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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre las variables conocimientos y actitudes de las
madres sobre las vacunas de sus hijos menores de cinco afios de edad. Materiales y
meétodos: el estudio fue descriptivo-correlacional de corte transversal. La muestra fue
de 100 madres, frente al analisis descriptivo de las variables se emplearon frecuencias
y porcentajes. Para el analisis inferencial se usé la prueba de Chi-cuadrado.
Resultados: el 58% tuvieron un conocimiento medio sobre las vacunas y el 51%
contaron con una actitud desfavorable sobre las vacunas. Las madres que presentaron
una actitud desfavorable tuvieron un conocimiento medio sobre las vacunas de sus
hijos (66%, p=0.05). Las madres que solo estudiaban (100%, p=0.04), con ingresos
econdémicos mayores a 1000 soles (80%, p=<0.001) y con solo primaria (100%,
p=0.02) se asociaron con el conocimiento medio. Asimismo, las madres con mas de
dos hijos (66%, p=0.01), las empleadas informales (100%, p=0.02), con ingresos
econdmicos mayores a 1000 soles (80%, p=0.05) se asociaron a una actitud
desfavorable sobre las vacunas. Conclusién: el conocimiento se relaciona con la
actitud, es decir las madres tienen distintas y dificiles realidades que no les permiten
considerar a la vacunacién como acto de prevencion primordial en la salud de sus
hijos 0 no crean que sea muy necesario. A partir de estos hallazgos el personal de
enfermeria pudiera brindar informacién relevante durante sus intervenciones
educativas sobre inmunizacion a las madres.

Palabras clave: Madres; Nifio; Conocimientos; Vacunas.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the variable’s knowledge and
attitudes of mothers about the vaccines of their children under five years of age.
Materials and methods: the study was descriptive-correlational in cross section. The
sample was 100 mothers, frequencies and percentages were used against the
descriptive analysis of the variables. Chi-square test was used for inferential analysis.
Results: 58% had a medium knowledge about vaccines and 51% had an unfavorable
attitude about vaccines. The mothers who presented an unfavorable attitude had a
medium knowledge about the vaccines of their children (66%, p = 0.05). Mothers who
only studied (100%, p = 0.04), with economic income greater than 1000 soles (80%, p
= <0.001) and with only primary (100%, p = 0.02) were associated with average
knowledge. Likewise, mothers with more than two children (66%, p = 0.01), informal
employees (100%, p = 0.02), with income of more than 1,000 soles (80%, p = 0.05)
were associated with an attitude unfavorable about vaccines. Conclusion: knowledge
is related to attitude, that is, mothers have different and difficult realities that do not
allow them to consider vaccination as an act of primary prevention in the health of their
children or do not believe that it is very necessary. Based on these findings, the nursing
staff could provide relevant information during their educational interventions on
immunization to mothers.

Keywords: Mothers; Boy; Knowledge; Vaccines
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INTRODUCCION

Las vacunas son el instrumento méas importante de la eliminacion de muchas
enfermedades prevenibles que son capaces de ocasionar mortalidad en los primeros
afos de vida, siendo asi la vacunacién una de las intervenciones sanitarias mas
eficaces para salvar cada afio millones de vidas (1). Asimismo, la vacunacion no solo
reduce la tasa de mortalidad en nifios; sino brinda oportunidades a los nifios de crecer
sanos, desarrollar sus capacidades, habilidades y mejorar sus perspectivas en el
futuro. Sin embargo, segun algunos procesos realizados sobre el control de nifios
vacunados a nivel nacional; existe deficiencia en las zonas rurales, entornos urbanos
pobres y en lugares donde existen muchos factores que no contribuyen en la cobertura
vacunal (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendé que para que los nifios estén
protegidos por una vacuna, se debe alcanzar una cobertura vacunal del 95%. En el
2013 y 2014 en el Pera la cobertura descendié a un 76%; sin embargo, en el 2015
aumentd un 14% la vacunacién en nifios menores de un afio en las vacunas béasicas
gue incluye el Bacilo de Calmette-Guérin (BCG); la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT),
poliomielitis y la Sarampién, Papera y Rubéola (SPR) y alcanz6 el 90%, pero el
porcentaje de menores de tres afios con vacunas completas solo llega a un 23% (2).

El programa ampliado de inmunizacién es una accion conjunta que esta conformada
por diversas organizaciones como la OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); que determinan
la necesidad de seguir abordando mas estrategias para el uso de las vacunas y
brindan el reconocimiento evidente de la importancia de las vacunas en la salud de los
nifios menores de cinco afos (1).

Por otro lado, el conocimiento es un conjunto de informaciones, experiencias y
aprendizajes sobre medidas preventivas orientadas a proteger la salud, las cuales se
aplican en el trabajo comunitario, por ejemplo, en el conocimiento sobre la importancia
y beneficios de las vacunas (3). Mientras que la actitud es una inclinaciéon organizada
para poder pensar, sentir y determinar el comportamiento frente a las vacunas (3).

El presente estudio tiene como finalidad analizar la asociacién entre los conocimientos
y las actitudes sobre vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un
Centro de Salud de Lima Centro, 2017. El estudio demuestra un enfoque a un Centro
de Salud ubicada en una zona rural, ya que pocos estudios cuentan con dicha
finalidad, asimismo tiene una cierta relevancia puesto que en Perlt no hay muchos
estudios que cuentan con el tipo de estudio y disefio de esta investigacion. Al ser un
estudio no experimental descriptivo — correlacional de disefio transversal, se obtiene
ventajas de ganancia de tiempo, poca inversion de dinero y no requiri6 de otro
momento para encuestar a las madres. En las limitaciones se consideré el sesgo de
informacion o de memoria, la inaccesibilidad de algunas madres para ingresar al
estudio de investigacion y poca muestra.

Por ende, se planted la siguiente pregunta ¢ Qué relacion hay entre los conocimientos
y las actitudes sobre vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un
Centro de Salud de Lima Centro, 20177

Un estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal realizado en
Pert da como resultado del 100% (162) de madres, 52% (85) no conocen 'y 48% (77)
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conocen (1). Otro estudio de tipo cuantitativo método descriptivo de corte transversal
menciona como resultado que en la variable actitudes de una poblacion de 100% (55),
44% (24) tiene una actitud favorable y el 56% (33) desfavorable (3).

La importancia del estudio en esta etapa de vida se debe a las caracteristicas
especificas y necesidad de salud que requieren respuestas puntuales en la salud
publica, implementando soluciones a los problemas que afecta a la poblacién infantil,
en este caso reconociendo dificultades en el trabajo de las estrategias de
inmunizacion.

En el presente estudio se desarrollara de la siguiente manera: en el primer capitulo se
describira el problema de la investigacion, en el segundo capitulo el marco tedrico,
materiales y métodos en el tercer capitulo, en el cuarto capitulo se mencionaran los
resultados obtenidos y finalmente en el quinto capitulo la discusion, conclusiones y
recomendaciones.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

La vacunacién consiste en ejecutar todos los procesos necesarios para obtener la
inmunizacién desde la produccién de las vacunas hasta el acto fisico de administrar la
vacuna con previa orientacion educativa sobre la misma (4). Por otro lado, la
inmunizacién es considerado como un proceso importante de producir inmunidad
mediante la administracion de antigenos (vacuna) como la hepatitis B, la difteria, el
sarampion, la parotiditis, la tos ferina, la poliomielitis, la neumonia, rotavirus, el tétanos
y la rubéola para la prevencion y el control de las enfermedades, defunciones e incluso
discapacidades principalmente en los nifios menores de cinco afios (4, 5). Del mismo
modo, es considerado como una de las mejores intervenciones de mayor éxito y
rentable en la historia del trabajo de la salud publica (6, 7).

La OPS y la OMS resaltan la contribucion de las vacunas administradas en la
reduccion de la mortalidad infantil y mencionan que esta medida de prevencién evita
entre 2 a 3 millones de muertes anuales a causa de la difteria, tétanos, tos ferina y
sarampion (5, 8, 9). Sin embargo, en el afio 2017 la cobertura mundial de las vacunas
en nifios menores de cinco afios se estancd y se obtuvo solo un 86% de vacunas
recibidas (5). Si la cobertura aumentara se podria prevenir otros 1.5 millones de
muertes al nivel mundial. Con preocupacion, se estima que en este mismo afio 19.5
millones de lactantes aldn no reciben las vacunas basicas (5).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) brind6é datos disponibles sobre
la cobertura de vacunas especificas (BCG, pentavalente, poliomielitis y sarampion)
con el fin de diferenciar el avance de las metas propuestas del 2012 al 2017 en el
Pert. En el 2012 Unicamente Apurimac contaba con el porcentaje mas alto de la
cobertura vacunal en menores de 36 meses de edad (85%). Por otro lado, en el 2017
Ancash, Huanuco y Apurimac llegaron a tener una mayor cobertura (87%) (10).
Respecto a las regiones del Peru la region Sierra cont6é con un 64.8%, la region Costa
contdé con una 60.1% y la regi6on Selva con un 57.5% de cobertura vacunal (10).
Asimismo, segln en las areas de la poblacion durante el primer semestre del 2017 en
las vacunas bésicas en menores de un afio, como la BCG, pentavalente y la
poliomielitis el 75,5% recibieron las vacunas; siendo mayor el porcentaje de nifios
vacunados en el area urbana en un 76,7% que en el area rural con un 72,6% (10).

En la actualidad existe cierta resistencia de las madres sobre administracién de las
vacunas hacia sus hijos, por una dudosa posibilidad de asociacién con el autismo y
enfermedades del neurodesarrollo por el tiomersal, compuesto que deriva del mercurio
como conservante de las vacunas (9). Un estudio plante6 la relacién entre el autismo y
la vacuna SPR, pero se demostré que el estudio cont6é con graves errores, por lo cual
fue retirado. No obstante, esta informacion cred temor provocando la disminucién de
las tasas de administracion en las vacunas e incluso brotes de las enfermedades
prevenibles (11). EI Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas
(GACVS) concluyé que no hay razon para que las vacunas sean modificadas o dejen
de ser administradas (12). Sin embargo, UNICEF y la OMS se vieron en la necesidad
de interferir, por ello realizaron campafas de salud llamadas “Vaccines Work” (las
vacunas funcionan) con el objetivo de replicar y sensibilizar a los padres sobre la gran
importancia de las vacunas a lo largo de la vida, de igual manera con la finalidad de
promover y brindar conocimientos e informaciones adecuadas sobre las vacunas. Un

10



nifio sin vacunas presenta mayor riesgo de contraer enfermedades que puedan alterar
su crecimiento, desarrollo e incluso llegar a la muerte (7).

Es por ello, que se debe de reconocer la responsabilidad que tienen las madres acerca
del cuidado de sus hijos, ellas tomaran las decisiones y medidas beneficiosas para su
salud (9). Una madre con desconocimiento y una actitud desfavorable sobre las
vacunas pueden ser factores suficientes para que un nifio se encuentre expuesto a
muchas enfermedades (3, 9, 13). Las caracteristicas sociodemograficas de las madres
pueden asociarse con los conocimientos (3, 6) y las actitudes sobre las vacunas de
sus hijos; como es el caso de la ocupacion de la madre, el ingreso econdémico, el
grado de instruccion y el numero de hijos (3). Considerando la situacion esbozada, el
objetivo del estudio fue determinar la relacidon entre los conocimientos y las actitudes
de las madres sobre las vacunas de sus hijos menores de cinco afios.

1.2. Formulacioén del problema

1.2.1. Problema General

¢, Qué relacién existe entre los conocimientos y las actitudes sobre las vacunas de
madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de Salud de Lima Centro,
20177

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cudles son los conocimientos sobre las vacunas de madres con hijos
menores de cinco afios en un Centro de Salud de Lima Centro, 2017?

- ¢Cuales son las actitudes sobre las vacunas de madres con hijos menores de
cinco afos en un Centro de Salud de Lima Centro, 20177

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos sobre las vacunas de madres con
hijos menores de cinco afios en un Centro de Salud de Lima Centro, 20177

- ¢Cudl es la relacion entre los factores sociodemogréficos y los conocimientos
sobre las vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 20177

- ¢Cual es la relacién entre los factores sociodemograficos y las actitudes sobre
las vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 2017?

1.3. Justificacion de la investigacién

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) del Pert 2007 - 2020 del Ministerio de
Salud (MINSA), propuso la atencién integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando
las acciones de promocion y prevencion; determinando de gran importancia cumplir
con el objetivo de reducir la tasa de mortalidad infantil para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles, a través de metas planeadas con el incremento de la cobertura de
la vacunacion en los nifios menores de cinco afios (14). Se evidencia que en Peru ha
ido mejorando la salud infantil en la Gltima década, pero aun persisten los problemas
como la diarrea infantil y el estancamiento de la cobertura vacunal que afecta a
nuestra poblacién infantil (14).
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Un estudio menciona que el personal de enfermeria es responsable de brindar
informacién adecuada, dar una atencién de calidad y seguridad a las madres para
vacunar a sus hijos. Se considerada que el personal de enfermeria esta capacitada y
en constante actualizacion sobre la vacunacion, situando mayor interés en la
promocion y prevencion de la salud en el trabajo comunitario (15).

Se considera asi importante orientar, educar, ensefiar y brindar informacion adecuada
sobre las vacunas a las cuidadoras principales de los nifios (5, 7). Es por ello, que el
presente estudio dara un alcance para conocer la relacion que existe entre los
conocimientos y las actitudes de las madres con hijos menores de cinco afios sobre
vacunas que se realizd en un Centro de Salud de Lima Centro.

Relevancia teérica

Existen pocos estudios internacionales y nacionales que estudien los conocimientos y
las actitudes sobre las vacunas de las madres con hijos menores de cinco afos.

Relevancia practica

Es importante evaluar los conocimientos y las actitudes sobre las vacunas a las
cuidadoras principales de los nifios; con la finalidad de que las madres cuenten con
mayor conocimiento que les permita tomar actitudes y decisiones informadas, asi ellas
no deban considerar a las vacunas como un mal necesario. Un estudio menciona la
importancia de entregar informacién relevante a través del desarrollo de sesiones
educativas sobre las vacunas para reforzar a las madres sobre los cuidados de salud
de sus hijos (9).

Relevancia metodoldgica:

Existen escasos estudios correlacionales que analizan la asociacion entre las
variables, conocimientos y actitudes sobre vacunas de las madres con hijos menores
de cinco afios que acuden a un Centro de Salud de Lima, 2017. El presente estudio
brinda el analisis de asociacion también con los factores sociodemogréaficos y cuenta
con un enfoque a un Centro de Salud de una zona rural del Centro de Lima; asimismo
dicha investigacion brinda informacion, datos y resultados actualizados. Se us6é
pruebas estadisticas de analisis descriptivo e inferencial. Cada variable se evalu6 con
Su respectivo instrumento.
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1.4.

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la relacién entre los conocimientos y las actitudes sobre las vacunas de
madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de Salud de Lima Centro; 2017.

Objetivos especificos

1.5.

1.5.1.

Identificar los conocimientos sobre las vacunas de madres con hijos menores
de cinco anos en un Centro de Salud de Lima Centro, 2017.

Identificar las actitudes sobre las vacunas de madres con hijos menores de
cinco afos en un Centro de Salud de Lima Centro, 2017.

Identificar los factores sociodemograficos sobre las vacunas de madres con
hijos menores de cinco afios en un Centro de Salud de Lima Centro, 2017.

Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y los conocimientos
sobre las vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 2017.

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y las actitudes

sobre las vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 2017.

Hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis alterna

Existe una relacién entre los conocimientos y las actitudes sobre las vacunas de
madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de Salud de Lima Centro, 2017.

Hipo6tesis nula

No existe una relacién entre los conocimientos y las actitudes sobre las vacunas de
madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de Salud de Lima Centro, 2017.

1.5.2.

Hipotesis especificas

Hipodtesis alterna

Existe relaciéon entre los factores sociodemogréficos y los conocimientos sobre
las vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 2017.
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- Existe relacién entre los factores sociodemograficos y las actitudes sobre las
vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de Salud de
Lima Centro, 2017.

Hipotesis nula

- No existe relacion entre los factores sociodemograficos y los conocimientos
sobre las vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 2017.

- No existe relacién entre los factores sociodemograficos y las actitudes sobre

las vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 2017.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales de la investigacion

En el afo 2014 se realizd6 una investigacion con el objetivo de “identificar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre las vacunas de las madres en las
comunidades de Sigsihuayco y Angel Maria Iglesias del Cantén Cafar, Ecuador”. El
estudio fue descriptivo con la aplicacion de una encuesta que evallUa dichas variables,
donde los datos fueron tabulados, con tablas estadisticas y analisis descriptivo. La
poblacion estaba compuesta por 397 madres, 150 madres de la comunidad de
Sigsihuayco y 247 madres de la comunidad Angel Maria Iglesias. El resultado obtenido
determind que el 99,2% de las madres de la comunidad Angel Maria Iglesias y el
93,3% de la comunidad Sigsihuayco conocen sobre vacunas. El 75,7% de las madres
de la comunidad de Angel Maria Iglesias y un 85,3% de la comunidad de Sigsihuayco
tomaron actitud positiva frente a las vacunas. Se identific6 la estrecha relacion que
existe entre los conocimientos, las actitudes y las practicas que tienen las madres
sobre las vacunas de sus hijos de las dos comunidades (16).

En el afio 2012 en Venezuela se realiz6 una investigaciébn con el objetivo de
“‘determinar la actitud de las madres hacia el cumplimiento del calendario de
vacunacion de nifios menores de 6 afios en el servicio de hospitalizacion del Hospital
de Niflos Dr. Jorge Lizarraga, Valencia”. El estudio fue transversal, descriptivo y no
experimental. La muestra estuvo constituida por 71 madres. Los datos fueron
tabulados y graficados mostrandose frecuencias absolutas y porcentajes. El resultado
obtenido determin6é que 94,4% de las madres manifestd conocer el calendario de
vacunas; 43% neg6 haber visto o escuchado mensajes sobre vacunacion en el Ultimo
mes; 40,8% desconoce la presencia de vacunas nuevas; 47,9% tiene la creencia de
gue las vacunas curan enfermedades en sus nifios; 56,3% ha presentado retraso en el
cumplimiento de la dosis de alguna vacuna; 97,2% de las madres afirmd que deberia
haber méas centros de vacunacion (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales de la investigacion

En el afio 2017 se realizé una investigacién con el objetivo de “determinar los la
relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en el lactante menor de un afio en el
Establecimiento de Salud Materno Infantil de Zapallal’. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional. La muestra fue conformada por 89 madres de lactantes
menores de un afio seleccionadas por muestreo no probabilistico. La técnica fue
realizada por un cuestionario aplicado con un consentimiento informado. Se evidencio
que el 80,6% tienen un conocimiento bajo e incumplimiento del calendario de
vacunacion, determinando la relacion entre ambas variables (15).

En el aflo 2016 se realizado una investigacion con el objetivo de “determinar los
conocimientos de las madres sobre las vacunas y su importancia en la prevencién de
enfermedades inmunoprevenibles en nifios menores de cinco afios, Hospital Maria
Auxiliadora”. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 162 madres. La técnica fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Del 100%
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(162), 52% (85) no conocen y 48% (77) conocen. En cuanto a las generalidades sobre
las vacunas 71% (118) no conocen y 29% (47) conocen; con respecto a los tipos de
vacunas y que enfermedades previenen 67% (111) no conocen y 31% (51) conocen.
El mayor porcentaje de las madres no conocen sobre generalidades sobre vacunas

).

En el afio 2014 se realizé una investigacion con el objetivo de “determinar la relacion
gue existe entre el conocimiento de las madres de nifios menores de un afio sobre
inmunizaciones con el cumplimiento del calendario vacunal en el Centro de Salud
Primavera”. El estudio fue de tipo cuantitativo correlacional, de corte transversal no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 250 madres elegidas por muestreo
probabilistico. Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta y como instrumento
el cuestionario. Se obtuvo como resultado que 38,4% (96) de madres tiene un bajo
conocimiento, 44,4% (111) conocimiento medio y 17,2% (43) conocimiento alto. El
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacién tienen alta significancia
estadistica (14).

Un estudio con titulo “Conocimientos, practicas y actitudes de las madres sobre la
vacunacion en sus hijos menores de cinco afios en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Lima, 2012”; de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, tuvo como
objetivo determinar los conocimientos, practicas y actitudes de las madres sobre
vacunacion en sus hijos menores de cinco afios. Cuenta con una poblacién
conformada por 125 madres la muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico para poblacién finita aleatorio simple, conformado por 55 madres. Se
utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario con la escala de
Likert, obteniendo como resultado del 100% (55) de madres, 56% (31) conocen y 44%
(24) desconocen; 44% (24) tiene una actitud favorable y el 56% (33) desfavorable. El
mayor porcentaje presenta una actitud desfavorable (3).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorista Nola J. Pender

Nace en Lansing, Michigan el 16 de agosto de 1941. El interés por la enfermeria nace
desde los 7 afios de edad por observar los cuidados de los enfermeros en un hospital.
Fue licenciada en enfermeria en la Universidad de Michigan (Estado Unidos de
Ameérica). Es conocida en la profesion por dar origen al Modelo de Promocion de la
Salud, siendo su interés la forma de adopcion de decisiones de las personas acerca
del cuidado de su salud y la de su familia (18,19).

2.2.1.1. Modelo de Promocié6n de la salud

El modelo plantea que para obtener acciones preventivas primero se debe considerar
como un objetivo promover el estado O6ptimo de salud. Fue necesaria el
reconocimiento de los factores que influyen en la toma de decisiones para prevenir las
enfermedades. Asimismo, considera que la conducta de la persona esta motivada por
alcanzar el bienestar y potencial adecuado y busca la relacién de la conducta con los
factores que pueden ser: experiencias, conocimientos, creencias, caracteristicas
personales y aspectos situacionales vinculados que sera decisivo para el cuidado de la
salud. Cabe mencionar que la influencia de las conductas de los cuidadores
principales (las madres) en el cuidado de sus hijos sera inevitable, es por ello que el
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modelo de promocion de la salud se basa en dos teorias: la teoria del aprendizaje
social y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion (18,19).

La teoria del aprendizaje consiste en la interaccion entre el aprendiz y el entorno
social. Esta teoria consiste en que las personas puedan aprender cosas nuevas e
incluso desarrollar nuevas conductas mediante la observacion de otras personas y el
aprendizaje se determinara mediante la observacion entre las personas (18). Mientras
que el modelo de valoracién de expectativas de la motivacién afirma que la conducta
es racional, cuando hay una intencion clara, concreta y definida a lograr una meta
aumentando la probabilidad de lograr el objetivo. La intencibn como compromiso
personal con la accién determinaré el comportamiento voluntario (18).

2.2.2. Vacunacioén

La definicibn amplia comprende todos los procesos necesarios para obtener la
inmunidad frente a las enfermedades prevenibles; inicia desde la produccion de las
vacunas, transporte, almacenamiento, distribucion, preparacion, manipulacion de las
vacunas Yy finaliza en el acto fisico de su administracibn con una anticipada
preparacion educativa sobre la importancia de la vacunacioén dirigida a los padres de
familia y poblacion en general (20).

2.2.2.1. Definicion de las vacunas

La vacuna se considera a cualquier preparacién que genera inmunidad produciendo
anticuerpos. Es una suspensién de microorganismos bacterianos o virales que pueden
ser vivos atenuados, inactivados (muertos) o de sus fracciones (sub unidades o
particulas proteicas), que cuando son administrados inducen a una respuesta inmune
del receptor contra la enfermedad especifica (7, 14).

2.2.2.1.1. Beneficios de las vacunas

- Las vacunas son consideradas el mayor logro de la salud publica. La
vacunacion evita entre dos y tres millones de muertes al afio (11).

- Protege a la poblacién infantil, considerada asi necesaria para la prevencion de
las enfermedades inmunoprevenibles. La vacunacién ha aportado en la
humanidad con la eliminacién de enfermedades epidémicas como la viruela, en
el camino de ser eliminados las enfermedades de la polio y sarampién y al
control de algunas enfermedades como el tétanos, difteria, neumonias;
evitando muerte y discapacidades de los nifios (21).

- Proporciona beneficios sociales y econémicos.

- Mejora la calidad de vida de la poblacién infantil.

2.2.2.1.2. Principales cuidados de las madres post vacunacion

- Enel dolor
Cuidar la zona de la inyeccion, prevenir los golpes y frotamientos. La

administracion de lactancia materna a los lactantes demuestra tolerancia al dolor
por la vacunacion (22).
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- En el enrojecimiento, inflamacion y nédulo en el lugar de lainyeccidn

Las molestias leves por estos efectos adversos suelen ser tratadas bien con
compresas frias en la zona de aplicacion de la vacuna. Si la tumefaccion o eritema
son extensos puede ser tratados con analgésico pediatricos como el ibuprofeno o
paracetamol, de acuerdo con la indicacion de la enfermera o pediatra (22).

-  Enlafiebre

En ser elevada la fiebre (> 39°C), deberd administrase paracetamol o ibuprofeno
con indicacion de la enfermera o pediatra. El uso de compresas humedas vy tibias
como medios fisicos ayudaria en la reduccion de la temperatura (22).

2.2.2.1.3. Contraindicaciones de las vacunas
Relativas o temporales

- En caso de enfermedades agudas: infecciones agudas o graves. Presencia de
fiebre alta, cefaleas o diarreas.
- Personas inmunodeficientes (21, 22).

Absolutas o permanentes

- Reacciones anafilacticas grave a una dosis previa o algiin componente de la
vacuna.
- Presencia de encefalopatia aguda (21, 22).

2.2.2.1.4. Vacunas del esquema nacional de vacunacion
Vacuna BCG

La vacuna BCG es la vacuna que protege de la infeccion por el Mycobacterium
tuberculosis o llamado también Bacilo de Koch como la TB miliar y TB extra pulmonar.
La vacuna BCG protege a los lactantes y nifios a contraer este tipo de tuberculosis que
es la meningea y se considera como la principal estrategia en defensa de la
tuberculosis en la mayoria de los paises endémicos. La administracion de la vacuna
en el recién nacido es con un peso igual o mayor a los 2000 gramos y dentro de las
primeras 12 horas de nacido. Sin embargo, si el niflo posee un peso menor al peso se
le administra cuando alcance el peso indicado o por la indicacién médica. Asi mismo,
si se detecta a un nifio(a) no vacunado antes de los 12 meses debera ser vacunado.
La administracion de la vacuna debe ser con una dosis de 0,1 ml o cc por via
intradérmica estricta, en la zona deltoides del brazo derecho a 2 cm del hueso
acromion, con una jeringa descartable de 1 cc con aguja de 27 G x 2" auto retractil.
Se puede administrar simultdneamente con cualquier vacuna. Los posibles efectos
son: desarrollo de un nodulo de induracion que se disminuye gradualmente y
reemplazado por una lesién local. Las contraindicaciones en este tipo de vacunas son
en recién nacidos con un peso menor de 2500 gr, enfermedades graves,
inmunosupresoras e infecciosas (20, 21).
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Vacuna contra la hepatitis B (HvB)

La vacuna contra la hepatitis B protege contra la infeccion por el virus de la Hepatitis,
tiene como agente inmunizante el antigeno de superficie (HbsAg) del virus de la
hepatitis B. Las indicaciones de la administracion en RN con peso igual o mayor de
2000 gramos y debe ser aplicada durante las 12 horas de nacido; todo ello es para
prevenir la infeccion por el parto vertical. Sin embargo, la vacuna también va a ser
aplicada segun el esquema de vacunacion durante 2, 4, y 6 meses de edad en los
nifos (as), la cual estd integrada en la vacuna pentavalente. La administracion
consiste en una dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el muslo vasto externo que
corresponde al tercio medio con una jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y
aguja 25 G x %". Los posibles efectos adversos post vacunales son dolor local en la
zona de aplicacién, eritema e induracion y como sintomas sistémicos que podria
presentar el nifio (a) es la fatiga, cefalea, fiebre o irritabilidad, pero de manera leve y
temporal. Contraindicacion la hipersensibilidad a cualquier componente. Se puede
administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna (20, 21).

Vacuna pentavalente

La pentavalente es la vacuna que previene cinco enfermedades tales como la difteria,
tos ferina, neumonias y meningitis por Haemophilus Influenzae tipo b y por el virus de
la Hepatitis B. Por la cual esta compuesta por cinco antigenos, para el funcionamiento
del beneficio de esta vacuna. La indicacion para la administracion de la vacuna es
para los nifios (as) menores de un afio, desde los dos meses de edad, asi mismo, para
los nifios (as) de 1-4 afios 11 meses y 29 dias. Es muy importante conocer que se
aplica en nifios (as) que no hayan recibido adn la vacuna o que tengan el esquema de
vacunacion incompleta. La vacuna esta constituida por 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses de
edad, cada dosis de 0,5 ml. La administracion es determinada por la edad, es decir, un
nifio menor a 1 afio se le administra por la via intramuscular en el masculo vasto
externo a la cara antero lateral externa del muslo, utilizando una jeringa descartable de
1cc con aguja auto retractil de 25 G x1”. Por otro lado, a los nifios (as) se le administra
via intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides del brazo. Las posibles
reacciones particulares son fiebre, enrojecimiento, dolor, sensibilidad, eritema o
hinchazén en la zona aplicada y las reacciones generales fiebre de 38° a 39°C,
irritabilidad, llanto continuo o en menos frecuencia convulsiones tipo espasmos.
Contraindicaciones que podrian ser reaccion alérgica a dosis previas 0 sus
componentes. Esta vacuna puede ser aplicada simultdneamente con otras vacunas
(20, 21).

Vacuna poliomielitis

La vacuna poliomielitis previene la enfermedad llamada polio, es considerado como
una enfermedad altamente contagiosa y sobre todo en nifios pequefios debido a su
facilidad de transmision y solamente se puede prevenir con la vacunacién. La vacuna
esta constituida por 3 dosis de vacunas y 2 dosis de refuerzo, las cuales las dos
primeras incluyen la dosis con la vacuna polio inactivada (IPV) y la tercera dosis que
es la vacuna anti poliomielitica oral (APO) y finalmente las 2 Gltimas dosis de refuerzo
son la vacuna anti poliomielitica oral (APO) (20, 21).

- Vacuna polio inactivada (IPV)

Esta vacuna estda compuesta por polio virus inactivados de presentacion
monodosis/multidosis que previene la poliomielitis. Se administra a los nifios (as) de 2
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y 4 meses de edad o a nifios (as) con problemas de inmunodeficiencia. La dosis de
uso es de 0.5 cc con un intervalo de 2 meses entre dosis, se utlizara la via
intramuscular en el muslo vasto externo en nifilos (as) menores de 1 afio, pero a
ninos(as) de 1 - 4 afos se administra intramuscular en el deltoides. El posible efecto
adverso es el dolor en la zona aplicada. La contraindicacion de la aplicacion es tener
un nifio con reacciones severas a la vacuna a una dosis aplicada anteriormente (20,
21).

- Vacuna antipolio oral (APO)

Es la vacuna constituida por un virus atenuado en presentacion multidosis y es de tipo
bivalente 1 y 3. Esta indicada en nifios (as) de 6, 18 meses y 4 afios de edad y todo
nifio (a) que no haya recibido la dosis de 6 meses tiene opcion a recibir hasta los 4
afos, 11 meses y 29 dias. La administracion es por via oral que comprende 2 gotas
por cada vacuna. Este tipo de vacuna puede administrarse simultdneamente con otras
vacunas de via inyectable e incluso con la vacuna del rotavirus. Los posibles efectos
de la vacuna pueden ser fiebre, diarrea o cefalea. Las contraindicaciones son en
nifios(as) que presentan vomitos, diarreas moderadas o severas, convalecencia
inmediata de intervenciones quirlrgicas o inmunocomprometidos. Se puede
administrar con cualquier otra vacuna (20, 21).

Vacuna contra rotavirus

Esta vacuna previene enfermedades diarreicas por rotavirus, la cual se considera
como uno de los factores mas causales en provocar diarreas graves en lactantes,
nifios (as) pequefios. La indicacién para ser administrada debe ser en nifios (as) de 2y
4 meses de edad, el uso es por via oral en dosis 1.5 ml. Los posibles efectos post
vacunales son en muy pocos casos alza térmica, diarrea, vémitos, irritabilidad. Las
contraindicaciones efectos alérgicos por la primera dosis administrada, nifios (as) o
inmunodeprimidos, no vacunar a mayores de 7 meses 29 dias de edad. Se puede
administrar simultaneamente con cualquier otra vacuna (20, 21).

Vacuna contra neumococo

Esta vacuna protege de los serotipos mas comunes de la neumonia como el
Streptococcus pneumoniae 0 neumococo, la cual se considera como un agente
causante de muchas enfermedades tales como neumonias, meningitis bacteriana,
sepsis y otitis media. Los mas afectados son nifios (as) menores de 2 afios de edad.
La indicacion adecuada es en nifios (as) es de 3 dosis a los 2, 4 y 12 meses de edad
con un minimo de intervalo 2 meses entre dosis. La via de uso es intramuscular en el
musculo vasto externo con 0.5 cc, con una jeringa descartable 1 cc y aguja auto
retractil de 25 G x 1”. Los posibles efectos secundarios seran de manera leve como
dolor, rubor, induracion en la zona aplicada durante las primeras 48 horas después de
la aplicacion, irritabilidad, erupcion de la piel, disminucion del apetito o llanto. La
contraindicacion del uso es la hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna.
Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas (20, 21).

Vacuna SPR

Es una vacuna que previene el sarampion, parotiditis y la rubéola, es una vacuna con
presentacibn monodosis y /o multidosis contiene virus atenuados. La indicaciéon del
uso es para nifios (as) de 12 meses y 18 meses de edad, es decir, que la vacuna
cuenta con dos dosis de aplicacion de acuerdo a la edad y se debe de tener un
intervalo de 30 dias entre la primera y la segunda dosis. Se administra 0.5 cc por via
subcutanea en el tercio medio del musculo deltoides con una jeringa descartable 1 cc
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y una aguja auto retractil de 25 G 3%”. Las posibles reacciones son fiebre, exantema,
tos, conjuntivitis o fiebre y las contraindicaciones son reaccion alérgica severa
posterior a una dosis previa, poblacion mayor de 5 afios, hipersensibilidad a cualquier
componente de la vacuna, inmunodeficiencia congénita o severa. Se puede
administrar simultdneamente con cualquier otra vacuna de virus vivos atenuados (20,
21).

Vacuna antiamarilica (AMA)

Es la vacuna que protege contra la infeccion de la fiebre amarilla causante por un virus
vivo atenuado. Se administra a los nifios (as) de 15 meses de edad de manera
universal en todo el pais. Se administra en una dosis Unica de 0.5 cc por via
subcutanea con una jeringa descartable de 1 cc y aguja retractil de 25 G x %”. Es una
vacuna de una dosis Unica no requiere revacunar, es de por vida. Es muy importante
que la vacuna con virus atenuados tenga un intervalo de 30 dias como minimo antes
de usar otro. Los efectos adversos presentes en esta vacuna son cefalea, fiebre,
malestar general o reaccion local en la zona aplicada. En este tipo de vacunas no se
debe administrar en nifios con hipersensibilidad al huevo, proteinas de pollo o
cualquier componente de la vacuna, inmunodeprimidas, personas con fiebre, etc. Se
puede administrar simultdneamente con cualquier otra vacuna ya sea bacteriana o
viral inactiva. La vacunacion de dos vacunas con virus vivos atenuados se debe
administrar el mismo dia o por lo contrario tener un intervalo minimo de 30 dias (20,
21).

Vacuna DPT

La vacuna DPT es una vacuna triple que previene las enfermedades que son la
difteria, tétanos y pertusis o tos convulsiva. El uso de esta vacuna es de manera de
refuerzo a los 18 meses y 4 afios de edad. La administracién es de 0.5 cc por via
intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides con una jeringa descartable de
1 cc y con una aguja retractil de 25 G x 1”. Pueden aparecer como efectos post
vacunales fiebre de 38° y 39°C, irritabilidad, somnolencia o puede formarse absceso
en la zona de aplicacion. No se debe vacunar a nifios (as) mayores de 5 afios,
hipersensibilidad o que presente enfermedad febril aguda o graves. Se puede vacunar
simultaneamente con otras vacunas (20, 21).

Vacuna contra la influenza

La vacuna de la influenza entrega inmunidad contra los serotipos prevalentes de la
influenza. Es una vacuna trivalente que estd compuesto por cepas de virus
fraccionados, purificados e inactivos. Dentro de ello se incluye 2 cepas mas que son
influenza A (HIN1 y H3H2) y una cepa de influenza B. La vacuna se administra en 2
dosis, la primera a los 7 meses la segunda a los 8 meses de edad. La aplicacion de las
2 dosis es por via intramuscular en el musculo vasto externo del muslo, con una
jeringa descartable con aguja auto retractil de 25 G x 58", con intervalo de 4 semanas
entre ambas dosis. Los efectos adversos presentes seran dolor en la zona de
inyeccion, tumefaccion o induracion, asimismo secrecion nasal solo en los primeros 48
horas de la aplicaciéon. No vacunar a nifios (as) con hipersensibilidad a algun
componente de la vacuna como proteinas del huevo. Se puede administrar
simultdneamente con otras vacunas del calendario de vacunacioén (20, 21).

2.2.2.1.5. Administracion simultanea de vacunas

No estd contraindicado en personas de cualquier grupo de edad las vacunas
simultaneas, Unicamente considerar que deben ser administradas en sitios anatomicos
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diferentes (separaciéon minima 2,5 cm). La administracion simultanea del esquema
nacional de vacunacién no aumenta las reacciones adversas o post vacunales, ni
altera la produccion de anticuerpos (20, 21).

Ventajas de la vacunacion maltiple

Administrar vacunas simultdneas a un nifio (a) brinda tres ventajas importantes

- Proteccién de los nifios(as): Las enfermedades son més graves en los lactantes,
considerados como mas vulnerables en esta etapa, es por ello que el nifio (a)
debe ser vacunado durante los primeros meses de su vida.

- Menos visitas de vacunacioén: Significa economizar el tiempo de los padres y no
requieran de ir repetidas veces al centro de vacunacion.

- Mayor eficiencia: El personal de salud dispondra de mayor tiempo y brindara
eficientemente sus servicios e incluso otros tipos de servicios de salud para el
cuidado de sus menores hijos (20, 21).

2.2.2.1.6. Vacunacién interrumpidos / inoportunos

No es necesario reiniciar el esquema de vacunacion en ninguna circunstancia. En
caso de la interrupcion de las vacunas del esquema de vacunacion en los nifios y
adultos sanos se debe continuar con las dosis que faltan, teniendo en cuenta que no
importa el tiempo transcurrido de la ultima dosis recibida (20, 21).

La administracion entre las dosis de una vacuna con otra debe ser con un intervalo
recomendado de cuatro semanas, de lo contrario puede disminuir la respuesta
inmunitaria y asi ser considerada como invalida (20, 21).

2.2.2.1.7. Vacunas de refuerzo

Es la dosis de la vacuna que es administrada después de completar el esquema
béasico, con el objetivo de incrementar y prolongar el efecto inmunolégico adecuado,
asi brindar una proteccién completa frente a las enfermedades inmunoprevenibles.
Muchas madres creen que las vacunas de refuerzo son opcionales, sin embargo, son
muy necesarias (3, 20, 21).

2.2.2.1.8. Vacuna segura

Las estrategias sanitarias de inmunizacién deben ser administradas bajo normas
adecuadas, para el cuidado con calidad de los nifios (as) que son participes de estos
programas de salud. Comprende el cumplimiento de los procedimientos normalizados,
protocolizados y estandarizados que se observa en todo el proceso de vacunacién
desde la producciéon de las vacunas, transporte, almacenamiento y conservacion,
distribucioén, manipulacion, reconstruccion, administracion, eliminacion (bioseguridad) y
la vigilancia epidemioldgica investigacion. Del mismo modo, supervisado bajo la
vigilancia epidemiolégica de los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacion (ESAVI) que se encarga de cualquier evento adverso asociado a la
vacunacion (20, 21).

2.2.2.1.9. Mitos y creencias de las madres frente a las vacunas

¢ Es riesgoso que los nifios muy pequefios reciban tantas vacunas?
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La administraciéon de las vacunas del esquema de inmunizacién brinda seguridad
gracias a la eficacia del control de las enfermedades prevenibles e incluso se
considera necesario vacunar a los nifios a temprana edad, ya que son mas
vulnerables en contraer enfermedades (20, 23).

¢ Recibir muchas vacunas debilita el sistema inmune?

Los lactantes y nifios sanos poseen suficiente capacidad inmunoldgica para actuar
frente a maltiples antigenos. Los niflos estan expuestos a cientos de microorganismos
diariamente, con el simple acto de comer es por ello que desencadena respuestas
inmunitarias. Un microorganismo inoculado a través de la vacuna esta vivo atenuado o
inactivado, por lo cual el sistema inmune puede controlar con la produccion de
anticuerpos adquiriendo una memoria inmunitaria que le permitird reconocer al
antigeno de una forma directa y eliminarlo (22, 23, 24).

¢ El nifio no puede recibir varias vacunas a la vez pues podria enfermarlo?

Las vacunas simultaneamente administradas son recomendables, eficaces y seguras;
teniendo en cuenta que deben administrarse de forma separada en distintas zonas
anatémicas para individualizar las posibles reacciones locales y con distintas jeringas.
Después de la administracién de cada vacuna se puede educar a las madres que
pueda presentar efectos adversos temporal y sin gravedad (22, 23, 24).

¢ Las vacunas pueden causar autismo en los nifios?

Existen historias erréneas sobre la dudosa posibilidad de relacion entre el uso de
tiomersal (es un compuesto organico que contiene mercurio que es conservante de las
vacunas) en las vacunas y las enfermedades del neuro-desarrollo o el autismo. Cabe
resaltar que la cantidad de mercurio en la leche materna es superior a la cantidad que
podria recibir el lactante al ser vacunado con las vacunas que lo contienen (21). En un
estudio se plante6 la posible relacién entre el autismo y la vacuna triple virica
(sarampion, papera y rubéola); sin embargo, se demostrd fraude y presencia de
graves sesgos en el estudio, por lo cual fue retirado de la revista en donde fue
publicado. No existe prueba de dicha afirmacion (9, 22, 24).

¢ No es necesario vacunar a mi hijo contra las enfermedades ya erradicadas?

Se considera que se debe continuar con todas las vacunas del calendario de
vacunacion, debido a que las enfermedades no pueden ser erradicadas, sino que
existe un buen trabajo de inmunizacion en una poblacion determinada (21, 24).

¢,Si no vacunamos a un nifio en la fecha indicada, debemos olvidar la vacuna?

Las vacunas interrumpidas pueden ser recuperadas considerando la Ultima
administracién, asi continuar con las dosis faltantes. Es importante acudir a los
Centros de Salud u hospitales para informarse (20, 21).

2.2.2.2. Gratuidad del Esquema Nacional de Vacunacion
Todas las vacunas integradas en el calendario de vacunacion son completamente

gratuitas para todos los nifios menores de cinco afios con el objetivo de cuidar y
proteger a la poblacion infantil. Para tener acceso a las vacunas simplemente se
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puede acudir a algun Centro de Salud u hospital mas cercano. Asimismo, los
materiales para realizar la administracion de las vacunas como las vacunas, jeringas,
algodones, etc. son adquiridos por el gobierno peruano con fondos del Tesoro Publico
y se brinda de manera gratuita a la poblacion (20, 21).

2.2.2.3. Calendario de vacunacion

Es un calendario sistemético de secuencia cronoldgica de las vacunas que se van
administrar segun la edad de los nifios (as) con el fin de obtener una adecuada
inmunizacién (20, 21).

2.2.2.4. Esquema nacional de vacunacion en el menor de cinco afios

Segun la Norma Técnica de Salud establece el nuevo Esquema Nacional de
Vacunacion, recientemente actualizado el 2016, en la cual determinara el objetivo de
poblacion, la edad en que se debe aplicar la vacuna y finalmente el tipo de vacuna que
recibird de acuerdo a la edad (ver anexo A).

2.2.2.5. Rol de la enfermera en vacunacioén

La atencibn de enfermeria debe ser de una manera holistica considerando las
dimensiones de la persona y familias de las comunidades. El rol de la enfermera en la
estrategia de vacunacion tendrd como objetivo captar a la poblacion infantil, a través
de las madres dando a conocer la importancia de las vacunas, beneficios, cuidados
post vacunas, reacciones adversas, etc. Asimismo, mejorar el conocimiento sobre la
vacunacion y las actitudes que puedan optar gracias al trabajo de la orientacion,
educacién, consejeria y seguimiento; asi obtener logros positivos e incluso
incrementar la cobertura vacunal (25).
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La presente investigacion fue un estudio no experimental de disefio transversal
descriptivo — correlacional con un enfoque cuantitativo. La investigacion sera de tipo
correlacional, en la cual se determinara la relacién entre las variables y cémo se
comportan entre si. El objetivo principal del estudio es identificar la relacién entre las
variables conocimientos y actitudes sobre vacunas de madres con hijos menores de
cinco afos que acuden a un Centro de Salud de Lima Centro, 2017.

El estudio correlacional tiene como objetivo inicial medir cada variable y luego
cuantificar, analizar y evidenciar la posible relacién entre las variables principales, la
cual determinara finalmente la relacion existente o grado de asociacién entre dos
variables o0 mas y el disefo transversal consiste en recopilar los datos en un tiempo
anico, en un solo momento (26).

3.2. Poblacién

La poblacion del presente estudio consta de 100 madres de 18 a 45 afios de edad que
acudieron a un Centro de Salud de Lima Centro para vacunar a sus hijos en el servicio
de inmunizacion. No se empled ningun tipo de muestreo porque el estudio fue por
censo. Una caracteristica principal de dicho Centro de Salud es que se encuentra
ubicado en una zona rural donde existen niveles altos de pobreza.

3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

3.2.1.1 Criterio de inclusién

- Madres que acuden al Centro de Salud de Lima Centro.
- Madres de 18 a 45 afios de edad.

- Madres que tienen hijos menores de cinco afios.
3.2.1.2. Criterio de exclusién

- Madres que no han firmado el consentimiento informado y que no quisieron
participar.

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacional
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Variable principal 1: Conocimiento sobre vacunas

Definicion conceptual

Conjunto de experiencias, informaciones, aprendizajes y valores incorporados para la
obtencion de nueva informacién e incluso de nuevas experiencias sobre las vacunas,
su importancia y beneficios, tipos de vacunas, enfermedades que previenen, efectos
adversos, cuidados post vacuna, entre otros (3).

Definicion operacional

La categorizacion de la variable fue:
- Conocimiento bajo: menor a 12 puntos.

- Conocimiento medio: 14-24 puntos.

- Conocimiento alto: 26-36 puntos (27).
Clasificacion de variables

Inicialmente: Cualitativa Ordinal - Politdmica.
Finalmente: Cualitativa Nominal - Dicotdmica.

Variable principal 2: Actitud sobre vacunas

Definicion conceptual

Inclinacién organizada para poder pensar, sentir y determinar el comportamiento frente
a un referente, categoria, clase o conjunto de conocimientos sobre la importancia de
las vacunas, creencias, efectos adversos, vacunacion simultanea, seguridad de las
vacunas, entre otros (3).

Definicion operacional

La categorizacion de la variable fue:

- Actitud desfavorable: 5-89 puntos.
- Actitud favorable: 90-120 puntos.

Clasificacion de variable

Cualitativa Nominal - Dicotomica.

3.3.2. Clasificacion de las variables sociodemogréficas
Variables sociodemograficas

- Edad actual: variable cualitativa ordinal
18 - 26

27-35
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36 - 45

- Numero de hijos: variable cualitativa ordinal
Uno
Dos
Mas de dos
- Estado civil: variable cualitativa nominal
Casada
Conviviente
Soltera
- Ocupacion: variable cualitativa ordinal
Sin empleo
Estudiante
Empleada formal
Empleada informal
- Ingreso econbémico: variable cualitativa ordinal
Menos de 500 soles
De 500 a 900 soles
Mayor a 1000 soles (28)
- Lugar de procedencia: variable cualitativa nominal
Lima
Provincia
- Grado de instruccion: variable cualitativa ordinal
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Grado superior completa
Grado superior incompleta

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.4.1. Plan de recoleccién de datos

1. Se envi6 el presente proyecto al Departamento de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae (UCSS) y del
Comité de Etica del presente estudio (ver anexo F).
2. Se envi6 una carta a la autoridad del Centro de Salud, solicitando el permiso para
ejecutar en el establecimiento para la aplicacion del instrumento con las madres que
deseaban participar.
3. Posteriormente se acordo las fechas para realizar la evaluacion, que consistié en
evaluar los conocimientos y actitudes sobre vacunas de las madres con hijos menores
de cinco afos.
4. Los documentos fueron codificados entre si: consentimiento informado, ficha de
evaluacion de las variables Ay B, y la ficha de datos sociodemograficos (ver anexo D).
5. En el dia de evaluacion se ejecut6 los siguientes puntos:
5.1 Se inform¢ a las licenciadas de turno sobre los procesos de evaluacion, ya
gue se recurrio a su apoyo en la apertura de las encuestas.
5.2 Se realiz6 una previa presentacion general frente a todas las madres del
Centro de Salud
5.3 Se indico individualmente a cada madre como realizar la encuesta,
explicando en gqué consistia los bloques y como se realizar el llenado de
las mismas.
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6. Para la evaluacién de las variables: se entreg6 a cada madre las hojas que
contenian el consentimiento informado, las preguntas de las dos variables y las fichas
de los factores sociodemogréficos. Se brindé el tiempo necesario para que realizaran
el llenado de la encuesta. Al momento de la recepcién, se cotejé que todas las
preguntas estén completas.

7. Se cotejo que todas las encuestas estén codificadas y completas.

8. Finalmente, se recalcé que los datos obtenidos son confidenciales con fines de
investigacion y se agradeci6 a las madres por su gentil participacion.

3.4.2. Sobre instrumentos
Variable principal 1: Conocimiento sobre vacunas

Técnica de recoleccion fue una encuesta y el instrumento un cuestionario auto dirigido
(ver anexo B). El mismo fue tomado de una tesis nacional, pero fue validado por
modificacion de preguntas y alternativas del instrumento, determinando la validez de
contenido. El cuestionario fue compuesto por 18 preguntas dando valor de dos puntos
a cada item (27). Por los resultados y puntajes obtenidos, en la investigacién se
consideraron solo las categorias conocimiento medio y conocimiento alto.

Confiabilidad

Se llevé a cabo mediante la prueba piloto con el 10% del total de muestra aplicada en
la poblacién. Se evalud con el método de inter correlacion de items cuyo Coeficiente
Alfa de Cronbach que alcanzé una confiabilidad de 0.95, que significa que es confiable
para su aplicacion (27).

Validez

El instrumento fue validado mediante cinco jueces expertos (licenciada y magisteres
de enfermeria) (ver anexo G). Para determinar la confiabilidad estadistica del
instrumento se utilizé la prueba Coeficiente de Alfa de Cronbach con una confiabilidad
de 0.96 (ver anexo G).

Variable principal 2: Actitudes sobre vacunas

Técnica de recoleccion fue una encuesta y el instrumento un cuestionario (ver anexo
C). Fue medida por la escala de Likert (desde totalmente de acuerdo hasta totalmente
en desacuerdo), validado a nivel nacional (3). Compuesta por 24 items. El cuestionario
contiene preguntas referentes a la actitud sobre la importancia y beneficios de las
vacunas, el esquema actual de las vacunas, las creencias, las contraindicaciones, los
efectos secundarios y los refuerzos.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala de Likert se utilizd el
coeficiente Alfa de Cronbach con una confiabilidad de 0.76 (3).

Validez
El instrumento fue validado por jueces expertos, considerandose 4 profesionales que

laboran en el &rea de inmunizacién y 3 profesionales del area de investigacion. Para
determinar al nivel estadistico se aplicé el Coeficiente de Correlacion de Pearson
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obteniéndose que los resultados presentan el valor de r > 0.20, que significa que es
valido (3).

3.5. Plan de anédlisis e interpretacion de la informacién

En el presente informe de investigacion los datos obtenidos se analizaron utilizando el
programa STATA version 13. Para el analisis descriptivo se utilizd tablas de
frecuencias y porcentajes de las variables catego6ricas. Por otro lado, se desarroll6 el
andlisis bivariado donde se realiz6 la correlacion entre las variables principales
(conocimientos y actitudes sobre vacunas) y sociodemograficas usando la prueba
estadistica Chi-Cuadrado con una significancia menor o igual a un p-valor a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas

- El disefio de estudio ayuda a valorar las necesidades de asistencia sanitaria de las
poblaciones.

- Hay pocos estudios que dan enfoques directos a los Centros de Salud de las
zonas rurales.

- El estudio permite realizar un estudio con diversas variables, asimismo cuenta con
un buen control de seleccion de participantes, en la cual no existira ningun tipo de
seguimiento y por ello se demandara poco tiempo para la ejecucién del estudio.

- Es menos costoso frente a la inversion de dinero.

- Este tipo de estudio es un buen paso para la elaboracion de otro tipo de
investigacion, como es el estudio de cohortes.

3.6.2. Limitaciones

- Presencia de sesgo de informacién o de memoria.

- Inaccesibilidad de las madres para realizar la encuesta, debido al temor del mal
uso de sus datos o verguienza por los resultados obtenidos lo cual pudiera afectar
los resultados por el sesgo de deseabilidad social.

- Poco nimero de muestra.

- Lavariable sociodemografica edad fue categorizada a criterio propio.

3.7. Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Catoélica Sedes Sapientiae. Cabe resaltar, que se respeto la
confidencialidad de las madres que participaron en las encuestas. Se brind6
informacion clara sobre el contenido y la finalidad del estudio de la investigacion para
solicitar el consentimiento informado (ver anexo E). Asimismo, se ha garantizado la
obtencion del consentimiento informado de las integrantes antes de participar al
estudio. La participacion al informe de investigacion no comporta riesgos de salud de
las encuestadas pues se trata de un estudio no experimental, descriptivo y
correlacional.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

De las 100 madres el 58% tuvo un conocimiento medio sobre las vacunas en nifios
menores de 5 afios y el 51% demostré una actitud desfavorable a las vacunas. Del
total de las encuestadas el 54% tenia menos de 26 afios, con mas de 2 de hijos (41%),
convivian (86%), no tenia empleo al momento de la encuesta (78%), tuvo un ingreso
econdémico menor de 500 soles (58%), lugar de procedencia Lima (55%) y contd con
secundaria completa (57%) (ver tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de las variables de la muestra

n (%)

Edad

18 a 26 afios 54 54.0

27 a 35 afios 26 26.0

36 a 45 afios 20 20.0
Numero de hijos

Uno 29 29.0

Dos 30 30.0

Mas de dos 41 41.0
Estado civil

Casada 11 11.0

Conviviente 86 86.0

Soltera 3 3.0
Ocupacion

Sin empleo 78 78.0

Estudiante 5 5.0

Empleada formal 14 14.0

Empleada informal 3 3.0
Ingreso econémico

Menos de 500 soles 58 58.0

De 500 a 1000 soles 32 32.0

Mayor a 1000 soles 10 10.0
Lugar de procedencia

Lima 55 55.0

Provincias 45 45.0
Grado de instruccion

Primaria completa 6 6.0

Secundaria completa 57 57.0

Secundaria incompleta 24 24.0

Grado superior completa 7 7.0

Grado superior incompleta 6 6.0
Conocimientos sobre vacunas

Medio 58 58.0

Alto 42 42.0
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Actitudes sobre vacunas
Desfavorable 51 51.0
Favorable 49 49.0

La variable actitud se asocio significativamente con el conocimiento sobre las vacunas
(p=0.05). Las encuestadas que presentaron una actitud desfavorable tenian un
conocimiento medio sobre las vacunas (66%). Mientras que aquellas con una actitud
favorable presentaron un conocimiento alto sobre vacunas (51%). Por otro lado, existe
asociacion significativa entre la ocupacién de la madre y el conocimiento sobre
vacunas (p=0.04), aquellas que solo estudiaban presentaron un conocimiento medio
(100%). También, se encontré asociacion significativa entre el ingreso econémico y el
conocimiento (p=0.001), las encuestadas con ingresos mayores a 1000 soles
presentaron un conocimiento medio (80%). Finalmente, el grado de instruccién se
asoci6 con el conocimiento (p=0.02), las madres con primaria completa presentaron un
conocimiento medio (100%), mientras que aquellas con grado superior de instruccion
presentaron un conocimiento alto (66%). Los demas resultados no demostraron
significancia (ver tabla 2).

Tabla 2. Asociacién entre los factores sociodemograficos, las actitudes y los
conocimientos sobre vacunas en madres con hijos menores de cinco afios

Conocimientos sobre las vacunas

Medio Alto p-valor
n (%) n (%)
Actitudes sobre las vacunas 0.05
Desfavorable 34 (66.6) 17 (33.3)
Favorable 24 (48.9) 25 (51.0)
Edad 0.67
18 a 26 afios 27 (50) 27 (50)
27 a 35 afios 15 (57.6) 11 (42.3)
36 a 45 afios 9 (45) 11 (55)
Numero de hijos 0.14
Uno 19 (65.5) 10(34.4)
Dos 13 (43.3) 17(56.6)
Més de dos 26 (63.4) 15(36.5)
Estado civil 0.35
Casada 7 (63.6) 4 (36.3)
Conviviente 48 (55.8) 38 (44.1)
Soltera 3 (100) 0 (0.0)
Ocupacion 0.04
Sin empleo 47 (60.2) 31 (39.7)
Estudiante 5 (100) 0 (0.0)
Empleada formal 5(35.7) 9 (64.2)
Empleada informal 1(33.3) 2 (66.6)
Ingreso econémico <0.001
Menos de 500 soles 41 (70.6) 17 (29.3)
De 500 a 1000 soles 9(28.1) 23 (71)
Mayor a 1000 soles 8 (80) 2 (20)
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Lugar de procedencia
Lima
Provincias

Grado de instruccion
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Grado superior completa
Grado superior incompleta

28 (50.9)
30 (66.6)

6 (100)
28 (49.1)
18 (75)
4 (57.1)
2 (33.3)

0.08
27 (49.0)
15 (33.3)
0.02
0 (0.0)
29 (50.8)
6 (25)
3 (42.8)
4 (66.6)
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Se evidencié una asociacion significativa entre el nimero de hijos y las actitudes sobre
vacunas (p=0.01), las madres multiparas (mas de dos hijos) manifestaron una actitud
desfavorable sobre las vacunas que reciben sus hijos (66%), mientras que aquellas
con un hijo manifestaron una actitud favorable (68%). De igual manera, tener una
ocupacion se asocié con las actitudes sobre vacunas (p=0.02), las empleadas
informales evidenciaron una actitud desfavorable (100%). Respecto al ingreso
econémico se asocio con la variable actitud sobre vacunas (p=0.05), las madres con
ingresos mayores a 1000 soles presentaron una actitud desfavorable (80%), mientras
que aquellas que cuentan con ingresos de 500 a 1000 soles tuvieron una actitud
favorable (62%). El resto de los datos puede observarse en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacion entre los factores sociodemogréficos y las actitudes sobre
vacunas en madres con hijos menores de cinco afios

Actitudes sobre las vacunas

Desfavorable Favorable p-valor
n (%) n (%)
Edad 0.67
18 a 26 afios 27 (50) 27 (50)
27 a 35 afios 15 (57.6) 11 (42.3)
36 a 45 afios 9 (45) 11 (55)
Numero de hijos 0.01
Uno 9 (31.0) 20 (68.9)
Dos 15 (50) 15 (50)
Més de dos 27 (65.8) 14 (34.1)
Estado civil 0.17
Casada 5 (45.4) 6 (54.5)
Conviviente 46 (53.4) 40 (46.5)
Soltera 0 (0.0) 3 (100)
Ocupacion 0.02
Sin empleo 39 (50) 39 (50)
Estudiante 0 (0.0) 5 (100)
Empleada formal 9 (64.2) 5(35.7)
Empleada informal 3 (100) 0 (0.0)
Ingreso econémico 0.05
Menos de 500 soles 31(53.4) 27 (46.5)
De 500 a 1000 soles 12 (37.5) 20 (62.5)
Mayor a 1000 soles 8 (80) 2 (20)
Lugar de procedencia 0.43
Lima 30 (54.5) 25 (45.4)
Provincias 21 (46.6) 24 (53.3)
Grado de instruccion 0.43
Primaria completa 4 (66.6) 2 (33.3)
Secundaria completa 32 (56.1) 25 (43.8)
Secundaria incompleta 9 (37.5) 15 (62.5)
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Grado superior completa 4 (57.1) 3(42.8)
Grado superior incompleta 2 (33.3) 4 (66.6)

CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

En el estudio se determind que el 58% de las madres que acuden al Centro de Salud
tuvo un conocimiento medio sobre las vacunas de sus hijos. Asi mismo, se mostré que
un poco mas de la mitad (51%) de las madres encuestadas tuvo una actitud
desfavorable sobre las vacunas. Ademas, se comprueba que existe asociacion
significativa entre los conocimientos y las actitudes sobre las vacunas. De igual
manera, se evidencié asociacién entre los conocimientos de las madres sobre las
vacunas y la ocupacion, el ingreso econémico y el grado de instruccién. Por otro lado,
el nimero de hijos, la ocupacion e ingresos econémicos se asociaron con las actitudes
sobre las vacunas.

La actitud se asocié significativamente con el conocimiento sobre las vacunas. Las
madres que contaron con un conocimiento medio sobre las vacunas de sus hijos
tuvieron una actitud desfavorable, mientras que tener un conocimiento alto sobre
vacunas se asocié con una actitud favorable. Este resultado fue corroborado por otros
estudios que determinan la relacién entre el conocimiento y la actitud de las madres (3,
9). En ocasiones la actitud de la madre sobre la decision de la salud de sus hijos, en
estos casos sobre las vacunas, se ve alterada por un conocimiento incompleto sobre
la misma. Lo cual puede ser ocasionado por la falta de informacion brindada por el
personal de los diferentes establecimientos de salud o por adquirir informaciones
errbneas obtenidas a través de fuentes no oficiales (internet) que no les permite estar
seguras sobre los beneficios reales de las vacunas (9). Incluso hay madres que se
sienten obligadas a vacunar a sus hijos sin conocer la importancia de las vacunas o
las consideran como un mal necesario (9, 14). Sin embargo, las madres que contaron
con un conocimiento alto sobre las vacunas suelen tener actitudes positivas o
favorables. Una madre que obtiene la informacion adecuada, reconoce que las
vacunas son una medida de seguridad y proteccién para prevenir enfermedades, por
ende, es poco probable que las rechacen (9).

Otro hallazgo principal fue que existié asociacion significativa entre la ocupacion de la
madre y el conocimiento sobre vacunas. Las madres estudiantes presentaron solo un
conocimiento medio sobre las vacunas. Esta relacibn es sustentada por otra
investigacion (29). El rol de ser madre trae consigo una serie de responsabilidades en
el cuidado de su hijo. Sin embargo, tener otro rol como ser estudiante puede interferir
de manera negativa, debido a la dificultad de compatibilizar estos dos roles pudiendo
llevar a priorizar mas uno de ellos (29). Por otro lado, el perfil sociodemografico de las
madres del estudio demostré que son jovenes de bajos recursos (ganan menos de 500
soles) y viven en una zona rural alejada de la ciudad. Esto conlleva que las madres
dediquen y se esfuercen en los estudios, por ello no disponen del conocimiento
adecuado sobre las vacunas de sus hijos.

Por otra parte, las madres con empleo informal presentaron una actitud desfavorable.
Esta relacion es sustentada por otra investigacion (30). Existe un conflicto entre el rol
en el trabajo y el rol en la familia, este conflicto en las madres puede crear un
ambiente de insatisfaccion en el hogar sobre todo en el cuidado de los hijos y por ende
una actitud desfavorable sobre las vacunas (30). Segun el perfil de las madres la
mayoria fueron jovenes con mas de dos hijos, contaron con bajos ingresos
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econémicos, sin una adecuada educacion y viven en zonas rurales. Segun INEI las
zonas rurales son las mas afectadas por la pobreza (31). Por lo cual, las madres
consideran trabajar horas extras, tener trabajos independientes o contar con dos
trabajos e incluso con sueldos inadecuados para satisfacer las necesidades basicas
como aportar en la canasta familiar y gastos propios del hogar; esta sobrecarga puede
dejar de lado el cuidado y salud de sus hijos (30, 31, 32).

Las madres con ingresos superiores a 1000 soles presentaron conocimiento medio y
actitud desfavorable. Este hallazgo esta sustentada por otras investigaciones (13, 30).
El ingreso econémico adecuado es considerado como un factor principal para la
sustentacion de la familia. Por lo cual, la dedicacion al trabajo de los miembros de la
familia y también de la madre es importante y esencial para obtener un ingreso
econdmico sustancial para el sustento de la familia (13). Esta priorizacién del trabajo
con el fin de obtener buenos recursos econémicos pone en riesgo los conocimientos y
las actitudes de la madre hacia las vacunas de sus hijos (13, 30).

El grado de instruccién se asocid significativamente con el conocimiento. El estudio
evidencié que las madres con un grado de instruccidbn primaria presentaron un
conocimiento medio sobre las vacunas. Un estudio similar reporté que la influencia del
nivel adecuado de escolaridad de las madres permite dar la oportunidad de adquirir
nuevos conocimientos sobre las vacunas (3). Otro estudio reportdé que las madres que
cuentan solamente con instruccion primaria requieren mas apoyo e informacién sobre
las vacunas (14). Igualmente, las madres con un bajo nivel de educacién se
encuentran en un ambiente con factores de riesgo como el predominio de tabues,
prejuicios y creencias sobre las vacunas, que se convierten en una fuerte barrera que
limita comprender la importancia de obtener nuevos conocimientos sobre vacunas (33,
34). Sin embargo, a mayor grado de instruccion de las madres, considerando que
tienen mas habilidades y capacidades cognitivas, tendran mayores oportunidades de
informarse; asi tendrdn nuevos conocimientos que les ayudaran a asumir y tomar
decisiones correctas sobre el cuidado de sus hijos (33, 34). Las madres con solo
instruccién primaria requieren por parte del personal de enfermeria mas programas
orientados a la promocion y prevencién sobre las vacunas, considerando el perfil de la
poblacion (14, 35). En este sentido, las sesiones educativas sobre las vacunas deben
realizarse con un lenguaje sencillo de facil compresién, con una duracion adecuada,
con técnicas pedagdgicas, didacticas y participativas, con el fin de que ellas movilicen
Sus propios recursos y les permita tomar decisiones correctas sobre la salud de sus
hijos (35).

El nUmero de hijos se asoci6 significativamente con la actitud de la madre sobre las
vacunas. Las madres multiparas presentaron una actitud desfavorable. Un estudio
evidencié que tener mas de dos hijos es perjudicial en la calidad de atencion del nifio,
decidiendo asi no acudir a vacunar a sus hijos (15). El aumento en el nUmero de hijos
incrementa las actividades del hogar y las responsabilidades de las madres por ser las
cuidadoras principales, lo que conllevan a que se no tomen un tiempo adecuado para
informarse mas sobre las vacunas y por consiguiente no obtienen una actitud
favorable (15, 34). Asimismo, las experiencias de las madres multiparas respecto a los
efectos secundarios de las vacunas pueden generar desconfianza y asi algunas
madres decidan no volver a vacunar a sus hijos e incluso rechazan las vacunas de
refuerzo considerandolas innecesarias (9).
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5.2. Conclusiones

Se hall6 que existe una relacion entre el conocimiento y la actitud sobre las vacunas,
de modo que mas de la mitad de las madres con hijos menores de cinco afios tuvieron
un conocimiento medio y una actitud desfavorable sobre las vacunas.

Ser estudiante, presentar un ingreso econémico alto y tener un grado de instruccion
primaria se asociaron significativamente con el conocimiento medio. Por otro lado,
tener una tener mas de dos hijos, ocupacion laboral, un ingreso econémico alto se
asociaron significativamente con la actitud desfavorable sobre las vacunas.

El conocimiento se relaciona con la actitud ya que las madres tienen distintas y
dificiles realidades que no les permiten considerar a la vacunacién como acto de
prevencién primordial en la salud de sus hijos o tengan miedo de vacunar a sus hijos o
no crean que sea muy necesario la vacunacidn. Ademas segun el perfil
sociodemografico de las madres se vuelve alin mas complicado y pone en riesgo que
tengan una informacion adecuada y quiza se veran obligadas a vacunar a sus hijos.

Finalmente se concluye que se identificd los conocimientos, las actitudes y los factores
sociodemogréficos; asimismo se determiné la relacion entre el conocimiento, la actitud
y los factores sociodemogréaficos sobre las vacunas en madres con hijos menores de
cinco afios en el Centro de Salud de Lima Centro, 2017. Se aprueba la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones sobre el tema, aumentar el tamafio de
muestra, realizar levantamientos de datos no solo en un establecimiento de salud, sino
en el campo o en la comunidad. Ademas, agregar preguntas abiertas para profundizar
en las opiniones sobre las vacunas. Del mismo modo, se deberia considerar
informacion relativa a la edad de los hijos en el caso de las multiparas o el tipo de
trabajo que realizan las madres y sus parejas. Se recomienda también que para
futuros estudios se realice solo en madres adolescentes.

A partir de estos hallazgos, el personal de enfermeria debe evaluar, educar, realizar
seguimientos y brindar informacion relevante durante sus intervenciones educativas
sobre inmunizacién y vacunas a las madres con hijos menores de cinco afos, con el
fin de incrementar sus conocimientos y obtener actitudes favorables en el cuidado de
sus hijos.

Es importante que el enfermero (a) tenga continua innovacion en el trabajo de salud
comunitario sobre la estrategia de vacunacion, reforzando los programas educativos
sobres las vacunas que brindan a las madres; realizando con mayor frecuencia, de
manera didactica, con informacion clara y de facil comprension. Por ende, contribuir
con la prevencion y el buen trabajo de control de las enfermedades inmunoprevenibles
que ponen en riesgo la salud de nuestra poblacion infantil y asi reforzar el papel
protagonico de los padres como los principales responsables del cuidado de sus hijos.
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ANEXOS

(A)

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

POBLACION EDAD VACUNAS
OBJETIVO
Recién nacido (*) BCG (**)
Recién nacido HVB monodosis (**)
2 meses 1ra dosis Vacuna Pentavalente
Nif o 1lra dosis Antipolio Inactivada
ifas y  nifios Inyectable (IPV)
menores de un afio )
lra dosis de Vacuna contra
Rotavirus***
1ra dosis de Vacuna
Antineumocécica
4 meses 2da dosis de Vacuna
Pentavalente
2da dosis de Vacuna Antipolio
Inactivada Inyectable (IPV)
2da dosis Vacuna contra
Rotavirus***
2da dosis de Vacuna
Antineumocécica
6 meses 3ra dosis de Vacuna

Pentavalente

lra dosis de Antipolio Oral
(APO)

A partir de los 7 meses lra dosis Vacuna Influenza
Niffias y nifios Pediétrica
desde los 7 a 23
meses Al mes de la primera dosis de | 2da dosis Vacuna Influenza
Influenza Pediatrica
12 meses 1ra dosis de la SPR
3ra dosis de Vacuna
Antineumocécica
Nifios y nifias de un Una dosis de Influenza
afio Pediatrica
15 meses de edad Una dosis de Vacuna

Antiamarilica (dosis Unica)




18 meses de edad ler refuerzo de Vacuna DPT

ler Refuerzo Vacuna Antipolio
oral APO

2da dosis de Vacuna SPR

Nifias y nifios de 2, | 2, 3, 4 afios 11 meses y 29 | Una dosis Vacuna Influenza
3 y 4 afios con | dias (*r+*)

comorbilidad Una dosis Vacuna
Antineumocaécica (****)

Nifias y nifios de 4 | 4 afios hasta 4 afios 11 mese | 2do refuerzo de DPT

afios 29 dias 2do refuerzo Antipolio oral
(APO)

Una dosis Vacuna Influenza
(****)

Una dosis Vacuna
Antineumocécica (****)

Fuente original de la Norma Técnica 2016

(*) El recién nacido pre término (antes de las 37 semanas), es muy vulnerable a
enfermedades Inmunoprevenibles en los primeros meses de vida, por lo que se
recomienda iniciar la vacunacién tan pronto como sea posible con las dosis iguales a las
que se aplican al recién nacido a término.

(**) La vacuna BCG se debe vacunar a los RN a partir de los 2,000 gramos; y la
Hepatitis B en el recién nacido debe darse dentro de las 12 horas de haber nacido, a los
RN a partir de los 2,000 gramos.

(***) Tener en consideracion que la vacuna contra Rotavirus, no puede sobrepasar la
edad de 5 meses y 29 dias para la primera dosis y la segunda dosis, de la edad de 7
meses y 29 dias.

(****) Solo para los nifios de esta edad que tienen factores de co-morbilidad.

ALUACION DE LA VARIABLE 1

(B)
INS
TR
UM
EN
TO
DE
EV

A continuacién, se le presentara las siguientes preguntas, solicitamos que frente a
ellas exprese su conocimiento y su opinion personal, considerando que no existe
respuestas correctas ni incorrectas, marcando con aspa (x) la respuesta que usted

cree que es la correcta.

1. Las vacunas son:
a. Medicinas para curar las enfermedades.

b. Sustancias que al ser aplicados al nifio va a protegerlos de

enfermedades prevenibles.
c. Vitaminas que ayudan en su crecimiento.

2. ¢Cudles son los beneficios de las vacunas?

a. Protege de las enfermedades y favorece en el crecimiento y

desarrollo del nifio/a.
b. No protege de las enfermedades.
c. Esimportante solo para el crecimiento.

3. En caso de que a su nifio/a le faltara sus vacunas; usted considera que

a. Es necesario continuarlo.



10.

11.

12.

13.

b. No necesita continuarlo.
c. Vuelve a iniciar el calendario de vacunacion.

Las vacunas son:
a. Muy necesario.
b. No es necesario.
c. Poco necesario.

Las posibles reacciones de las vacunas en el nifio/a pueden ser:
a. Dolor, enrojecimiento en la zona de aplicaciéon y fiebre.
b. Ninguna reaccion.
c. Solo dolor.

¢, Qué medida adoptaria si su nifio/a presentara fiebre por la aplicacion
de la vacuna?
a. Le aplicaria pafios humedos vy tibios; se administra
paracetamol de acuerdo a lo indicado por la Enfermera.
b. Le aplicaria pafios humedos en alcohol por todo el cuerpo.
c. Le aplicaria pafios humedos de agua helada en zonas como la
ingle, axilas y cuello.

El nifio esta protegido de las enfermedades prevenibles, porque
a. Acude al control del Nifio Sano.
b. Cumple con el calendario de vacunacion.
c. Recibe solo lactancia materna exclusiva.

Segun su informacién la aplicacién de las vacunas al nifio/a son
a. Costosas.
b. Gratuitos.
c. Baratos.

¢Usted llevaria su nifio a vacunar si presentara resfrio, fiebre alta,
infecciones agudas o recibe tratamiento con antibiéticos?

a. Si.

b. No.

c. Algunas veces.

La vacuna (BCG) le protege a su nifio/a contra la:
a. Tuberculosis extra pulmonar.

b. Rubeola.
c. Papera.
La vacuna Neumococo le protege a su nifio/a contra la:
a. Hepatitis “B”.
b. Neumonia.
c. Tétano.

La vacuna Rotavirus le protege a su nifio/a contra:
a. Diarreas graves.
b. Tos.
c. Gripe.

La vacuna Pentavalente le protege a su nifio/a contra:



14.

15.

16.

17.

18.

a. Dos enfermedades.
b. Tres enfermedades.
c. Cinco enfermedades.

La vacuna Trivalente (SPR) le protege a su nifio/a contra:
a. Sarampién, Paperay Rubeola.
b. Hepatitis B, Meningitis, Neumonia.
c. Polio, Fiebre Amarilla, Diarrea.

La vacuna APO le protege a su nifio/a contra:
a. Fiebre amarilla.
b. Poliomielitis.
c. Neumonia.

La vacuna Influenza le protege a su nifio/a contra:
a. Tuberculosis.
b. Influenza A (H1N1).
c. Papera rubeola.

La vacuna Anti hepatitis B le protege a su nifio/a contra:
a. Fiebre amarilla.
b. Meningitis.
c. Hepatitis B.

La vacuna antiamarilica le protege a su nifio/a contra:
a. Sarampion, Papera y Rubeola.
b. Fiebre amarilla.
c. Tétano.

(©)

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA VARIABLE 2

Margue con X el casillero que considere correcto.

T.A: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

ITEMS TA[A

T.D

1 | Considero que las vacunas son necesarias.

2 | Considero que las vacunas son innecesarias por las
molestias.

3 | Pienso que las medicinas caseras pueden sustituir a las

vacunas.

4 | Las vacunas no pueden ser sustituidas por medicinas




caseras.

5 | Considero que recibir varias vacunas simultaneamente no
debilita el sistema inmune.

6 | Si las personas me aconsejan no vacunar a mi hijo
entonces no vacuno a su hijo.

7 | Vacunaria a mi hijo asi las personas me aconsejen que no
lo haga.

8 | Pienso que el niflo que deja de recibir sus vacunas esta
libre de las enfermedades.

9 | El nifio vacunado es un nifio protegido de las vacunas.

10 | Considero que las vacunas son peligrosas y dafiinas para la
salud de los nifios.

11 | Considero que las vacunas son seguras y no son dafiinas
para la salud de los nifios.

12 | Si el nifio presenta molestias después de las vacunas ya no
le vuelvo a llevar a sus siguientes vacunas.

13 | Si el nifio presenta molestias después de la vacunacion,
considero necesarios los cuidados en el hogar y continto
con sus siguientes vacunas.

14 | Considero que todas las vacunas producen molestias muy
fuertes en el nifo.

15 | Si el nifio tiene resfriado comun no le llevo a su vacunacion.

16 | Si el nifio tiene resfriado comun se puede vacunar y le llevo
a sus vacunas.

17 | Con el esquema de vacunacién actual, considero
innecesario la  colocacibn de varias vacunas
simultdneamente.

18 | Las vacunas son seguras Yy se pueden recibir
simultdneamente varias a la vez.

19 | Es necesario colocar las vacunas de refuerzo.

20 | Es innecesario colocar las vacunas de refuerzo.

21 | Es incédmodo que el nifio reciba varias vacunas al mismo
tiempo porque podria enfermarse.

22 | Es seguro que el niflo muy pequefio reciba varias vacunas

simultaneamente.

23

Recibir muchas vacunas debilita el sistema inmune.




24 | Considero que la mayoria de vacunas son seguras Yy

ocasionan molestias breves.

CODIGOS DE ESCALA DE LIKET

item T.A A | D T.D item T.A A | D T.D
1(+) 5 4 3 2 1 |13+ | 5 4 3 2 1
2(-) 1 2 3 4 5 |14(-) ] 1 2 3 4 5
3(-) 1 2 3 4 5 [15(-) | 1 2 3 4 5
4(+) 5 4 3 2 1 [16(+)| 5 4 3 2 1
5(+) 5 4 3 2 1 (17| 1 2 3 4 5
6(-) 1 2 3 4 5 |18(+)| 5 4 3 2 1
7(+) 5 4 3 2 1 [19(+)| 5 4 3 2 1
8(-) 1 2 3 4 5 |20(-)] 1 2 3 4 5
9(+) 5 4 3 2 1 (210 | 1 2 3 4 5
10-) | 1 2 3 4 5 [22(+)] 5 4 3 2 1
11(+) | 5 4 3 2 1 [23-)] 1 2 3 4 5
12(-) | 1 2 3 4 5 |24(+)| 5 4 3 2 1
(D)
FICHAS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Marcar una X en el paréntesis segln corresponda su respuesta.

- Edad actual:

()18-26

() 27-35

() 36-45
- Numero de hijos:

() Uno

() Dos

() Mas de dos
- Estado civil:

( ) Casada

() Conviviente

() Soltera
- Ocupacion:

() Sin empleo

() Estudiante

( ) Empleada formal
( ) Empleada informal




- Ingreso economico:
( ) Menos de 500 soles
( ) De 500 a 900 soles
() Mayor a 1000 soles
- Lugar de procedencia:
() Lima
() Provincia
- Grado de instruccion:
( ) Primaria completa
( ) Secundaria completa
() Secundaria incompleta
() Grado superior completa
( ) Grado superior incompleta

(E)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre me dirijo a Ud. con un cordial saludo, soy Arelldn Regalado Maria del
Carmen, estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae. Asi mismo informarle que el presente estudio se realizara con el objetivo
de conocer la relacién entre el conocimiento y la actitud sobre vacunas de madres con
hijos menores de cinco afios.

El presente documento invita a participar liboremente en el estudio “Conocimientos y
actitudes sobre vacunas de madres con hijos menores de cinco afios en un Centro de
Salud de Lima Centro, 2017”; teniendo en cuenta que, los datos a incluir seran
definidos con criterio de confidencialidad. Le agradezco de antemano su participacion.

Madre que acudo al Centro de Salud de Lima Centro, en plena facultad de mis
sentidos y habiendo recibido la informacién completa, suficiente y con conocimiento de
causa me integr6 voluntariamente a participar en la investigacion titulado:
“Conocimientos y actitudes sobre vacunas de madres con hijos menores de cinco afios
en un Centro de Salud de Lima Centro, 2017”, dirigida por la estudiante de enfermeria
Arelldn Regalado Maria del Carmen.



Me comprometo a cumplir con las encuestas que se realicen y a respetar dignamente
las atribuciones que me corresponden.

Expreso mi compromiso a través de mi firma.

DNI:
Firma:
Fecha / [2017.
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Los Olivos, 08 de marzo del 2017

CARTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sefiorita:

ARELLAN REGALADO, Maria del Carmen

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que se ha realizado la revisién de
su protocolo de tesis.

“Conocimiento, actitudes y el cumplimiento de las vacunas en madres que acuden al Centro de
Salud del Centro de Lima”

Cuyo Asesor es la Prof. Katherine Ortiz Romani; se emite la presente CARTA DE APROBACION, a
fin de que prosiga con los tramites correspondientes en la elaboracién de su tesis.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,
0 > o
D/Li) iroz Ailés
Comité de Etica en Investigacion

www.ucss.edu.pe
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CUADROS DE VALIDACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS



ltems (Variable conocimiento)
1234567891011 12 13 14 15 16 17 18
Jurados

J1 444444444 4 4 4 4 4 4 4 4 4

J2 554343454 4 4 4 4 4 4 4 4 4

J3 4444444444 4 4 4 4 4 4 4 4

J4 5445344535 5 5 5 5 5 5 55

J5 5544444545 5 5 5 5 5 5 5 5

average
item-test item-rest interitem

Item Ckb=s Sign correlation correlation correlation alpha
varl 5 + 0.7045 D.6621 D.6369 D.9634
warz 5 + D.1366 D.05%94 D.7066 0.9731
vard 5 + D.6627 D.6156 0.6421 D.9642
wars 5 - D.6956 D.6522 D.6380 D.9636
varg 5 + D.3522 D.2815 D.6802 D.9696
wvard 5 + D.7045 D.6621 D.6369 D.9634
wvard 5 - D.6956 D.6522 D.6380 D.9636
varll 5 + 0.9921 0.9907 0.6017 0.9577
warll 5 + D0.95921 0.9507 0.6017 0.9577
varlz 5 + 0.9921 0.9907 D.6017 0.9577
warl3 5 + 0D.9921 0.9507 D.6017 0.9577
varld 5 + 0.9921 0.9907 0.6017 0.9577
warlhs 5 + 0.9921 0.9507 D.6017 0.9577
wvarlé 5 + 0.9921 0.9907 0.6017 0.9577
warlT 5 + 0.59921 D.9507 D.6017 0D.9577
varlg 5 + 0.9921 0.9907 D.6017 0.9577
Test scale D.6246 D.9638




(H)

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

Variable Definicion items Indicadores | Categoria Naturaleza de las Instrumento
principal 1 conceptual variables
Alto Encuesta con
Conjunto  de  experiencias, 26-36 puntos E;;i?;iggzs a la
informaciones, aprendizajes y evaluaciéon de la
valores incorporados para la Inicialmente: variable.
obtencién de nueva informacion Cualitativa Ordinal —
- e incluso de nuevas Politémica.
Conocimientos experiencias. Estas se aplican 18
sobre vacunas. en todo momento en la salud | Preguntas 14-24 Medio Finalmente:
publica como el conocer sobre puntos Cualitativa Nominal —
las vacunas, importancia y Dicotémica.
beneficios, tipos de vacunas,
que enfermedades previenen,
efectos adversos, cuidados post
vacuna, entre otros (17).
< 12 puntos Bajo




Variable Definicion items Indicadores Categoria Naturaleza de las Instrumento
principal 2 conceptual variables
Encuesta con
parametros
relacionados a la
90-120 Favorable S
o ] i evaluacion de la
Inclinacion  organizada  para puntos variable.
poder pensar, sentir y
. determinar el comportamiento y I .
Acti r 24 litativa Nominal
ct\};gsrs];sobe todo frente a un referente, reguntas Clljjailc:)a;gn?icao :
' categoria, clase o conjunto de Preg '
conocimientos sobre la
importancia de las vacunas,
creencias, efectos adversos,
vacunacion simultanea, 5-89 puntos | Desfavorable

seguridad de las vacunas, entre
otros (20).




(1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anélisis
Problema Objetivos Hipdtesis Variables Poblacién y Muestra Disefio Instrumento Estadistico
General: General: Hipdtesis general | Conocimientos: | Poblacién Estudio no V1: Encuesta Anélisis
La poblacion del experimental del Univariante: Para
. . . e Co io | de disefio conocimiento el andlisis
cQué relacion existe | Determinar la relacion | Hipotesis alterna: | Alto presente estudio . .
er?tre los conocimientos | entre los P _ consta 100 madres | transversal sobre vacunas. | inferencial de las
. - Medio descriptivo — dos variables
y las actitudes sobre | conocimientos y las Exist acion | Bai que acuden al Centro correlacional cualitativas
vacunas en madres | actitudes sobre | SXISte una relacion | 5ajo de Salud de Lima 26-36 puntos incioal ist
con hijos menores de | vacunas de madres | €NU® los Centro. El estudio fue | o1 un principates, oIS
) " hi q conocimientos y las . ) por Censo. enfoque Alto una distribucién
cinco afios en un | con hijos menores de . Actitudes: cuantitativo orcentual o de
Centro de Salud de | cinco afios en un actltudesdsobredlas ' ?recuencia
Lima Centro, 2017? Centro de Salud de | V&cunas de madres Criterio de 14-24 puntos )
Lima Centro, 2017 con hijos menores | Favorable inclusion: Medio
. de cinco afios en Analisi
un Centro de Salud Bivariante: En
Especificos: de Lima Centro, Madres que acuden <12 puntos i6 '
2017 Sociod 4fi | al Centro de Salud d iy funcion ~~a = 1a
¢Cuales  son  los : ociodemografi E. erclzrote alud de Bajo naturaleza de las
conocimientos  sobre | |qentificar los cas ima Lentro. variables se han

las vacunas de madres
con hijos menores de
cinco afios en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017?

¢Cudles son las
actitudes sobre las
vacunas de madres
con hijos menores de
cinco afios en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017?

¢Cuéles son los

conocimientos sobre
las vacunas de
madres con hijos
menores de cinco
afios en un Centro de

Salud de Lima
Centro, 2017.
Identificar las

actitudes sobre las
vacunas de madres
con hijos menores de
cinco afios en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017.

Hipdtesis nula:

No existe una
relacion entre los
conocimientos y las
actitudes sobre las
vacunas de madres
con hijos menores
de cinco afios en
un Centro de Salud
de Lima Centro,
2017.

Hipotesis

Edad actual:

18-26 afios
27-35 afios
36-45 afios

Numero de
hijos:

uno
Dos
Més de dos

Madres de 18 a 45
afos de edad.

Madres que tienen
hijos menores de 5
afios.

Criterio de
exclusion:

Madres que no han
firmado el
consentimiento
informado.

Madres menores de
edad.

V2: Encuesta de
las actitudes
sobre vacunas.

90-120 puntos
Favorable

5-89 puntos
Desfavorable

utilizado prueba de
Chi-cuadrado.




factores
sociodemograficos
sobre las vacunas de
madres con hijos
menores de cinco anos
en un Centro de Salud
de Lima Centro, 20177

;Cudl es la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
los conocimientos
sobre las vacunas de
madres con hijos
menores de cinco afios
en un Centro de Salud
de Lima Centro, 20177?

;Cual es la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
las actitudes sobre las
vacunas de madres
con hijos menores de
cinco afios en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017?

Identificar los factores
sociodemograficos
sobre las vacunas de
madres con hijos
menores de cinco
afios en un Centro de
Salud de Lima
Centro, 2017.

Determinar la relacién
entre los factores
sociodemogréficos y
los conocimientos
sobre las vacunas de
madres con  hijos
menores de cinco
afios en un Centro de
Salud de Lima
Centro, 2017.

Determinar la relaciéon
entre los factores
sociodemogréficos y
las actitudes sobre
las vacunas de
madres con hijos
menores de cinco
afios en un Centro de
Salud de Lima
Centro, 2017.

especificas
Hipdtesis alterna:

Existe relacion
entre los factores
sociodemograficos
y los conocimientos
sobre las vacunas
de madres con
hijos menores de
cinco afios en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017.

Existe relacién
entre los factores
sociodemograficos
y las actitudes
sobre las vacunas
de madres con
hijos menores de
cinco aflos en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017.

Hipdtesis nula:

No existe relacion
entre los factores
sociodemograficos
y los conocimientos
sobre las vacunas
de madres con
hijos menores de
cinco afios en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017.

Estado civil:

Casada
Conviviente
Soltera

Ocupacién:

Sin empleo
Estudiante
Empleada formal

Empleada
informal

Ingreso
econdémico:

Menos de 500
soles

De 500 a 900
soles

Mayor a 1000
soles
Lugar de

procedencia:

Lima
Provincias

Grado de




No existe relacién
entre los factores
sociodemograficos
y las actitudes
sobre las vacunas
de madres con
hijos menores de
cinco afos en un
Centro de Salud de
Lima Centro, 2017.

instruccion:

Primaria
completa

Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Grado superior
completa

Grado superior
incompleta




