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RESUMEN
El objetivo fue determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres
de niflos menores de un afo sobre las actitudes y practicas de inmunizacion en
el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco — 2017.El tipo de estudio fue
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal y analitico.
El método que se utilizd fue no probabilistico, por conveniencia conformada por
56 madres con niflos menores de 1 afio de ambos sexos, que asisten al
consultorio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del Centro de
Salud Aparicio Pomares. En la recoleccidon de datos se utilizé dos cuestionario y
un test actitudinal que permitié la recoleccion de datos de la muestra en estudio.
Los resultados fueron los siguientes: se determind la existencia de correlacion
siendo moderada, positiva y significativa (rs=0.666) con p = 0,000), entre el
nivel de conocimiento y las actitudes de las madres de nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud Aparicio Pomares. En cuanto a la el nivel de conocimiento
y las préacticas, se determind que existe correlacion siendo positiva, alta y
significativa (rs=0,752 con p = 0,000), por lo que se rechaza la hip6tesis nula.
Finalmente se concluye que el nivel de conocimiento influye positivamente
sobre las actitudes y practicas de las madres de nifios menores de 1 afio den

Centro de Salud Aparicio Pomares.

Palabras claves. Nivel de conocimiento, actitudes, practicas e inmunizacion.



SUMMARY
The objective was to determine the influence of the level of knowledge of the
mothers of children under one year on the attitudes and practices of
immunization in the Health Center Aparicio Pomares, Huanuco - 2017. The type
of study was quantitative, descriptive, correlational, prospective, transversal and
analytical. The method used was non-probabilistic, for convenience made up of
56 mothers with children under 1 year of both sexes, who attend the office of the
National Sanitary Immunization Strategy of Aparicio Pomares Health Center. In
the data collection, two questionnaires and an attitudinal test were used to allow
the data collection of the sample under study. The results were as follows:
correlation was found to be moderate, positive and significant (rs = 0.666) with p
= 0.000), between the level of knowledge and the attitudes of the mothers of
children under 1 year of the Health Center Aparicio Orchares. As for the level of
knowledge and practices, it was determined that there is correlation being
positive, high and significant (rs = 0.752 with p = 0.000), so the null hypothesis is
rejected. Finally, it is concluded that the level of knowledge has a positive
influence on the attitudes and practices of mothers of children under 1 year of

age in the Aparicio Pomares Health Center.

Keywords. Level of knowledge, attitudes, practices and immunization.
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INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial la vision del Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
cumplir con el esquema de vacunacion @. Segin la OMS la inmunizacién evita
cada afio en todos los grupos de edad numerosos muertes por difteria, tétanos,
tos ferina, y sarampion. Es una de las intervenciones de salud publica mas
costo eficaces y de mas éxito. Si se mejora la cobertura de vacunacion mundial

se podra evitar otros 1,5 millones de muertes @,

De acuerdo con la OMS, los programas de vacunacion deben lograr la
cobertura requerida para disminuir o erradicar las enfermedades que se pueden
prevenir mediante la vacuna. En tanto los programas de vacunacion deben
intensificar la vital importancia de la inmunizacién brindando tanto a la poblacion
como a las familias, ya que una de las problematicas es que existen muchas
familias desinformadas o no tienen conocimiento de la importancia de las

vacunas por las cuales piensan que es innecesaria la vacuna.

A nivel Latinoamérica, varios paises llevan a cabo el programa ampliado de
inmunizaciones dirigido al cumplimiento de un esquema de inmunizacion
basado en el indice de mortalidad en nifios menores de 5 afios, debido a que
millones de estos nifios; mueren por causa de enfermedades que podrian

haberse prevenido con las vacunas comprendidas en este programa, alrededor
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de un 20% de los nifios del mundo no reciben una inmunizaciéon completa

durante el primer afio de vida ©).

La Unidad de Inmunizacion de la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS), Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Su propdésito es facilitar el intercambio de ideas e informacién
acerca de los programas de inmunizacién en la Region a fin de aumentar el
caudal de conocimientos sobre los problemas que se presentan y sus posibles

soluciones ¥-

En el Peru, el Ministerio de Salud creo en el afio 2004 la estrategia sanitaria
nacional de inmunizaciones, con la finalidad se sefalar la prioridad politica,
técnica y administrativa que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en las
inmunizaciones ©®). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos, las coberturas de
vacunacion en el pais ain son bajas ©. El problema se agrava ain mas en el
pais cuando se toma en cuenta que la tasa de mortalidad en menores de 5
afos de edad es mayor en las zonas rurales que en la costa, sierra, selva, area

urbana e incluso en el promedio nacional (.

Las estadisticas a nivel nacional respecto a las inmunizaciones demuestran que
solo el 80% a 90% de los nifios menores de 5 afios tienen sus vacunas
completas como consecuencia de diversos factores socioculturales que

repercuten en la inmunizacion de los nifilos menores de 5 afios ©).
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La familia es a quien corresponde el cuidado y velar tanto por la salud fisica y
mental del nifio, quien en el primer afio de vida requiere de una serie de
vacunas. Principalmente los padres deben comprender por qué deben vacunar
a sus hijos. En algunas ocasiones las madres pueden entender, pero tal vez no
sepan que es necesario administrarles varias dosis hasta completar el plan de
vacunacion. Algunas madres optan por tomar actitudes negativas, oponiéndose
a que se inmunice a sus nifios por razones sociales, culturales o simplemente

por la escasa informacion que tienen acerca de las vacunas.

Muchos padres vacunan a sus hijos sin tener un conocimiento de la proteccion
gue las vacunas otorgan, las edades y dosis en que se deben administrar y las
enfermedades que evitan. El nivel educacional de los padres que asisten a
vacunar a sus hijos corresponde mayoritariamente a ensefianza media
completa y superior; muchos de ellos no saben qué vacunas le corresponde a
sus hijos y menos aun la edad y el nUmero de dosis que le deben colocar para
lograr la proteccion efectiva ©. Sin un adecuado conocimiento, ni una actitud
favorable relacionada con la vacunacion de sus hijos, el cuidado de ellos esta
en riesgo y se pone en peligro el éxito del Programa Nacional de

Inmunizaciones 10,

Segun la Licenciada en Enfermeria Hilda Patricia Sol6rzano Beraund

encargada del area de inmunizaciones del Centro de Salud Aparicio Pomares
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en una entrevista que se le realizo, refiriere que en cuanto a la vacunacion las
madres aceptan y consideran que es importante para sus hijos, la mayoria de
las madres cumplen con el calendario de vacunacion de sus hijos, pero siempre
hay inasistencia por que viajan y se retrasan; relacionado a los conocimientos la
gran mayoria de las madres ya saben que vacuna les toca, a los cuantos
meses; como veras el nivel educativo de las madres de aqui es mejor y mayor
gue el de las zonas mas lejanas, aunque aqui también asisten madres de zonas
rurales y a ellas si nosotras les explicamos que vacunas se les va poner o a
veces ya saben porque cuando ya vienen un mes antes se les explica que
vacunas les toca al otro mes, incluso muchas veces ellas preguntan qué vacuna
le toca y entonces al siguiente mes ya vienen sabiendo. En cuanto a las
practicas de las madres sobre la vacunacién de sus nifios algunas madres no
tienen buenas practicas, pero si la gran mayoria, ya que después de la
vacunacion se le explica que cuidados debe de tener con el nifio, las actitudes
de las madres en cuanto a la vacunacion mas que todo va depender del nivel
educativo de las madres, 6sea de que tanto conocen o saben acerca de la
importancia y el beneficio de la vacuna para su hijo, ellas cumplen con el
calendario de vacunacion de su hijo, pero también hay madres que piensan que
la vacuna no es necesaria para el nifio y se niegan a vacunarlo, eso es por la

poca informacién que tienen acerca del beneficio y la importancia de la
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vacunacion o también es por la religibn o por costumbres que se niegan a
vacunar a sus hijos. Y con respecto a las coberturas que se les asigna a este
establecimiento, no llegamos al 100% exactamente, pero pasa mas del 50%
hacia adelante, como micro red todos los afios cumplimos con la cobertura que
se nos asigna, no al 100% pero si un porcentaje aceptable, ahora por que no
cubrimos al 100% es por la desercion de los nifios, la desercion se refiere a que
los nifios muchas veces no cumplen las vacunas, por ejemplo: viene un nifio de
2 meses le vacunamos, por que la vacuna no se le puede negar, sea de donde
sea, el detalle es que son de otros lugares, le ponemos de 2 meses pero ya no
vienen a los 4 meses 0 a los 6 meses entonces esa es una desercion para
nosotros; como veras aqui en la ciudad Huanuco como te vuelvo a decir vienen
de muchos lugares, desercidn si tenemos, sino estariamos optimos al 100% en

lo que es cobertura, pero si pasamos del 50% hacia adelante.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES
A continuacién referenciamos antecedentes de investigaciones
internacionales, nacionales y locales realizadas en relacion al presente
estudio, para el cual citaremos los trabajos que han tenido una gran
repercusion y en forma especifica al tema abordado.
INTERNACIONALES
En Espafia (2001), Bernal, Navarro y otros, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue conocer el nivel de conocimientos, creencias y fuentes de
informacion que tienen sobre las vacunas, asi como el grado de
satisfaccion de los padres. El estudio fue descriptivo transversal. Las
conclusiones a las que se llegd fueron entre otras: “El 100% de los
encuestados vacunaron a sus hijos dentro del Sistema Publico, los
conocimientos generales sobre las enfermedades vacunables y vacunas
son en general suficientes, aunque un 57.6% en el primer grupo y 41.8%
en el segundo los consideraban insuficientes. El 87% de padres
reconoce que las reacciones de las vacunas son leves” (1. Este
antecedente fue de ayuda para la formulacién de los objetivos de la

investigacion que estamos realizamos, debido a que el tema en estudio
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es de muy amplio contenido, por lo que se debe delimitar los temas a
estudiar.

En Espafa (2014), Morquecho, Naula y Ortiz en su estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre vacunas en madres de las
comunidades de Sigsihuayco y Angel Maria Iglesias del Canton Cafar”
realiza un trabajo de investigacion de caracter descriptivo donde la
poblacién es estudio son las madres de las comunidades Sigsihuayco y
Angel Maria Iglesias. En lo cual identificaron una estrecha relacion entre
los conocimientos actitudes y practicas sobre vacunas que tienen las
madres de las comunidades de Sigsihuayco y Angel Maria Iglesias, de
acuerdo a la encuesta CAP, el 99,2% de las madres de la comunidad de
Angel Maria Iglesias y el 93,3% de la comunidad de Sigsihuayco
conocen que es vacuna. El 75,7% de las madres de la comunidad de
Angel Maria Iglesias y un 85,3% de la comunidad de Sigsihuayco
tomaron una actitud positiva frente a la vacuna. Con respecto a las
practicas mas del 80% de las madres de las dos comunidades toman
acciones correctas antes y después de la vacuna (12, Este antecedente

fue de ayuda para delimitar el tipo de investigacién que se va realizar.
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NACIONALES

En Peru — Lima (2012), Huachaca en su estudio titulado “Conocimientos,
practicas y actitudes de las madres sobre la vacunacion en sus hijos
menores de 5 afos, en el Centro Salud Jaime Zubieta”, realiza una
investigacion de nivel aplicativo, tipo cualitativo, descriptivo de corte
transversal donde la poblacion de estudio fueron conformadas por 125
madres y la muestra estuvo conformada por 55 madres de nifios
menores de 5 afios que se atienden en el Centro de Salud. Se llego a la
conclusion que del 100 % (55) de madres, 56% (31) conocen 'y 44% (24)
desconocen; 44% (24) tiene una actitud favorable y 56% (33)
desfavorable; 74% (41) tienen practicas adecuadas y 26% (14)
inadecuadas. ElI mayor porcentaje de madres conocen sobre las
generalidades de la vacunacion, la importancia y beneficios; y un
porcentaje considerable desconoce las enfermedades que se previene,
el calendario de vacunas de acuerdo a la edad, las contraindicaciones y
los efectos secundarios. EI mayor porcentaje presenta una actitud
desfavorable hacia el esquema actual de vacunacién en la que se
administra varias vacunas simultdneamente; y, un porcentaje significativo

tienen una actitud favorable hacia a la importancia y beneficios de las



23

vacuna. Asimismo, la mayoria de las madres tienen practica adecuadas
frente al manejo de la fiebre e inflamacién 3,

En Pertd (2014), Palacios en un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, llego a la siguiente conclusiéon: “Que, la incidencia viene a
estar constituido por un gran numero de niflos que abandonan el
tratamiento, y los factores que influyen por ello son en mayor numero el
econdémico y el cultural ya que carecen de educaciéon completa la
mayoria de los padres” 1%, Es asi que este antecedente contribuyo a
delimitar el planteamiento de problema de mi investigacion, ya que se
evidencia que hay un gran numero de infantes que no reciben
vacunacion ya sea por falta de informacion a las madres o por otros
motivos, lo cual nos llevd a plantearnos nuestro problema de
investigacion.

LOCALES

En Peru — Huanuco, Calderén en un trabajo de investigacion que realizo
evidencio que el nivel de conocimientos, en cuanto a prevencion y
tratamiento, de las madres es de grado regular pero insuficiente. “En lo
gue se refiere a conocimientos basicos generales sobre las vacunas, se
ha identificado la existencias de ideas y/o conceptos erroneos que es

muy necesario modificar con la orientacion educacién permanente del
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personal de salud”. “Respecto a los conocimientos eferentes a la
prevencion de enfermedades prevenibles por vacunas, se ha identificado
también algunas ideas errébneas como ideas muy cercana a las
correctas”. “Respecto al tratamiento que la madre brinda a su nifio,
debido a la presencia de reacciones pos vacunales, la mayoria de ellas
sabe qué hacer, pero todavia aun asi hay madres que saben que
cuidados son los mas adecuados segun las reacciones que se presenta”
(15), Este antecedente contribuyo a delimitar la poblacién, muestra y el
ambito de estudio de la investigacion que realizamos. Es asi que el
presente trabajo de investigacion se constituira como una fuente de
informacion real y actualizada del tema.
1.2.BASE TEORICA

1.2.1 INMUNIZACION

La inmunizacion es un proceso de produccion de inmunidad mediante la

administracion de antigenos.

La inmunizacion consiste en la induccion y produccion de una respuesta

Inmunitaria especifica protectora (anticuerpos y/o inmunidad mediada

por células ) por parte de un individuo sano susceptible como

consecuencia de la administraciéon de un producto inmunobioldgicos, la

vacuna (6),
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INMUNIDAD
Es la capacidad que tiene los organismos para resistir y defenderse de
la agresion de agentes extrafios 7).
LAS VACUNAS
La vacuna, es la suspension de microorganismos vivos (bacterias o
virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una
respuesta inmune que previene una determinada enfermedad (7).
Asi también, la vacuna se define como una sustancia extrafia al
organismo, compuesta por antigenos o determinantes antigenos, capaz
de inducir una respuesta protectora a través de la estimulacion del
sistema inmunitario del huésped mediante la produccién de anticuerpos
y de generar memoria inmunolégica 19,
TIPOS DE VACUNAS
» VACUNA MONOVALENTE: la vacuna monovalente es un
preparado que contiene antigenos de un solo serotipo de
microorganismo.
» VACUNA INACTIVADAS: vacuna compuesta por gérmenes
muertos que han perdido su capacidad patogénica, pero

conservan la capacidad inmunogenica. Se obtienen tratando los
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antigenos vivos mediante procedimientos fisicos (calor) o
quimicos (formaldehido) que destruyen su infectividad sin afectar
la inmunogenicidad.

» VACUNAS VIVAS ATENUADAS: Vacunas compuestas por
microorganismos infecciosos vivos (bacterias o virus) que
muestran bajos niveles de virulencia. Conservan la capacidad
inmunogenica y estimulan la inmunidad protectora, pero han
perdido el poder patbgeno y muy rara vez son capaces de causar
formas graves de enfermedad (por ejemplo, la vacuna contra la
fiebre amarilla y la antipoliomielitica).

IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

Las vacunas han disminuido notablemente la prevalencia de las
enfermedades, las vacunas son actualmente muy seguras, la mayoria
de los efectos secundarios son poco frecuentes, ligeros y temporales,
como puede ser una febricula o dolor leve en la zona de la inyeccién,
los efectos secundarios importantes son muy extrafios y pasan de 1 por
millon de dosis. Es necesario también mirar sus beneficios y la
capacidad de proteccion ante las enfermedades, un Nifio no vacunado
tiene muchos mas riesgos de padecer encefalitis neumonia o muerte

que un Niflo vacunado.
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CREENCIAS SOBRE LAS VACUNAS

MITO 1: “Es peligroso que las nifias 0 niflos muy pequefios reciban
muchas vacunas”

Es importante que las nifias o nifios reciban TODAS las vacunas en la
fecha que sefala la enfermera, solo asi protege al nifio de
enfermedades.

MITO 2: “Los bebes no deben recibir varias vacuna a la vez porque le
pueden enfermar”

Recibir varias vacunas no harad dafio al bebe. Cada vez que se le
vacuna se informara sobre las reacciones que él bebe pueda
presentar; estas no son una enfermedad. Seguir las indicaciones del
personal de salud.

MITO 3: “Las vacunas de las clinicas son mejores que las vacunas del
estado”

Las vacunas que brinda gratuitamente el Ministerio de Salud son de
excelente calidad y son las mismas que se administran en las clinicas.
MITO 4: “No es necesario vacunar a mi nifia o nifio contra
enfermedades ya eliminadas”

Hay algunas enfermedades eliminadas en el Peru gracias a que se

realizaron campafas exitosas de vacunacion. Cuidado estas
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enfermedades existen en otros paises. Vacuna a tu nifio y protege su
vida.

MITO 5: “Si no vacune a mi nifia o nifio en la fecha indicada, ya no es
necesario vacunarlo”

La nifia o nifio debe recibir todas las vacunas en la fecha indicada. Si le
falta alguna vacuna acude inmediatamente al centro de salud y
conversa con el médico o la enfermera para saber de qué manera
puede recuperarlo.

MITO 6: “Las vacunas pueden causar autismo en los nifios”

Existen historias escalofriantes dando vueltas, en las que los nifios
presentaron los primeros 23 sintomas de autismo luego de recibir una
vacuna. Se trata de una leyenda urbana, ya que no existe una causa
ambiental o quimica posterior que pueda desencadenar autismo. Las
vacunas no van a generar una condicién neuroldgica.

MITO 7: “Las vacunas de refuerzo son opcionales”

Algunas vacunas necesitan reforzarse porque solo tienen un periodo de
vida, luego del cual el nifio queda desprotegido. Muchos padres es que
piensan que las vacunas de refuerzo son opcionales y no es asi, son

muy importantes porgue sin ellas no estaran protegidos los nifios. (19)
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CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

Existen muy pocas contraindicaciones de las vacunas. La mayoria de

ellas, se basan en consideraciones tedricas, que no sean confirmados

en la practica. Se encuentra contraindicado la inmunizacion en:

1.

2.

3.

4.

Reaccion anafilactica a dosis previas de la vacuna.

Reaccion anafilactica previa a alguno de los componentes de la
vacuna.

Enfermedad aguda, moderada o grave con o sin fiebre.

Alergia al latex.

No son contraindicaciones para a vacunaciéon

Existen muchas situaciones en las que el desconocimiento o la

interpretacion incorrecta llevan a recomendar no vacunar, es por esto

gue vamos a reconocer falsas contraindicaciones:

e Reacciones leves a dosis previas de DPT como: dolor,
enrojecimiento o inflamacion en el lugar de la inyeccion o fiebre
menor de 40.5°C.

e Enfermedad aguda benigna: resfrio o diarrea en un nifio sano,
sin fiebre.

e Nifios con tratamiento antibiético, no vacunar en la etapa aguda

de la enfermedad.
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Madre del nifio a vacunar esté embarazada o que el nifio esté en
contacto estrecho con gestantes.

La prematuridad. En el nifio prematuro seguird el mismo
calendario vacunal y la misma dosificacion que los nifios a
término.

Niflos que hayan tenido contacto reciente con un paciente con
patologia infecciosa.

Historia de alergia inespecifica en el nifio o historia familiar de
alergia.

Historia de alergia a los antibidticos contenidos en las vacunas
(neomicina, estreptomicina, polimixina B), salvo si esta reaccion
fue de tipo anafilactico.

Historia de alergia no anafilactica, al pollo o a las plumas.

Historia familiar de convulsiones en el contexto de una
vacunaciéon con DTP o contra SRP. 12. Historia familiar de
sindrome muerte subita del lactante en el contexto de
vacunacién con DTP.

Historia familiar de reacciones desfavorables a las vacunas en
pacientes inmunocomprometidos.

Desnutricion @0,
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1.2.2. ESQUEMA DE VACUNACION
Es la representacion cronoldgica y secuencial para la administracion de
las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la
Politica Nacional de Vacunacién e Inmunizacién @7
El Esquema Nacional de Vacunacion en el Peru consta de 15 vacunas
gracias al esfuerzo del Ministerio de Salud que las adquiere, distribuye
a nivel nacional y se aplican en todos los establecimientos de salud sin
costo alguno para la familia, garantizado el acceso y el derecho a contar
con una salud de calidad, protegiendo a cada nifia y nifio contra mas de
23 enfermedades graves @1,
% VACUNA BCG
Vacuna que confiere proteccion ante las formas clinicas graves y
diseminadas de la infeccién por el Mycobacterium Tuberculosis o
Bacilo de Kotch como la TB miliar y TB extrapulmonar (meningea,
Osea y sepsis).
INDICACIONES
e Debe administrarse en todo recién nacido con un peso igual o
superior a los 2500 gr y dentro de las primeras 24 horas de

nacido.
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e Elrecién nacido con un peso inferior a los 2500 gr, se vacunara
cuando alcance el peso indicado o segun indicacién médica.

e En caso se detecte una nifia (0) menor de 12 meses que no ha
sido vacunado, debera aplicarse la vacuna.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Se administra una dosis de 0,1 ml o cc por via intradérmica, en la

region del musculo deltoides del brazo derecho a 2 cm del acromion

o vértice del hombro, con jeringa descartable y agujas retractil de 1

ccy aguja 27G X1/2”.

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HvB)

Vacuna que confieres inmunidad contra la infeccion por el virus de

hepatitis B.

INDICACION

Recién nacido: debe vacunarse a todas las nifias y nifios lactantes

a termino con peso mayor a 2000 gr, antes de las 12 horas de vida

y maximo dentro de las primeras 24 horas de vida, con el objetivo

esencial de prevenir la infeccion vertical por HvB.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

Se administra una dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el

musculo vasto externo del tercio medio y cara antero lateral externo
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del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja

25 G x 5/8”.

VACUNA PENTAVALENTE

Es una vacuna combinada que previene la difteria, tétanos, tos

ferina, neumonias y meningitis por Heemophilus Influenzae tipo b y

la infeccion por el virus de la hepatitis B.

INDICACION

Se administra a las nifias y nifios a partir de los 2, 4 y 6 meses de

edad.

DOSIS Y VIA DE ASMINISTRACION

Cada dosis de 0.5 cc con un intervalo de dos meses entre dosis. Se

administra por via intramuscular en el musculo vasto externo que

corresponde a la cara antero lateral externa del muslo, con jeringa

descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x1”.

EFECTOS POST - VACUNACION

LOCALES

e Fiebre enrojecimiento o hinchazoén en el lugar donde se aplico
la vacuna, con induraciéon <lcm (alrededor de 1 de cada 10

nifias y ninos).
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e Dolor o sensibilidad en el lugar donde se aplicé la vacuna,
acompafado de eritema (alrededor de 1 de cada 5 nifias y
niRos).

GENERALES

e Fiebre de 36° a 39°C (hasta alrededor de 1 de cada 5 nifias y
nifos).

e Irritabilidad

e Menos frecuentes convulsiones tipo espasmo o crisis de
ausencia (alrededor de 1 de cada 14,000 nifias y nifios),

e Llanto continuo, durante 3 horas o mas (alrededor de 1 de cada
1,000 nifias y nifos).

e Fiebre alta mayor a 39 °C (alrededor de 1 de cada 16,000 nifias
y nifos).

% VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS

La poliomielitis (polio) es una enfermedad viral, sumamente

contagiosa, que afecta principalmente a las nifias y nifios pequenos.

El virus se transmite a través de los alimentos y agua

contaminados, y se multiplica en el intestino, de donde puede

invadir el sistema nervioso. La poliomielitis solo puede prevenirse

mediante vacunacion
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VACUNA POLIO INACTIVADA (IPV)

Es una vacuna inyectable compuesta por polio virus inactivados, de
presentacion monodosis/multidosis, que protege contra la
poliomielitis.

INDICACION

Esta indicado a los 2 y 4 meses de edad.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

Se administra dos dosis de 0.5 cc, con un intervalo de dos meses
entre dosis, via intramuscular en el musculo vasto externo que
corresponde a la cara antero lateral externa del muslo.

En nifias y nifios con inmunodeficiencia primaria 0 secundaria, o
que tienen dentro del nudcleo familiar personas con alguna
inmunodeficiencia, se le administran tres dosis de 0.5 cc. Con un
intervalo de dos meses entre dosis, no deben por ningin motivo
recibir dosis de refuerzo de vacuna oral de polio (APO).

VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO)

Es una vacuna de virus atenuado de presentaciéon multidosis.
INDICACION

Esta indicado en las nifias y nifios de 6 meses de edad.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION
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Se administra por via oral y cada dosis comprende 2 gotas de
VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

Es una vacuna de virus atenuados, que previene la enfermedad
diarreica por rotavirus. Los rotavirus son la causa mas frecuente de
enfermedad diarreica grave en lactantes, niflas y nifios pequefios
de todo el mundo.

INDICACION

Esta indica para la prevencion de enfermedad diarreica severa
causada por rotavirus. Se indica a los 2 y 4 meses de edad.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

Se administra via oral, en dos dosis de 1.5 cc.

VACUNA CONTRA NEUMOCOCO

Vacuna que protege contra los serotipos mas comunes del
estreptococo  pneumoniae 0 nheumococo, causantes de
enfermedades graves en nifias y nilos menores de 2 afos;
meningitis bacteriana, sepsis y otitis media.

INDICACIONES

Todas las nifias y nifios que inician su vacunacién siendo menores

de un afio, deben recibir a dosis administradas a los 2, 4 y 12
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meses de edad o con un intervalo minimo de 2 meses entre cada
dosis.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

Nifias y nifios hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes, 4to mes y
12meses. Se administra 0.5 cc, por via intramuscular en el musculo
vasto externo o cara antero lateral externo del muslo, con jeringa
descartable y agua retractil de 1cc y aguja 25 G x 1”.

VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib)
Vacuna que confiere inmunidad ante la infeccion por Hib, agente
causal responsable de neumonias, meningitis y otitis media aguda
sobre todo en nifias y nifios menores d 1 afio.

INDICACION

Este indicado a los nifios menores de 5 afios que han presentado
reacciones adversas a la aplicacion de la primera dosis de vacuna
pentavalente.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

Se aplica dos dosis para completar la serie primaria, con intervalos
de 2 meses entre dosis y dosis, cada dosis de 0.5cc por via
intramuscular, con jeringa retractable de 1 cc y aguja 25 G x 1”17,

VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR)
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Vacuna que protege contra la infeccion por los virus causales del
sarampion, parotiditis (paperas) y rubeola.
INDICACION
Se administra dos dosis a las nifias y nifios menores de 5 afos, la
primera dosis a los 12 meses y la segunda dosis a los 18 meses de
edad.
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION
Se administra 0.5 cc por via subcutanea en el tercio medio del
musculo deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del
brazo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G
x 5/8”
VACUNAS DE REFUERZO
Es la dosis de vacuna que se administra después de haber recibido el
esquema basico o seria primaria de vacunacion, con la finalidad de
incrementar y prolongar el efecto inmune de la misma.
CARNET DE VACUNACION
El carnet de vacunacion es un documento personal tanto para nifios
como adultos vacunados y es muy importante valorarlo y cuidarlo: es el
instrumento fundamental para la evaluacion y seguimiento del

Programa de Vacunacién. Si un nifio es llevado a un centro de salud
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para recibir las vacunas correspondientes, pero se ha perdido su carnet
y no hay forma de saber el nimero de vacunas recibidas (en registros
en unidades de salud, escuelas, jardines maternales, etc.), es necesario
reiniciar el esquema, siempre y cuando el nifio sea menor de 5 afios o
tenga la edad permisible para ser vacunado y sea autorizado por el
tutor o familiar (22).

1.2.3 CONOCIMIENTO DE LA MADRE

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros precisos
ordenados, vago inexacto clasificandole en conocimiento cientifico y
conocimiento vulgar, el cientifico es el racional analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia y el conocimiento vulgar es vago
inexacto limitado por la observacion 23,

Kant en su teoria del conocimiento refiere que esta determinado por la
intuiciéon sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de
conocimiento: el puro y el empirico, el puro o priori se desarrolla antes
de la experiencia y el segundo elaborado después de la experiencia 4.
Segun el Diccionario el conocimiento se identifica como "la accién vy el

efecto de conocer", definiendo conocer, como "averiguar por el ejercicio
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de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de
las cosas 29,

La vacunacion constituye una actividad de prevencion primaria muy
importante; por ello, en la actualidad se cuenta con gran numero de
informacion de diversas fuentes al respecto, dirigido a los padres de
familia; siendo necesario el conocimiento de las vacunas y las
enfermedades de las que protege; asi mismo, conocer el calendario de
vacunacion; ya que, se considera como una herramienta de gran
importancia y necesaria para la salud de sus hijos, de las vacunas
depende que los niflos puedan prevenir o padecer diversas
enfermedades. Por otro lado, es también importante que los padres
conozcan los efectos después de la colocacion de las vacunas y frente
a ello saber como manejarlos en el hogar (22).

1.2.4 ACTITUDES

Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el
conocimiento adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo,
con la accion que realizara en el presente y futuro. Las actitudes de una
persona estan muy determinadas por su sistema de valores. Por lo
tanto la actitud es mas bien una motivacion social antes que una

motivacién biolégica (26),
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Segun la psicologia social, la actitud es como una organizacion
relativamente duradera de creencias (inclinaciones, sentimientos,
prejuicios o tendencias, nociones preconcebidas, ideas, temores y
convicciones) aprendidas acerca de un objeto, situacion o experiencias
dadas, las cuales predisponen a reaccionar de una manera
determinada. Es decir, que podemos considerar a la actitud como la
predisposicibn de una persona a reaccionar favorable o
desfavorablemente hacia un objeto, que puede ser una cosa, otra
persona, una institucion, lo cual evidentemente puede provenir de la
representacion social que se ha construido acerca de ese objeto 7,
1.2.5 PRACTICAS

La préactica es definida como la habilidad o experiencia que se adquiere
con la realizacién continuada de una actividad o destreza; la practica es
el comportamiento, conducta procedimientos, reacciones, es decir todo
lo que acontece al individuo y de lo que el participa. La practica de la
lactancia materna, al igual que muchas otras conductas, se encuentra
determinada por una diversidad de factores, y entre ellos los
conocimientos, las creencias y las actitudes serian, segun la
perspectiva comportamental, los factores basicos para poder evaluar

los resultados de las diferentes practicas de salud 29,
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1.3.DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
CONOCIMIENTOS
Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica.
Partiremos de que conocer es aprehender o captar con la inteligencia
los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo
acto de conocimiento supone una referencia mutua o relacion entre:
sujeto — objeto 29,
ACTITUDES
La actitud es una predisposicion organizada para pensar, sentir,
percibir y comportarse en cierta forma ante un referente, categoria,
clase o conjunto de fenébmenos o conjunto cognoscitivo. Es una
estructura estable de creencias que predisponen al individuo a
comportarse selectivamente ante referentes actitudinales 9,
PRACTICAS
La préactica es definida como la habilidad o experiencia que se adquiere
con la realizacion continuada de una actividad o destreza. La practica
es el comportamiento, conducta, procedimientos, reacciones, es decir
todo lo que acontece al individuo y de lo que él participa 9,

INMUNIZACION
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La inmunizacion es un proceso mediante el cual una persona se hace
inmune es decir resistente a una enfermedad especifica, la exposicion
artificial a una enfermedad quiere decir que la persona ha recibido el
agente infeccioso, modificado para que no provoque la enfermedad, con
el propdsito de que quede inmune o resistente a dicha enfermedad @Y,
1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.4.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Como influye el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de un afio sobre las actitudes y practicas de
inmunizacion en el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco
-20177
1.4.2. PROBLEMA ESPECIFICO
1. ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en los
aspectos generales de inmunizacion con las actitudes y
practicas de las madres de nifios menores de un afio?
2. ¢Se relaciona el nivel de conocimiento en las reacciones
adversas con las actitudes y practicas de las madres de nifios

menores de un afo?
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3. ¢Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento en la
contraindicacion con las actitudes y practicas de las madres
de nifios menores de un afo?

4. ¢Hay relacion entre el nivel de conocimiento en las
enfermedades prevenibles por vacunacién con las actitudes y
practicas de las madres de nifios menores de un afio?

5. ¢Se asocia el nivel de conocimiento en el calendario de
vacunacion con las actitudes y practicas de las madres de
ninos menores de un afo?

1.5.0BJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres

de nifios menores de un afio sobre las actitudes y practicas de

inmunizacion en el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco

—2017.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Relacionar entre el nivel de conocimiento en los aspectos

generales de inmunizacion con las actitudes y practicas de

las madres de nifios menores de un afio.
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% Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en las
reacciones adversas con las actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de un afio.

« Examinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
contraindicaciones con las actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de un afio.

« Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento en las
enfermedades prevenibles por vacunacién con las actitudes y
practicas de las madres de nifios menores de un afio.

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento en el

K/
L X4

calendario de vacunacion con las actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de un afio.
1.6.HIPOTESIS
1.6.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi. El nivel de conocimiento de las madres de niflos menores de
un afo influye positivamente sobre las actitudes y practicas de
inmunizacion en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco - 2017.
Ho: El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de

un afio influye negativamente sobre las actitudes y practicas
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de inmunizacion en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco - 2017.
1.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: El nivel de conocimiento en los aspectos generales de
inmunizacion influye significativamente sobre las actitudes y
practicas de las madres de nifios menores de un afio.

Ho1: El nivel de conocimiento en los aspectos generales de
inmunizacion no influye significativamente sobre las actitudes
y practicas de las madres de nifios menores de un afo.

Hi2: El nivel de conocimiento en las reacciones adversas influye
significativamente sobre las actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de un afio.

Ho2: El nivel de conocimiento en las reacciones adversas no
influye significativamente sobre las actitudes y practicas de las
madres de niflos menores de un afio.

His: El nivel de conocimiento en las contraindicaciones influye
significativamente sobre las actitudes y practicas de las

madres de niflos menores de un afio.
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Hos: El nivel de conocimiento en las contraindicaciones no influye
significativamente sobre las actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de un afio.

His: El nivel de conocimiento en las enfermedades prevenibles
por vacunacion influye significativamente sobre las actitudes y
practicas de las madres de nifios menores de un afio.

Hos: El nivel de conocimiento en las enfermedades prevenibles
por vacunacion no influye significativamente sobre las
actitudes y préacticas de las madres de nifios menores de un
afno.

His: El nivel de conocimiento en el calendario de vacunacion
influye significativamente sobre las actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de un afio.

Hos: El nivel de conocimiento en el calendario de vacunacién no
influye significativamente sobre las actitudes y practicas de las

madres de niflos menores de un afio.

1.7. VARIABLES

1.7.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes y practicas sobre inmunizacién

1.7.2. VARIABLE INDEPENDIENTE



Nivel de conocimiento de las madres
1.7.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Caracteristicas sociodemograficas

1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA

VARIABLE DIMENCION VARIABLE INDICADOR DE
MEDICIO

N

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de o Deficiente(18 - 23) ]
o Cualitativo Ordinal
conocimiento Regular(24 — 29) o
Politomica
Bueno(30 — 36)
Aspectos
generales de o Puntaje de escala Intervalo
) L Cuantitativo
inmunizacion
Nivel de Enfermedades
- prevenibles de Cuantitativo Puntaje de escala Intervalo
conocimiento
inmunizacion
sobre
inmunizacion Reacciones
adversas de Cuantitativo Puntaje de escala Intervalo
inmunizacion
Contraindicacio
nes de Cuantitativo Puntaje de escala Intervalo
inmunizacion
Calendario de o
» Cuantitativo )
vacunacion Puntaje de escala Intervalo
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VARIABLES DEPENDIENTE
] Negativas(15 - 34)
Nivel de o ) i
) Cualitativo Indiferentes(35 - 54) Ordinal
actitudes - o
Positivas(55 - 75) Politomica
Importancia y
beneficios de Cuantitativo Puntaje de escala Intervalo
las vacunas
. Esquema actual o
Actitudes Cuantitativo .
de vacunas Puntaje de escala Intervalo
Creencias Cuantitativo Puntaje de escala Intervalo
Contraindicacio o
Cuantitativo .
nes Puntaje de escala Intervalo
Efectos o
. Cuantitativo .
secundarios Puntaje de escala Intervalo
Refuerzos Cuantitativo Puntaje de escala Intervalo
) Malas (8 -10)
Nivel de o )
) Cualitativo Regulares (11 - 13) Ordinal
practicas _—
Buenas (14 - 16) Politomica
Estado de
Practicas vacunacion del Cuantitativo Puntaje de escala Intervalo
nifio
Cuidado pos o
. Cuantitativo _
vacunacion Puntaje de escala Intervalo
VARIABLES DE CARACTERIZACION
< 20 afios
Edad de la 21 - 30 afios Numérica
Madre Cuantitativo | 31 — 40 afios Continua
> 41 afios
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Caracteristic
as

demograficas

Soltera
Casada
o viuda Nominal
Estado civil o ] . o
Cualitativo | Divorciada politomica
Conviviente
1 hijo
2 hijos Numérica
Numero de hijos | Cuantitativo | 3 hijos Discreta
4 a mas
Estudiante
Ama de casa
Comerciante Nominal
Ocupacion Cualitativo | otros Politomica
Analfabeto
Primaria
Grado de Secundaria Ordinal
instruccion o Superior no Universitaria | Politomica
Cuantitativo ) ) o
Superior Universitaria
Recién Nacido
Edad del nifio o > 6 meses Numérica
Cuantitativo N )
6 meses a 1 afio Continua
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO
2.1. AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se efectué en el Centro de Salud Aparicio Pomares de tipo
sin internamiento, categoria | — 3, ubicado en el Jr. Junin N° 321 — 323
— Huanuco, cuanta con una poblacion 43,521 habitantes y una altitud
1912 m.s.n.m. El Centro de Salud estéa dividido en 3 pisos para operar
estratégicamente el trabajo de campo en el cuidado de la salud en el
primer nivel de atencién.
La estructura del Centro de Salud Aparicio Pomares se divide en tres
pisos: sétano, primer piso y segundo piso. En el s6tano encontramos la
Unidad de Epidemiologia (Unidad de Estadistica e Informatica), “sala de
usos multiples” Psicoprofilaxis, Secretaria, oficina de Saneamiento
Ambiental, Nutricién, Unidad de Logistica, Vigilancia, Casa de Fuerza,
Morgue, lavanderia, costura, Sala de rayos X, Servicio de Economia,
Laboratorio, Psicologia, Estrategia Prevencién y Control del Cancer,
Servicio de ITS VIH — SIDA, Unidad de Seguros, Cadena de Frio. En el
primer piso encontramos el Servicio de Emergencia, Consulta médica
en Emergencia, Emergencia y Topico de Obstetricia, sala de Reposo y

Observacion, sala de Ecografia, archivo de H.CL, admision, caja,
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control de CRED 1, Control de CRED 2, Consultorio de medicina |,
triagje, Consultorio de medicina Il, Atencion Pre natal I, SS. HH.
Discapacitados, SS. HH. varones y mujeres, Consultorio de TBC, Etapa
de Vida Adulto Mayor, Toépico de consultorio externos, Odontologia,
AIEPI, vacunacion, farmacia, almacén de farmacia, Atencion Prenatal Il,
estacion de Obstetricia, estar de Enfermeria, SS. HH. En el tercer piso
se encuentra sala de operaciones, sala de Esterilizacion, servicio de
Obstetricia | (atencion inmediata, atencién de parto), puerperio (sala de
recuperacion), estacion de Enfermeria y Obstetricia, Neonatologia,
CRED 3(Internamiento de nifios), Planificacion Familiar, Dafios no
Transmisibles.

2.2. POBLACION
La poblacién en estudio estuvo conformada por todas las madres que
acudieron al consultorio de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones del Centro de Salud Aparicio Pomares haciendo un
total de 65 madres con niflos menores de 1 afo.

2.3. MUESTRA
Para efectos de estudio se trabajé con una muestra representativa de
56 madres de nifios menores de 1 afio que acudieron al consultorio de

la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del Centro de Salud
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Aparicio Pomares. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia
teniendo en cuenta de la agrupacion de la poblacion, cercania y acceso;
los criterios de inclusion exclusiéon y eliminacion.

El calculo de la muestra fue mediante la siguiente férmula:

. N(p * q)Z*
~e2(N—-1)+Z2%(p*q)

~ 65(0.5 * 0.5)1.962

™= 0.052(65 — 1) + 1.962(0.5 * 0.5)
65(0.5 * 0.5)3.8416

n

= 0.0025(64) + 3.8416(0.5 * 0.5)

62426
" =016 + 09604
62.426
n=
1.1204

n=55.7
CRITERIOS DE INCLUSION
e Madres con hijos menores de un afio.
e Todas las madres que asisten al consultorio de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del Centro de Salud Aparicio

Pomares.

e Las madres que acepten participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres que se niegan a participar en la investigacion y que no

firman el consentimiento informado.

Madres con nifios mayores de 1 afo.

2.4. TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional,

cuantitativo, de corte transversal y prospectivo.

Es cuantitativa no experimental, es cuantitativa debido a que los
datos son productos de mediciones numéricas, los cuales, se
representan mediante valores para asi poder realizar un analisis
estadistico de los mismos para establecer con exactitud patrones
de comportamiento en la poblacion. Por otra parte, la investigacion
es no experimental ya que no se trata de construir ninguna situacion
sino, observar las ya existentes, tal cual como estaban.

Segun el tiempo de estudio, es prospectivo se analizan los datos
desde el presente hasta el futuro.

Segun la participacion del investigador, es descriptiva puesto que
mide los conceptos y variables relacionados con la problematica en
estudio. Se recogieron datos no solamente para su tabulacion, sino

para someterlos a un proceso de analisis e interpretacion. Y
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correlacional debido a que se busca medir la relacion entre dos
variables, nivel de conocimiento con actitudes y practicas que
tienen las madres de niflos menores de 1 afio que acuden al
consultorio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones.

e Segun la cantidad de medicién de las variables, es transversal ya
gue permite presentar la informacion tal y como se presenta en un
tiempo y espacio determinado.

2.5.DISENO DE INVESTIGACION

Para el estudio se utilizé el disefio de correlacion. Dicho esquema es el

siguiente:
Ox
N r
Oy
Donde:

N: muestra en estudio
Ox: Representa la variable independiente
Oy: Representa la variable dependiente

R: Relacién de ambos variables
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2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.6.1. TECNICAS
Para la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta
y la psicometria la cual permitira recolectar datos de la muestra
en estudio.
ENCUESTA
Es una técnica de masa que permite la recoleccién de datos de
una muestra de estudio o varias personas simultaneamente
mediante un instrumento donde las preguntas estan escritas, el
cual es estructurado de una o un conjunto de variables para su
posterior procesamiento y analisis estadistico.
PSICOMETRIA
Es una técnica que se emplea en la rama de la psicologia que
trata de medirlos fendmenos psiquicos mediante técnicas
estadisticas. También es un acampo metodologico que incluye
teorias, métodos y uso de la medicién psicolégica, en que se
incluyen aspectos meramente tedricos y otros de caracter mas

practico.
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2.6.2. INSTRUMENTOS
Los instrumentos fueron el cuestionario y la escala de Likert; el
cual costa de: presentacion, instrucciones, datos generales y
datos especificos (anexo 02).
Para medir el nivel de conocimientos se utilizara un cuestionario
(anexo 03) que consta de 18 items, dividido en 5 partes:
aspectos generales de vacunacion, enfermedades prevenibles
por inmunizacidon, reacciones adversas, contraindicaciones,
calendario de vacunacion.
El otro cuestionario que se utilizara serd para conocer las
practicas de las madres frente a las inmunizaciones (anexo 05)
consta de 8 items divididos en 2 partes: cuidados post
vacunacion, estado de vacunacion del nifio.
Para identificar las actitudes de las madres frente a la
inmunizacion (anexo 04) se aplicara el test de Likert, el cual
consta de 15 items dividido en 6 partes: importancia y beneficios
de las vacunas, esquema actual de vacunacién, creencias,

contraindicaciones, efectos secundarios, refuerzos.
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2.7. PROCESAMIENTO DE DATOS
Para el procesamiento de la informacion, se verifico cada uno de los
instrumentos aplicados a las unidades de andlisis con la finalidad de
ordenar los datos obtenidos después de aplicar las técnicas
correspondientes. Para la recoleccion de datos y la realizacion del
trabajo de investigacion se siguio los siguientes pasos:
e Solicitar permiso a la Direccion del Centro de Salud Aparicio
Pomares donde seré aplicado los instrumentos.
e Presentar el consentimiento informado dirigido a las madres para
ser estudiadas.
e Preparacion e implementaciéon de los instrumentos para la toma de
datos.
e Seleccion, cOmputo, tabulacion y evaluacion de datos para
procesos de andlisis respectivos.
2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Para realizar el plan de tabulacion de datos primero se construyo la
base de datos en el programa Excel y luego se procedié a utilizar
también el SPSS 22, de cada una de las variables e indicadores que
demanda esta investigacion. Luego se construyo las talas estadisticas y

se procedi6 a aplicar las pruebas de contraste de hipoétesis
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correspondiente y posteriormente analizar e interpretar la informacion
para arribar a las conclusiones y sugerencias de esta investigacion.
2.8.1. PLAN DE TABULACION
» Revision de los datos: Se examinaron en forma critica cada
uno de los instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaran; asi mismo se realizara el control de calidad a fin de
hacer las correcciones necesarias.
» Caodificacion de datos: Se realizd en la etapa de recoleccion
de datos transformandose en codigos numeéricos de acuerdo
a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables de
estudio.
» Clasificacion de datos: Se ejecutd de acuerdo a las variables
de forma categodrica.
» Presentacion de datos: Se presentd los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio.
2.8.2. PLAN DE ANALISIS
» Analisis descriptivo y correlacional: Se usdé un analisis
descriptivo y correlacional de interés de acuerdo a la

necesidad de estudio.
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» Analisis inferencial: Para demostrar la relacion de ambas
variables se utilizo el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman.

2.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento que se aplico fue determinada mediante
juicio de expertos en metodologia de la investigacion, profesionales de
enfermeria en el area de inmunizacion, con la finalidad de establecer
las correspondencias entre la variable en estudio y los items

especificadas en el instrumento y el valor de alfa.

Alfa de Cronbach

0.749
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS
3.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las Madres usuarias del
Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

Caracteristicas sociodemogréficas . n=56
Fi %

Edad
15 a 20 afos 9 16.1
21 a 30 afios 29 51.8
31 a 40 afios 17 30.4
Mayores de 40 afios 1 1.8
Grado de Instruccion
Analfabeta 1 1.8
Primaria 5 8.9
Secundaria 34 60.7
Superior NO Universitaria 8 14.3
Superior Universitaria 8 14.3
Estado civil
Soltera 14 25
Casada 9 16.1
Conviviente 33 58.9
NUumero de hijos
Uno 20 35.7
Dos 22 39.3
Tres 6 10.7
Cuatro 5 8.9
Mas de Cuatro 3 5.4
Ocupacion
Estudiante 4 7.1
Ama de casa 38 67.9

Comerciante 5 8.9
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Otros 9 16.1
Eda_c! del n_mo 9 16.1
Recién nacido

Menores de 6 meses 16 28.6
De 6 meses a 1 afo 31 55.4

Fuente. Encuesta de las caracteristicas sociodemogréficas de las madres (anexo 02)

60—

Porcentaje

{1 79% ]

- - T - T -
MEMCRES DE 20 AROS ~ DE 21 - 30 Aflos DE 31 -40 AROS ~ MAYORESDE 41 Aflos
EDAD DE LA MADRE

Figura 01. Representacion grafica de las caracteristicas
sociodemogréaficas segun edad de las madres usuarias

del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las madres usuarias del

Centro de Salud Aparicio Pomares se aprecié que segun la edad de la madre

un poco mas de la mitad 51,79%(29) tienen entre 21 a 30 afios y solo el

1,79%(1) son mayores de 41 afos.
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50

40

Porcentaje

20

14,20% 14,20%
3,93%
0 :
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR MO SUPERIOR

UNIVERSITARIA  UNIVERSITARIA
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Figura 02. Representacion grafica de las caracteristicas
sociodemogréaficas segun grado de instruccion de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.
INTERPRETACION
En cuanto al grado de instruccion, mas de mitad 60,71%(34) tienen secundaria

completa y solo un 1,79%(1) es analfabeta.
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SOLTERA CASADA CONVIVIENTE

ESTADO CIVIL DE LA MADRE

Figura 03. Representacion grafica de las caracteristicas
sociodemogréaficas segun estado civil de las madres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION

64

En relacion al estado civil mas de la mitad 58,93%(33) son convivientes, un

cuarto de centena 25,0%(14) son soltera y en menor proporcién 16,07(9) es

casada.
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40—

307

Porcentaje
=]
1

UND TRES CUATRO MAS DE CUATRO
NUMERO DE HIJOS

Figura 04. Representacion grafica de las caracteristicas
sociodemogréaficas segun el numero de hijos de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.

INTERPRETACION

Concerniente al numero de hijos mas de un tercio 39,29%(22) tienen dos hijos y

un poco menos de un décimo 5,36%(3) tienen méas de cuatro hijos.
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ESTUDIANTE AMA DE CASA COMERCIANTE OTROS

OCUPACION DE LA MADRE

Figura 05. Representacion grafica de las caracteristicas

sociodemogréaficas segun ocupacién de las madres

usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.
INTERPRETACION

En cuanto a la ocupacion mas de la mitad 67,86%(38) son ama de casa y

menos de un décimo 7,14%(4) son estudiantes.
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RECIEM NACIDO MEMOR DE 6 MESES DE 6 MESES A 1 ANOD
EDAD DEL NINO

Figura 06. Representacion grafica de las caracteristicas

sociodemogréaficas segun edad del nifio de las madres

usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.
INTERPRETACION

En cuanto a la edad del nifio mas de la mitad 55,36%(31) son de 6 meses a 1

afo y poco mas de un décimo 16,07%(9) son recién nacidos.
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3.1.2. RESULTADOS CUALITATIVAS DE LAS VARIABLES

Tabla 02. Nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizacion del
Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

. o n=56
Nivel de conocimiento = %
Deficiente 9 16.1
Regular 25 44.6
Bueno 22 39.3

Fuente: cuestionario nivel de conocimientos (anexo 03)

504

Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Figura 07. Representacion gréafica Nivel de
conocimiento de las madres sobre inmunizacion
del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.
INTERPRETACION
En la presente tabla 02 respecto al nivel de conocimientos que tienen las

madres sobre inmunizacién del Centro de Salud Aparicio Pomares, se evidencia

que el 39,29%(22) tienen un nivel de conocimientos bueno, mas de la mitad
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44,64%(25) tienen un nivel de conocimientos regular y finalmente un 16,07%(9)

tienen un nivel de conocimientos deficiente.
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Tabla 03. Actitudes de las madres sobre inmunizacion del Centro de Salud

Aparicio Pomares, 2017.

. n=56
Actitudes = %
Negativas 5 8,9
Indiferentes 28 50,0
Positivas 23 41,1

Fuente: test actitudinal de Likert (anexo 04)

504

40+

(5]
[=]
1

Porcentaje

(5]
o
1

T
NEGATIVAS

INDIFERENTES
ACTITUDES

POSITIVAS

Figura 08. Representacion grafica de las actitudes
de las madres sobre inmunizacién del Centro de

Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION

En la presente tabla 03 respecto a las actitudes de las madres sobre

inmunizacion del Centro de Salud Aparicio Pomares, se evidencia que el

41,07%(23) tienen una actitud positiva, la mitad 50,0%(28) tienen una actitud

indiferente y finalmente el 8,93%(5) tienen una actitud negativa.
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Tabla 04. Practicas de las madres sobre inmunizacién del Centro de Salud
Aparicio Pomares, 2017.

P n=56
Practicas = %
Malas 7 12,5
Regulares 20 35,7
Buenas 29 51,8

Fuente: Cuestionario de practicas (anexo 05)

60+

50

40+

Porcentaje

304

204

MALAS RECULARES BUENAS
PRACTICAS

Figura 09. Representacion gréafica de las practicas
de las madres sobre inmunizacion del Centro de
Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION

En la presente tabla 04 respecto a las practicas de las madres sobre
inmunizacion, se evidencia que un poco mas de la mitad 51,79%(29) tienen
practicas buenas, un poco mas de tres décimas 35,71%(20) tienen practicas

regulares y finalmente mas de un décimo 12,50%(7) tienen practicas malas.
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Tabla 05. Descripcion de los aspectos generales de inmunizacion en el

nivel de conocimiento de las madres usuarias del

Aparicio Pomares, 2017.

Centro de Salud

. o n =56
Aspectos generales de inmunizacioén
en el nivel de conocimiento X SD Q1 Me Q3
Sabe el concepto de vacunas 1.68 0471 1.00 2.00 2.00
Sabe la importancia de las vacunas 154 0503 1.00 2.00 2.00
Sabe las consecuencias de la no
vacunacion 1.91 0.288 2.00 2.00 2.00

Fuente: Cuestionario de conocimiento (anexo 3)

20

Sabe las consecuencias de la no vacunacion—] %
49 3 43

Sabe 3 importancia de as vactnas™ _

Sabe el concepto de vacunas

T T T
10 12 14

T
16

T
18

T
20

Figura 10. Representacion grafica de los aspectos
generales de inmunizacién en el nivel de conocimiento
de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio

Pomares, 2017.



73

INTERPRETACION

Al analizar el nivel de Conocimientos: dimension de los aspectos generales de
inmunizacion percibida por las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio
Pomares, se observé en la tabla 05 y en la figura 10 (en la escala de 1 a 2
puntos); respondieron correctamente el inciso; sabe el concepto de vacunas;
sabe la importancia de las vacunas y sabe las consecuencias de la no
vacunacion [media = 1.68; 1.54 y 191 con SD = 0.471; 0.503; 0.288.

respectivamente].
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Tabla 06. Descripcion de las reacciones adversas de inmunizaciéon en el
nivel de conocimiento de las madres usuarias del Centro de Salud
Aparicio Pomares, 2017.

. . n =56
Reacciones adversas en el nivel de

conocimiento X SD Q1 Me Q3

Sabe las reacciones de las vacunas 1.68 0471 1.00 2.00 2.00

Sabe que vacuna podria causar mayor 1.43 0.499 1.00 1.00 2.00
molestia en el nifio

Fuente: Cuestionario de conocimiento (anexo 3)

Sabe gue vacuna podria causar mayor molestia en el nifio=]

R _

T T T T T T
10 12 14 16 18 20

Figura 11. Representacion gréafica de las reacciones
adversas de inmunizacion en el nivel de conocimiento
de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio
Pomares, 2017.

INTERPRETACION
Al analizar el nivel de Conocimientos: dimension reacciones adversas percibida

por las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observé en la
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tabla 06 y en la figura 11 (en la escala de 1 a 2 puntos); respondieron
correctamente el inciso; sabe las reacciones de las vacunas [media = 1.68 con
SD = 0.471] y respondieron incorrectamente el inciso; sabe que vacuna podria

causar mayor molestia en el nifio [media = 1.43 con SD = 0.499].
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Tabla 07. Descripcion de las contraindicaciones de inmunizacion en el

nivel de conocimiento de las madres usuarias del

Aparicio Pomares, 2017.

Centro de Salud

. . . n =56
Contraindicaciones en el nivel de
conocimiento X SD Q1 Me Q3
Sabe cuando no debe vacunar a su nifio(a) 1.75 0437 1.25 2.00 2.00
an no | ministrar |
Sabe cuando no le debe administrar la 4 g5 a55 200 200 200
vacuna Rotavirus a su nifio(a)
i vacunar nif
Sabe si se puede vacunar su nifio@) ;79 414 200 200 2.00
cuando esta con tratamiento medico
Fuente: Cuestionario de conocimiento (anexo 3)
Sabe si se puede vacunar su nifiofa) cuando esta con_46* |
tratamiento medico 52 3g
Sabe cudndo no le debe administrar la vacuna Rotavirus a_44*49 |
su nifio(a) 6
Sabe cuando no debe vacunar a su nifio(a)| I
T T T T T T
10 12 14 15 18 20
Figura 12. Representacion grafica de las

contraindicaciones de inmunizacion en el nivel de

conocimiento de las madres usuarias del

Salud Aparicio Pomares, 2017.

Centro de
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INTERPRETACION

Al analizar el nivel de Conocimientos: dimension contraindicaciones percibida
por las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observé en la
tabla 07 y en la figura 12 (en la escala de 1 a 2 puntos); respondieron
correctamente el inciso; sabe cuando no debe vacunar a su nifio(a); sabe
cuando no le debe administrar la vacuna Rotavirus a su nifio(a); sabe si se
puede vacunar su nifio(a) cuando esta con tratamiento médico [media = 1.75;

1.82y 1.79 con SD = 0.437; 0.386 y 0.414 respectivamente].
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Tabla 08. Descripcion de las enfermedades prevenibles por vacunacion en
el nivel de conocimiento de las madres usuarias del Centro de Salud

Aparicio Pomares, 2017.

Enfermedades prevenibles por
vacunacion en el nivel de
conocimiento

n =56

X SD Q1 Me

Q3

Sabe las enfermedades que se previenen
por las vacunas

Sabe que enfermedad protege la vacuna
Rotavirus

Sabe que vacuna protege contra las
neumonias

1.64 0.483 1.00 2.00

1.52 0.504 1.00 2.00

1.57 0.499 1.00 2.00

2.00

2.00

2.00

Fuente: Cuestionario de conocimiento (anexo 3)

Sabe gue vacuna protege contra las neumonias=|

Sake gue enfermedad protege la vacuna Rotavirus—]

Sabeas enfermedades aue se previenen por as vacunasTy _

T T T T T
12 14 16 18 20

Figura 13. Representacion grafica de las enfermedades
prevenibles por vacunacion en el nivel de conocimiento
de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio

Pomares, 2017.
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INTERPRETACION

Al analizar el nivel de Conocimientos: dimension enfermedades prevenibles por
vacunacion percibida por las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio
Pomares, se observo en la tabla 08 y en la figura 13 (en la escala de 1 a 2
puntos); respondieron correctamente el inciso; sabe las enfermedades que se
previenen por las vacunas [media = 1.57 con SD = 0.499] y respondieron
incorrectamente el inciso; sabe que enfermedad protege la vacuna Rotavirus;
sabe que vacuna protege contra las neumonias [media = 1.25; 1.29 con SD =

0.437; 0.456 respectivamente].
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Tabla 09. Descripcion del calendario de vacunacién en el nivel de
conocimiento de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio

Pomares, 2017.

Calendario de vacunacion en el nivel n =56

de conocimiento X SD Q1 Me Q3
Sabe Ia_1, importancia del calendario de 191 0288 200 200 200
vacunacion

Sabe las eda_ujles en las que se debe 161 0493 1.00 200 200
vacunar a su nifio(a)

Sab_e gue vacunas debe recibir un recién 150 0505 1.00 150 200
nacido

Sabe que vacunas debe recibir un nifio de 2 134 0478 1.00 1.00 200
y 4 meses

Sabe que vacunas debe recibirun niiode 6 1.36 0.483 1.00 1.00 2.00
Sabe que vacunas debe recibir un nifio de 7 130 0464 1.00 1.00 200
y 8 meses

Sabe que vacunas debe recibir un nifio de 120 0401 1.00 1.00 1.00

12 meses

Fuente: Cuestionario de conocimiento (anexo 3)

Sabe que vacunas debe rechir un nifio de 12 meses |

41
*
47 39

Sabe gue vacuna debe recibir un nifio de 7 y § meses—| |

Sabe que vacunas cebe recibir un nifio de & meses |

Sabe gue vacunas debe recibir un nifio de 2 y 4 meses—| |

Sabe que vacunas debe recibir un recién nacido—|

48

Sabe la importancia del calendario de \raa(:t,lnacién—ss‘\'35

Sabe les edades enlas que se debe vacunar a suhjo| [N

T
18

T
20

Figura 14. Representacion gréafica del calendario
de vacunacion en el nivel de conocimiento de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio

Pomares, 2017.
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INTERPRETACION

Al analizar el nivel de Conocimientos: dimension calendario de vacunacion
percibida por las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se
observd en la tabla 09 y en la figura 14 (en la escala de 1 a 2 puntos);
respondieron correctamente el inciso; sabe la importancia del calendario de
vacunacion; sabe las edades en las que se debe vacunar a su nifio(a); sabe
gue vacunas debe recibir un recién nacido [media = 1.91; 1.61 y 1.50 con SD =
0.288; 0.493 y 0.505 respectivamente] y respondieron incorrectamente el inciso;
sabe que vacunas debe recibir un nifio de 2 y 4 meses; sabe que vacunas debe
recibir un nifio de 6 meses; sabe que vacunas debe recibir un nifio de 7 y 8
meses; sabe que vacunas debe recibir un nifio de 12 meses [media = 1.34;

1.36; 1.30 y 1.20 con SD = 0.478; 0.483; 0.464 y 0.401 respectivamente].
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Tabla 10. Descripcion de la importancia y beneficios de la vacuna en las
Actitudes de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.

. - n =56
Importanciay benéfico de la vacuna

en las Actitudes X SD Q1 Me Q3

Considero gque las vacunas son necesarias 420 0553 4.00 4.00 4.75
Si Ia__s personas me aconsejan novacunara .4, 0g15 400 400  4.00
mi hijo entonces no lo llevo a vacunar

Pienso que el nifio que deja de recibir sus

vacunas esta libre de enfermedades 3.50 0934 3.25 4.00 4.00

Fuente: test actitudinal (anexo 4)

Pienso gue si &l nifio deja de recibir sus vacunas emonces_31 *1 38.35
esta libre de enfermedades 3 47 49

Silag personas me aconsejan no vacunar a mi hijn 4 3?*36 53 23
entonces no lo vacuno 27 kS| 2

Considero gue las vacunas son necesarias ] '1'31 .1 . F

T T T T T
1 2 3 4 5

Figura 15. Representacion grafica de la importancia y
beneficio de la vacuna en las Actitudes de las madres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION
Al analizar las Actitudes: dimensién importancia y beneficio de la vacuna

percibida por las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se
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observé en la tabla 10 y en la figura 15 (en la escala de 1 a 5 puntos); las que
estan totalmente de acuerdo y de acuerdo consideran que las vacunas son
necesarias [media = 4.20; SD = 0.553]; estan en desacuerdo que si las personas
me aconsejan no vacunar a mi hijo entonces no lo llevo a vacunar [media =
3.91; SD = 0.815]; estaban en desacuerdo e indeciso que el nifio que deja de

recibir sus vacunas esta libre de enfermedades [media = 3.50; SD = 0.934].
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Tabla 11. Descripcion del esquema actual de vacunacion en las Actitudes
de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

n =56

Esquema actual de vacunacion en las
Actitudes X SD Q1 Me Q3

Las vacunas son seguras y se pueden
recibir simultaneamente varias a la vez

Es incomodo que el niflo reciba varias
vacunas al mismo tiempo porque podria 3.21 0.948 2.00 3.00 4.00
enfermarse

354 1.026 3.00 4.00 4.00

Fuente: test actitudinal (anexo 4)

Es incomodo qgue el nifio reciba varias vacunas al mismo_|
tiempo porque podria enfermarse

Las vacunas son seguras y se pusden recibi] g
simultaneamente varias a la vez 42

T T T T T
1 2 3 4 5

Figura 16. Representacion gréfica del esquema actual

de vacunaciéon en las Actitudes de las madres usuarias

del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.
INTERPRETACION

Al analizar las Actitudes: dimension esquema actual de vacunacién percibida

por las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observé en la
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tabla 11 y en la figura 16 (en la escala de 1 a 5 puntos); las que estan de
acuerdo que las vacunas son seguras y se pueden recibir simultaneamente
varias a la vez [media = 3.54; SD = 1.026]; estan indecisas que el nifio reciba
varias vacunas al mismo tiempo porque podria enfermarse [media = 3.91; SD =

0.815].
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Tabla 12. Descripcion de las creencias en las Actitudes de las madres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

n =56

Creencias en las Actitudes .
X SD Q1 Me Q3

Plen_so_ gue las medicinas caseras pueden 398 0820 4.00 4.00 4.00
sustituir a las vacunas
Considero que las vacunas son peligrosas y

~. ” 4.09
dafinas para la salud de los nifios
Recibir muchas vacunas debilita el sistema
inmune

0.695 4.00 4.00 4.00

3.61 0888 3.00 4.00 4.00

Fuente: test actitudinal (anexo 4)

Recibir muchas vacunas debilta el sistema inmune—| ’—F

Considero que las vacunas son peligr?sas y dariinas para_| *4? 1= | 56*54
53

a salud de los nifios 9 4

28

Pienso que las medicinas caseras pueden sustituir alas_| * J | -
41 24

Vacunas 4 47 13

T T T T T
1 2 3 4 5

Figura 17. Representacion grafica de las creencias en
las Actitudes de las madres usuarias del Centro de
Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION

Al analizar las Actitudes: dimension creencias percibida por las madres usuarias

al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observo en la tabla 12 y en la figura 17
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(en la escala de 1 a 5 puntos); las que estan en desacuerdo que las medicinas
caseras pueden sustituir a las vacunas; considero que las vacunas son
peligrosas y dafinas para la salud de los nifios [media = 3.98; 4.09 con SD =
0.820; 0.965 respectivamente]; estan en desacuerdo e indecisas que recibir

muchas vacunas debilita el sistema inmune [media = 3.61 ; SD = 0.888].
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Tabla 13. Descripcion de las contraindicaciones en las Actitudes de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

n =56

Contraindicaciones en las Actitudes .
X SD Q1 Me Q3

Si el nifio tiene resfriado comin no lo
vacuno

Si el nifio tiene resfriado comdn se puede
vacunar y le llevo a sus vacunas

3.13 1192 2.00 4.00 4.00

3.04 1190 2.00 3.00 4.00

Fuente: test actitudinal (anexo 4)

Si el nifio tiene resfriado comun se puede vacunar vy le llevo_]
a vacunar

Si el nifio tieneresfriado comun no le llevo a su vacunacion |

T T T T T
1 2 3 4

Figura  18. Representacion gradfica de las
contraindicaciones en las Actitudes de las madres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION
Al analizar las Actitudes: dimensién contraindicaciones percibida por las madres

usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observo en la tabla 13 y en la
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figura 18 (en la escala de 1 a 5 puntos); las que estan de acuerdo que las si el
nifio tiene resfriado comun no lo llevo a su vacunacion; [media = 3.13; con SD =
1.192]; estan en desacuerdo en si el nifio tiene resfriado comun se puede

vacunar y le llevo a sus vacunas [media = 3.04; SD = 1.190].
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Tabla 14. Descripcion de los efectos secundarios de vacunacion en las
Actitudes de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.

. ., n =56
Efectos secundarios de vacunacioén

en las Actitudes X SD Q1 Me Q3

Si el nifio presenta molestias después de
las vacunas ya no le vuelvo a llevar a sus 3.18 1.029 2.00 4.00 4.00
siguientes vacunas

Considero que todas las vacunas producen
molestias muy fuertes en el nifio

Considero que la mayoria de vacunas son
seguras y ocasionan molestias leves

3.38 0983 225 4.00 4.00

3.36 1.103 2.00 4.00 4.00

Fuente: test actitudinal (anexo 4)

Considero gue la mayoria de vacunas son seguras y_| l— —|
ocasionan molestias leves

Considero que todas las vacunas producen molestias muy_J li 4|
fuertes en el nifio

Si el nifio presenta molestias despues de la vacunacion, ya_|
no le vuelvo a llevar a sus siguientes vacunas

T T T T T
1 2 3 4 5

Figura 19. Representacion grafica de los efectos
secundarios de vacunacion en las Actitudes de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.
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INTERPRETACION

Al analizar las Actitudes: dimension efectos secundarios percibida por las
madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observo en la tabla
14 y en la figura 19 (en la escala de 1 a 5 puntos); las que estan en desacuerdo
en si el nifio presenta molestias después de las vacunas ya no le vuelvo a llevar
a sus siguientes vacunas; considero que todas las vacunas producen molestias
muy fuertes en el nifio; [media = 3.18 y 3.38; con SD = 1.029 y 0.983
respectivamente]; estan de acuerdo que la mayoria de vacunas son seguras y

ocasionan molestias leves [media = 3.36; con SD = 1.103].
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Tabla 15. Descripcion de los refuerzos de las vacunas en las Actitudes de
las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

n =56
Refuerzos de las vacunas en las
Actitudes X SD Q1 Me Q3
Es necesario colocar las vacunas de 400 0739 4.00 4.00 4.00
refuerzo
Es innecesario colocar las vacunas de 389 0802 3.00 4.00 4.00
refuerzo

Fuente: test actitudinal (anexo 4)

Es innecesario colocar las vacunas de refuesrzo—| }—-—{

18 237 44 37
Es necesario colocar las vacunas de refusrzo—| % 43 * *

3 16 15 49 54

T T T T T T T
20 25 30 35 40 45 50

Figura 20. Representacion grafica de los refuerzos de
las vacunas en las Actitudes de las madres usuarias del
Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION
Al analizar las Actitudes: dimension refuerzos de las vacunas percibida por las

madres, se observé en la tabla 15 y en la figura 20 (en la escala de 1 a 5
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puntos); las que estan de acuerdo que es necesario colocar las vacunas de
refuerzo; [media = 4.00; con SD = 0.739]; estan en desacuerdo que es

innecesario colocar las vacunas de refuerzo [media = 3.89; con SD = 0.802].
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Tabla 16. Descripcion de los cuidados post vacunacion en las Practicas de
las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

. ., n =56
Cuidados post vacunacién en las
Practicas X SD Q1 Me Q3
Sabe gué hacer cuando su nifio(a) presenta
g ( @ p 186 0353 200 200 2.00
molestias después de su vacunacién
Sabe que medidas debe poner en préactica
para el cuidado del nifio(a) después de la 1.80 0.401 2.00 2.00 2.00
vacunacion
Sabe qué hacer cuando su nifio(a) presenta
X . 1. 2 2. 2. 2.
fiebre tras recibir la vacuna 93  0.260 00 00 00
Sabe que hacer frente al dolor después de
que P 155 0502 1.00 2.00 2.00
la vacunacién
Sabe qué hacer si su niflo presenta
enrojecimiento e inflamacién tras recibir la 1.66 0.478 1.00 2.00 2.00
vacuna
Fuente: Cuestionario de practicas (anexo 05)
Sabe cué hacer s i peserta emocemieto < [
Sabe que hacer frente al dolor después de la vacunacién—| I
Sabe qué hacer cuando su nifio(a) prerseeé':tba‘rfligk‘:’raectﬁg_ O*zl I
" . . 7
S e s ) feapL e o yatohacin Jis¥as |
. - . 30
Sabe (ué hacsr cuando S”d”e";‘,i‘u?s”&?&“fa‘é‘é"n?é52#56*43 52 |
1 '0 1'2 1 :4 1 rs 1‘8 2‘0

Figura 21. Representacién grafica de los cuidados
post vacunacién en las Practicas de las madres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.
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INTERPRETACION

Al analizar las Practicas: dimension cuidados post vacunacion percibida por las
madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observo en la tabla
16 y en la figura 21 (en la escala de 1 a 2 puntos); respondieron correctamente
el inciso, sabe qué hacer cuando su nifio(a) presenta molestias después de su
vacunacion; sabe qué medidas debe poner en practica para el cuidado del
nifio(a) después de la vacunacion; sabe qué hacer cuando su nifio(a) presenta
fiebre tras recibir la vacuna; sabe que hacer frente al dolor después de la
vacunacion; Sabe qué hacer si su nifio presenta enrojecimiento e inflamacion
tras recibir la vacuna [media = 1.86; 1.80; 1.93; 1.55 y 1.66 con SD = 0.353;

0.401; 0.260; 0.502 y 0.478 respectivamente].
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Tabla 17. Descripcién del estado de vacunaciéon del nifio(a) en las
Practicas de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,

2017.

- . n =56
Estado de vacunacion del nifio(a) en
las Practicas X SD Q1 Me Q3
Sabe a donde llevar a su nifio(a) cada vez
que le toca su vacuna 200 0.000 200 2.00 2.00
Sabe cual es la fecha proxima de ;.5 437 125 200 200
vacunacion de su nifio(a)
Sabe si su nifio(a) tiene vacunas completas 182 0386 200 200 200

para su edad

Fuente: Cuestionario de practicas (anexo 05)

kil
Sabe si su nifio(a) tiene vacunas completas para su edad=__* 35

37

Sabe cudl es la fecha proxima de vacunacion de su nifio(a| |

Sabe a ddnde llevar a su nifio(a) cada vez gue e toca su_|
vacuna

Figura 22. Representacion grafica del
vacunacion del nifio(a) en las Practicas de las madres

usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

estado de
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INTERPRETACION

Al analizar las Practicas: dimension estado de vacunacion del nifio percibida por
las madres usuarias al Centro de Salud Aparicio Pomares, se observo en la
tabla 17 y en la figura 22 (en la escala de 1 a 2 puntos); respondieron
correctamente el inciso, sabe a donde llevar a su nifio(a) cada vez que le toca
su vacuna; sabe cual es la fecha proxima de vacunacion de su nifio(a); sabe si
su nifio(a) tiene vacunas completas para su edad [media = 2.00; 1.75y 1.82 con

SD = 0.000; 0.437 y 0.386 respectivamente].
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3.1.4. RESULTADO DE ANALISIS INFERENCAL
3.1.4.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Tabla 18. Correlacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes y

las practicas de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio
Pomares, 2017.

Correlacion Rho de Spearman  Valor de p

Nivel de conocimientos con las 0.798 0.000
actitudes y practicas de las madres

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos y test actitudinal (Anexo 03-04).

80

y=-3,62E2+4 3, 79%++-1. 53" 2+0,02%%"3

-1
o
1

@
=]
1

Actitudes y practicas de las madres

u
=]
1

40 T T T T T
23 25 28 30 33

Nivel de conocimiento de las madres

Figura 23. Representacion grafica de la correlacion
entre el nivel de conocimientos con las actitudes y las
practicas de las madres usuarias del Centro de Salud
Aparicio Pomares, 2017.



99

INTERPRETACION

En la tabla 18, al analizar la correlacion entre el nivel de conocimientos con las
actitudes y practicas de las madres en estudio, se observé la existencia de
correlacion, siendo positiva, alta y significativa (rs=0.798) con p = 0,000), por lo
que se rechaza la hipétesis nula.

Analizando la correlacion alta, se define que el nivel de conocimientos se
relaciona directamente con las actitudes y las practicas de las madres en
estudio que se muestran en la opinidon de los mismos. Esto indica que a medida
gue las madres tengan un mayor conocimiento acerca de la inmunizacion de su
nifio mejor van hacer las actitudes y las practicas que presentan frente al
procedimiento, ya que con un mayor conocimiento, se mejora la actitud y la
practica y viceversa. Esto nos permite afirmar la existencia de correspondencia

entre ambas variable en estudio.
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3.1.4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Tabla 19. Correlacion entre el Nivel de conocimiento en la dimension
aspectos generales de inmunizacion con las actitudes y practicas de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

Correlacion Rho de Spearman  Valor de p

Aspectos generales de inmunizacion y 0.333 0.012
actitudes y préacticas de las madres

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos, test actitudinal y cuestionario de practicas. (Anexo 03-04-05)
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Figura 24. Representacion gréafica de la correlacion
entre el nivel de conocimiento en la dimension
aspectos generales de inmunizacion con las actitudes y
practicas de las madres usuarias del Centro de Salud
Aparicio Pomares, 2017.
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INTERPRETACION

Al analizar la correlacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
aspectos generales de inmunizacion con las actitudes y practicas de las madres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, donde se observé la existencia
de correlacién, siendo positiva, baja y significativa (rs = 0,333 con p = 0,012),
por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Analizando la moderada correlacion, se define que el nivel de conocimientos en
la dimension aspectos generales de inmunizacion, se relaciona directamente
con las actitudes y practicas de las madres en estudio. Esto indica que las
madres con mayor nivel de conocimiento en los aspectos generales de
inmunizacion van a lograr mejores actitudes y practicas y viceversa. Esto nos
permite determinar la existencia de correspondencia entre ambas variables en

estudio.
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Tabla 20. Correlacién entre el Nivel de conocimiento en la dimensién
reacciones adversas y las actitudes y précticas de las madres usuarias del
Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

Correlacion Rho de Spearman  Valor de p

Reacciones adversas y actitudes vy 0.928 0.000
practicas de las madres

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos, test actitudinal y cuestionario de practicas. (Anexo 03-04-05)
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Figura 25. Representacion gréfica de la correlacion
entre el nivel de conocimiento en la dimension
reacciones adversas y las actitudes y practicas de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.

INTERPRETACION
Al analizar la correlaciéon entre el nivel de conocimiento en la dimensiéon

reacciones adversas y las actitudes y practicas de las madres usuarias del
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Centro de Salud Aparicio Pomares, donde se observo la existencia de
correlacion, siendo positiva, muy alta y significativa (rs = 0.928 con p = 0,00),
por lo que se rechaza la hipoétesis nula.

Analizando la correlacion muy alta, se define que el nivel de conocimientos en
la dimension reacciones adversas, se relaciona directamente con las actitudes y
practicas de las madres en estudio. Esto indica que las madres con mayor nivel
de conocimiento en las reacciones adversas van a lograr mejores actitudes y
practicas y viceversa. Esto nos permite determinar la existencia de

correspondencia entre ambas variables en estudio.
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Tabla 21. Correlacién entre el Nivel de conocimiento en la dimension
contraindicaciones con las actitudes y précticas de las madres usuarias
del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

Correlacion Rho de Spearman  Valor de p

Contraindicaciones y actitudes con 0.297 0.026
practicas de las madres

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos, test actitudinal y cuestionario de practicas. (Anexo 03-04-05)
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Figura 26. Representacion gréafica de la correlacion
entre el nivel de conocimiento en la dimension
contraindicaciones con las actitudes y practicas de las
madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares,
2017.

INTERPRETACION
Al analizar la correlacion entre el nivel de conocimiento en la dimension

contraindicaciones con las actitudes y practicas de las madres usuarias del
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Centro de Salud Aparicio Pomares, donde se observo la existencia de
correlacion, siendo positiva, baja y significativa (rs = 0.297 con p = 0,026), por lo
que se rechaza la hipétesis nula.

Analizando la baja correlacion, se define que el nivel de conocimientos en la
dimensién contraindicaciones, se relaciona directamente con las actitudes y
practicas de las madres en estudio. Esto indica que las madres con mayor nivel
de conocimiento en las contraindicaciones van a lograr mejores actitudes y
practicas y viceversa. Esto nos permite determinar la existencia de

correspondencia entre ambas variables en estudio.
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Tabla 22. Correlacién entre el Nivel de conocimiento en la dimensién
enfermedades prevenible por vacunacion con las actitudes y practicas de
las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

Correlacion Rho de Spearman  Valor de p
Enfermedades prevenible por
vacunacién con actitudes y practicas 0.819 0.000

de las madres

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos, test actitudinal y cuestionario de practicas. (Anexo 03-04-05)
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Figura 27. Representacion gréfica de la correlacion
entre el nivel de conocimiento en la dimension
enfermedades prevenible por vacunacién con las
actitudes y practicas de las madres usuarias del Centro
de Salud Aparicio Pomares, 2017.

INTERPRETACION
Al analizar la correlaciéon entre el nivel de conocimiento en la dimension

enfermedades prevenibles por vacunacién con las actitudes y practicas de las
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madres usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, donde se observo la
existencia de correlacion, siendo positiva, alta y significativa (rs = 0.819 con p =
0,000), por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Analizando la correlacion alta, se define que el nivel de conocimientos en la
dimensién enfermedades prevenibles por vacunacion, se relaciona
directamente con las actitudes y practicas de las madres en estudio. Esto indica
que las madres con mayor nivel de conocimiento en las enfermedades
prevenibles por vacunacion van a lograr mejores actitudes y practicas y
viceversa. Esto nos permite determinar la existencia de correspondencia entre

ambas variables en estudio.
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Tabla 23. Correlacién entre el Nivel de conocimiento en la dimension
calendario de vacunacion con las actitudes y préacticas de las madres
usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares, 2017.

Correlacion Rho de Spearman  Valor de p

Calendario de  vacunacion  con 0.269 0.045
actitudes y préacticas de las madres

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos, test actitudinal y cuestionario de practicas. (Anexo 03-04-05)
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Figura 28. Representacién gréfica de la correlacion
entre el nivel de conocimiento en la dimension
calendario de vacunacion con las actitudes y préacticas
de las madres usuarias del Centro de Salud Aparicio
Pomares, 2017.

INTERPRETACION
Al analizar la correlaciéon entre el nivel de conocimiento en la dimension

calendario de vacunacion con las actitudes y practicas de las madres usuarias
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del Centro de Salud Aparicio Pomares, donde se observd la existencia de
correlacion, siendo positiva, baja y significativa (rs = 0,269 con p = 0,045), por lo
que se rechaza la hipétesis nula.

Analizando la baja correlacion, se define que el nivel de conocimientos en la
dimension calendario de vacunacion, se relaciona directamente con las
actitudes y préacticas de las madres en estudio. Esto indica que las madres con
mayor nivel de conocimiento en el calendario de vacunacién van a lograr
mejores actitudes y practicas y viceversa. Esto nos permite determinar la

existencia de correspondencia entre ambas variables en estudio.
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3.2. DISCUSION

Antes de empezar la discusion, es importante remarcar que por
consistencia interna y valides de constructo, los instrumentos tienen
altos niveles de fiabilidad por tanto han sido Optimos. Estos datos dan
garantia para su posterior uso.

Luego de ser aplicada la encuesta a las madres con nifios menores de
1 afo y verificando la informacion con datos obtenidos de la
investigacion bibliografica, se determind la existencia de correlacion
moderada, positiva y significativa entre el nivel de conocimiento con las
actitudes y las practicas de las madres de nifios menores de 1 afio del
Centro de Salud Aparicio Pomares. Este resultado, supone que las
madres en estudio, cuentan con un nivel de conocimiento alto con
respecto a las vacunas de sus hijos; esto determina que las madres con
nifios menores de 1 afio perciban actitudes positivas y buenas préacticas
en relacion a la vacunacion de sus hijos.

Este hecho se apoya en la teoria de conocimiento propuesto por Kant
(32) (1724) quien explica que los conocimientos no tienen validez si no
se llenan de contenido en la experiencia y la practica; las actitudes son
adquiridas mediante las experiencias, esto conlleva a una relacion

directa entre el conocimiento (cognicion), la actitud y la practica.
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Criséstomo 3 evidencio que no existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento y actitud de las madres respecto a vacunas en menores
de 1 afio. En la posta de salud, AA.HH. asuncion 8 — imperial, en el
periodo junio — noviembre - 2012, por lo tanto esto quiere decir; si la
madre tiene BAJO nivel de conocimientos con respecto a la importancia
de las vacunas que su menor hijo recibe segun calendario actual de
vacunacion, sus actitudes frente a esta, son negativas, donde la madre
debe de tomar conciencia sobre la importancia de las vacunas y los
beneficios que pueden recibir sus menores hijos, para la prevencion de
enfermedades.

Cabrera y Cortez 3% en su trabajo de investigacion evidencian que el
63,95% de progenitores tienen un nivel de conocimiento bueno, el
72,4% de progenitores tienen una actitud positiva y el 53,82% realizan
practicas adecuadas en la inmunizacion.

Se determind la correlacion entre el nivel de conocimiento en los
aspectos generales de inmunizacién y las actitudes y practicas de las
madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, siendo positiva, baja y significativa. Este resultado, supone

que las madres en estudio, si tienen un alto nivel de conocimiento con
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respecto a los aspectos generales de inmunizacion, las actitudes y
practicas frente a esta son positivas.

En congruencia con los resultados obtenidos en el presente estudio
Bernal, Niguez y Navarro 39 evidencian que el 99% de ambos grupos
consideran que las vacunas siguen siendo necesarias. Practicamente el
100% de los encuestados vacunaron a sus hijos dentro del Sistema
Plblico. Los conocimientos generales sobre las vacunas son, en
general, suficientes, aunque un 57,6% en el primer grupo y un 41,8%
del segundo los consideran insuficientes.

Se determing la correlacion entre el nivel de conocimiento en las
reacciones adversas y las actitudes y practicas de las madres de nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Aparicio Pomares, siendo
positiva, muy alta y significativa. Este resultado, supone que las madres
en estudio, si tienen un alto nivel de conocimiento con respecto a las
reacciones adversas, las actitudes y practicas frente a esta son
positivas.

En congruencia con los resultados obtenidos en el presente estudio
Coila y Castillo ®® evidencian que las reacciones adversas de la vacuna
tuvieron influencia en los cuidados post vacunales en niflos menores de

un afio, del Centro de Salud Guadalupe, fueron: reacciones adversas
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de la vacuna P=0,000; tiempo en que desaparece el malestar después
de 24 horas P=0,000; presencia de fiebre P=0,000; | dolor o
endurecimiento en el lugar de la vacuna P=0,000; secar la zona con
toques suaves y dejar que evolucione P=0,000.

Se determind la correlacion entre el nivel de conocimiento en las
contraindicaciones con las actitudes y practicas de las madres de nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Aparicio Pomares, siendo
positiva, baja y significativa. Este resultado, supone que las madres en
estudio, si tienen un alto nivel de conocimiento con respecto a las
contraindicaciones, las actitudes y practicas frente a esta son positivas.
Se determing la correlacion entre el nivel de conocimiento en las
enfermedades prevenibles por vacunacion y las actitudes y practicas de
las madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, siendo positiva, baja y significativa. Este resultado, supone
que las madres en estudio, si tienen un alto nivel de conocimiento con
respecto a las enfermedades prevenibles por vacunacion, las actitudes
y practicas frente a esta son positivas.

En congruencia con los resultados obtenidos en el presente estudio

Veliz, Campos y Vega @7 cerca de 100% piensa que las vacunas sirven
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para prevenir enfermedades y declaran estar dispuestos (intencion de
actuar) a vacunar a sus hijos.

Se determind la correlacion entre el nivel de conocimiento en el
calendario de vacunacion y las actitudes y practicas de las madres de
nifos menores de 1 afio en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
siendo positiva, baja y significativa. Este resultado, supone que las
madres en estudio, si tienen un alto nivel de conocimiento con respecto
al calendario de vacunacion, las actitudes y practicas frente a esta son
positivas.

En congruencia con los resultados obtenidos en el presente estudio
Izquierdo @8 El nivel de conocimiento y el cumplimiento del calendario
de vacunacion tienen alta significancia estadistica, con el valor de chi?
34,59 vy la significatividad de 0,000, siendo p< 0,05. Observandose que
las madres que tenian nivel de conocimiento bajo eran las que menos

cumplian el calendario de vacunacion.
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CONCLUSIONES

1. Del 100% (65) de las madres de nifilos menores de 1 afio, respecto al
nivel de conocimientos que tienen las madres, se evidencia que el
39,29%(22) tienen un nivel de conocimientos bueno, mas de la mitad
44,64%(25) tienen un nivel de conocimientos regular y finalmente un
16,07%(9) tienen un nivel de conocimientos deficiente. En cuanto a las
actitudes de las madres, se evidencia que el 41,07%(23) tienen una
actitud positiva, la mitad 50,0%(28) tienen una actitud indiferente y
finalmente el 8,93%(5) tienen una actitud negativa. Con respecto a las
practicas de las madres, se evidencia que un poco mas de la mitad
51,79%(29) tienen practicas buenas, un poco mas de tres décimas
35,71%(20) tienen practicas regulares y finalmente mas de un décimo
12,50%(7) tienen practicas malas.

2. Se observo correlacién entre el nivel de conocimiento con las actitudes y
las practicas de las madres en estudio, siendo positiva, alta y significativa
(rs=0,798 con p = 0,000), por lo que se rechaza la hipétesis nula. Donde
se define que el nivel de conocimientos se relaciona directamente con las
actitudes y las practicas de las madres en estudio. Esto nos permite
afirmar la existencia de correspondencia entre ambas variables en

estudio.



116

Existe correlacion positiva, baja y significativa (rs = 0,333 con p = 0,012),
entre el nivel de conocimiento en la dimension aspectos generales de
inmunizacion y las actitudes y practicas de las madres, por lo que se
rechaza la hipétesis nula.

Hay correlacién positiva, muy alta y significativa (rs = 0.928 con p =
0,00), entre el nivel de conocimiento en la dimension reacciones
adversas y las actitudes y practicas de las madres, rechazando la
hipotesis nula.

Existe correlacion positiva, baja y significativa (rs = 0.297 con p = 0,026),
entre el nivel de conocimiento en la dimension contraindicaciones y las
actitudes y practicas de las madres, por lo que se debe reforzar el
conocimiento de las madres en esta dimension.

Hubo correlacién positiva, alta y significativa (rs = 0.819 con p = 0,000),
entre el nivel de conocimiento en la dimension enfermedades prevenibles
por vacunacion y las actitudes y practicas de las madres, rechazando la

hipotesis nula.

. Se confirmd la correlacién entre el nivel de conocimiento en la dimensién

calendario de vacunacién y las actitudes y practicas de las madres,
siendo positiva, baja y significativa (rs = 0,269 con p = 0,045),

rechazando la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio son:

1.

3.

4.

Al Director del Centro de Salud Aparicio Pomares que capacite al
personal de enfermeria en el idioma quechua para que las madres de las
zonas urbanas marginales entiendan y se interesen sobre el tema porque
una poblacion informada y consiente es capaz de lograr cambios
positivos en la actitud y la practica.

Al Jefe de Enfermeria que labora en ESNI, debe incluir acciones de
educacién, supervision y evaluacion a las madres con el fin de fortalecer
las practicas y actitudes de las mismas.

Al coordinador y equipo responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones del Centro de Salud Aparicio Pomares, que elaboren
estrategias orientadas a sensibilizar a las madres de familia mediante las
actividades de promocion a la salud sobre la importancia de las vacunas;
asi mismo, deben de informar a la poblacion en general e involucrar a las
principales autoridades y lideres para que a través de ellos se consiga la
cobertura de vacunacién en un 100%.

A los futuros investigadores se sugiere realizar estudios similares
utiizando metodologia cualitativa y cuantitativa en un mayor ambito

geografico
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” —
HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Codigo: [ ] Fecha: / /
YO, i , estoy de acuerdo en participar en el
presente investigacion que viene realizando las investigadoras, cuyo objetivo es
determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de un afio sobre las actitudes y practicas de inmunizacion en el Centro

de Salud Aparicio Pomares, Huanuco — 2017.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran

confidenciales y no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacién obtenida es utilizada solo con fines de investigacion.
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Firma de usuario firma de

investigador

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” -
HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02

“INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO SOBRE LAS ACTITUDES Y PRACTICAS DE INMUNIZACION EN EL CENTRO

DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO - 2017”.

INSTRUCCIONES: Marcar con letra legible a fin de que la informaciéon sea
comprensible. El presente estudio se realiza con fines estrictamente académicas y

tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

DATOS PERSONALES

» EDAD:
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» ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Divorciada

e) Conviviente

> GRADO DE INSTRUCCION:
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior NO Universitaria
e) Superior Universitaria.
» OCUPACION:

» NUMERO DE HIJOS:
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro

e) Mas de cuatro

> EDAD DEL NINO:
a) Recién Nacido (0 a 28 dias)
b) Menor de 6 meses

c) 6 mesesalafio
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” — HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
“INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1

ANO SOBRE LAS ACTITUDES Y PRACTICAS DE INMUNIZACION EN EL CENTRO
DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO - 2017”.

OBJETIVO: Medir el nivel de conocimiento sobre las vacunas de las madres de nifios
menores de 1 ano.

RESPONSABLES:
« Cabrera Cecilio, Maura Cecilia

« Pérez Paucar, Gabriela Cecilia

. Salinas Avila, Sheyla Kety

INSTRUCCIONES: Marcar con letra legible a fin de que la informacion sea
comprensible. El presente estudio se realiza con fines estrictamente académicas y

tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion

©)
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1. ASPECTOS GENERALES DE INMUNIZACION

1. ¢Qué son las vacunas?
a) Son medicamentos para curar las enfermedades
b) Sustancias que al ser aplicados al nifio va a protegerlo de algunas
enfermedades graves.
c) Vitaminas que ayudan en su crecimiento

d) Desconoce

2. ¢Por qué es importante aplicar las vacunas a su nifio(a)?
a) Los hace crecer sanos y fuertes
b) Previenen enfermedades
c) Permite que se desarrollen adecuadamente

d) Desconoce

3. ¢Qué efectos puede traer, al no vacunar a su nifio?
a) No pasaria nada
b) Podria enfermarse
c) Estaria saludable

d) No se enfermaria

2. REACCIONES ADVERSAS

4. ¢Cudles son las posibles reacciones adversas o esperadas de las vacunas?
a) Llanto con disminucion del apetito
b) Alergia durante los primeros dias
c) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion

d) Desconoce
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5. ¢Cual de la siguiente vacuna ocasiona mayor molestia después de su aplicacion
en el nifio?
a) Influenza
b) Neumococo
c) Pentavalente

d) Rotavirus

3. CONTRAINDICACIONES
6. ¢En qué caso no se debe vacunar al nifio?
a) Cuando esté llorando
b) Cuando tiene resfri6 comun o fiebre
¢) Cuando tiene sarpullido o est4 inquieto

d) Cuando tiene anemia

7. ¢En qué caso no se debe administrar la vacuna Rotavirus?
a) Cuando tiene diarreas y vomitos
b) Cuando tiene irritabilidad y llanto
¢) Cuando tiene pérdida de apetito

d) Desconoce

8. Cuéando su nifio esta con tratamiento médico, ¢ Usted vacuna a su nifio(a)?
a) Si
b) No
c) Talvez

d) Desconoce

4. ENFERMEDADES PREVENIBLE POR VACUNACION
9. ¢Conoce cudles son las enfermedades prevenibles por vacunacién?
a) Cancer, Leucemia, Diabetes, Diarrea

b) Hepatitis, Poliomielitis, Sarampién, Tétano
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c) Tuberculosis, Cancer, Rubeola, Leucemia.

d) Diabetes, Cdlera, Desnutricion, Neumonia

10. ¢El nifio que recibe la vacuna contra el Rotavirus que enfermedad le protege?
a) Neumonias
b) Resfriados
c) Diarreas

d) Parasitosis

11. ¢Cual de las siguientes vacunas protege contra las neumonias?
a) Rotavirus
b) Neumococo
c) Pentavalente

d) Influenza

5. CALENDARIO DE VACUNACION

12. Respecto a la importancia del cumplimiento del calendario de vacunacién, sefiale
lo correcto:
a) Es importante llevar al nifio en las fechas oportunas para que sea vacunado
b) Si el nifio no es vacunado a tiempo, hay que olvidarse de la vacuna.
c) Solo es importante colocar las primeras dosis de las vacunas

d) No es necesario que los nifios reciban las vacunas de refuerzo.

13. ¢ Cuales son las edades en las que se debe vacunar su nifio(a)?

a) Recién nacido, 2, 4, 9 meses, 1 afio.
b) 2,3y6 meses.
c) Recién nacido, 2,4, 6,7,8 meses 1 afio

d) 2,6 meses 1 afoy 16 meses.



14.

15.

16.

17.

18.

¢, Qué vacunas debe recibir un recién nacido (0 a 28 dias)?
a) SRySPR

b) BCG Y HVB

c) Influenzay Antipolio

d) Neumococo y Rotavirus

¢, Qué vacunas debe recibir un nifio de dos y cuatro meses?
a) Pentavalente

b) Rotavirus

c) Neumococo y IPV (antipoliomelitis)

d) Todas las anteriores

¢, Qué vacunas debe recibir un nifio de seis meses?
a) Neumococo y Hepatitis B

b) Pentavalente

c) Pentavalente y Antipolio (APO)

d) Influenza, Antiamarilica, Hepatitis B.

¢, Qué vacunas debe recibir un nifio de siete y ocho meses?
a) Influenzatipo B

b) Neumococo

c) SPR (sarampibn, rubeola y paperas)

d) Rotavirus

¢, Qué vacunas debe recibir un nifio cuando cumple un afio (12 meses)?
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a) Primera dosis de SPR (sarampion, rubeola y paperas) y tercera dosis de

neumococo
b) DPTySPR
c) Tercera dosis de Neumococo



131

d) Desconoce

G

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” — HUANUCO A
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 04
ESCALA DE LICKERT
“INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1

ANO SOBRE LAS ACTITUDES Y PRACTICAS DE INMUNIZACION EN EL CENTRO
DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO - 2017”.

OBJETIVO: Identificar las actitudes sobre las vacunas de las madres de nifnos

menores de 1 afos
RESPONSABLES:

« Cabrera Cecilio, Maura Cecilia
« Pérez Paucar, Gabriela Cecilia

. Salinas Avila, Sheyla Kety

INSTRUCCIONES: Marcar con X debajo de las columnas de valoracion por cada

afirmacioén, considerando:

T.A: Totalmente de acuerdo
A: Acuerdo

I: Indeciso



D: Desacuerdo

T.D: Totalmente de desacuerdo

Gracias por su colaboracién.
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NO

Afirmaciones

Evaluacioén

T.A

A

D

T.D

IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LAS VACUNAS

1 Considero que las vacunas son necesarias

Si las personas me aconsejan no vacunar a mi hijo
? entonces no vacuno a mi nifio.
s Pienso que el nifio deja de recibir sus vacunas esta

libre de las enfermedades

ESQUEMA ACTUAL DE VACUNACION

Las vacunas son seguras y se pueden recibir

4 simultaneamente varias a la vez

Es incobmodo que el nifio reciba varias vacunas al
> mismo tiempo porque podria enfermarse
CREENCIAS

Pienso que las medicinas caseras no pueden sustituir
° a las vacunas

Considero que las vacunas son peligrosas y dafiinas
’ para la salud de los nifios
8 Recibir muchas vacunas debilita el sistema inmune

CONTRAINDICACIONES
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Si el nifo tiene resfriado comun no le llevo a su

vacunacion

Si el nifio tiene resfriado comln se puede vacunar y le

10 llevo a sus vacunas

EFECTOS SECUNDARIOS

Si el nifio presenta molestias después de las vacunas

11 ya no le vuelvo a llevar a sus siguientes vacunas.
Considero que todas las vacunas producen molestias
12 muy fuertes en el nifo
Considero que la mayoria de vacunas son seguras y
13 ocasionan molestias leves
REFUERZOS
14 Es necesario colocar las vacunas de refuerzo

15 Es innecesario colocar las vacunas de refuerzo
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” — HUANUCO -
FACULTAD DE ENFERMERIA )

ANEXO 05
CUESTIONARIO DE PRACTICAS

“INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO SOBRE LAS ACTITUDES Y PRACTICAS DE INMUNIZACION EN EL CENTRO

DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO - 2017”.

OBJETIVO: Conocer las practicas sobre las vacunas de las madres de niflos menores
de 1 afio.

RESPONSABLES:

. Cabrera Cecilio, Maura Cecilia
. Pérez Paucar, Gabriela Cecilia
. Salinas Avila, Sheyla Kety

INSTRUCCIONES: Marcar con letra legible a fin de que la informacion sea
comprensible. El presente estudio se realiza con fines estrictamente académicas y

tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.
CUIDADOS POST VACUNACION
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Cuando el nifio(a) presenta molestias después de la colocacion de las vacunas,
¢Jcuales son las medidas a tomar?

a) Se dejade colocar las siguientes dosis de vacunas

b) Aconsejar a otras madres a no colocar las vacunas

c) Colocar solo algunas de las vacunas que causan menos molestias

d) Ofrecer cuidados en el hogar y continuar con las siguientes dosis

¢ Qué cuidados o medidas pone en practica para el cuidado después de la
vacunacion?

a) Continuar con la lactancia y mantener al nifio en actividad

b) Inmovilizarlo y mantenerlo en reposo

c) Aislarlo de los demas

d) Desconoce

En caso que el/la nifio(a) presenta fiebre tras recibir la vacuna, lo que hace es:
a) Dar bafio con agua fria

b) Le da paracetamol

c) Le abrigas

d) Desconoce

¢, Qué hace usted frente al dolor de la zona de aplicacion?
a) Colocar hielo y masajes

b) Colocar pafios tibios y frios

c) Colocar leche materna y rodajas de papa

d) Desconoce

¢, Qué hace usted si su nifio presenta enrojecimiento e inflamaciéon en la zona
donde se aplico la inyeccion?

a) Realiza frotaciones y masajes



b) Aplica un pafio limpio y frio en esa parte del cuerpo inflamado

c) Colocar pafios tibios o calientes

d) Desconoce

ESTADO DE VACUNACION DEL NINO

Cada vez que toca vacunar a su nifio, usted:

a)
b)
c)
d)

¢ Sabe Ud. cudl es la fecha proxima de vacunacion de su nifio(a)?

a)
b)

Acude al centro de salud mas cercana a su casa
Espera una visita domiciliaria
Espera solo en campafias

No le llevarias

Si
No

¢ Su nifio(a) tiene vacunas completas para la edad que tiene?
a) Si
b) No.
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de 1994, realizo estudios secundarios en el Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel, luego continio con estudios universitarios en la Universidad
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el grado de Bachiller en el afio 2017.
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de Setiembre de 1992, realizo estudios secundarios en el Colegio de Aplicacion
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