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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, con el objetivo de conocer la relacion entre el cumplimiento de las
inmunizaciones en el nifio con el nivel de conocimiento y actitud materna. Hospital
Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote, 2016.

La poblacion estuvo conformada por 190 madres de nifios menores de 5 afios, que llevan
a su nifio al Modulo de Pediatria del Hospital Eleazar Guzméan Barrén. Se aplicaron los
instrumentos: cuestionario del nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones, test
de actitud materna sobre inmunizaciones y, ficha de contenido para evaluar el
cumplimiento del esquema de vacunacion. El procesamiento y analisis de los datos se
realizo empleando el programa estadistico SPSS, en sus dos niveles: descriptivo y

analitico, llegando a las siguientes conclusiones:

- En las madres con nifio menor de 5 afios existe mayor prevalencia que cumplan

con las inmunizaciones (66.3%) y un tercio aproximadamente no cumple (33.7%).

- Las madres tienen un nivel de conocimiento regular (60.5%), bueno (26.9%) y
deficiente (12.6%); se relaciona significativamente con el nivel de cumplimiento
de las inmunizaciones (p=0,003), y, tener un nivel de conocimiento deficiente se

constituye en riesgo elevado para no cumplir con las inmunizaciones (OR=2.2).

- Las madres tienen actitud negativa sobre inmunizaciones (55.8%), y el 44.2%
actitud positiva, no existe relacion significativa con el nivel de cumplimiento de
las inmunizaciones en el nifio (p=0,102), y, el tener una actitud negativa se

constituye en riesgo elevado para no cumplir con las inmunizaciones (OR=2).

Palabras clave:

Inmunizacién; conocimiento; actitud; Enfermeria.
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ABSTRACT

The present descriptive, cross - sectional correlational research work, with the objective
of knowing the relation between the fulfillment of the immunizations in the child with
the level of knowledge and maternal attitude. Hospital Eleazar Guzméan Barron. New

Chimbote, 2016.

The population consisted of 190 mothers of children under 5 years old, who take their
child to the Pediatric Module of the Eleazar Guzméan Barrén Hospital. The instruments
were applied: questionnaire on the level of matern al knowledge on immunizations,
maternal attitude test on immunizations and, content sheet to evaluate compliance with
the vaccination scheme. Data processing and analysis was performed using the SPSS
statistical program, at its two levels: descriptive and analytical, reaching the following

conclusions:

1. In mothers with children under 5 years of age there is a higher prevalence of

immunization (66.3%) and approximately one third (33.7%) do not comply.

2. Mothers have a level of regular knowledge (60.5%), good (26.9%) and deficient
(12.6%); (P = 0.003), and having a poor level of knowledge is a high risk of not

complying with immunizations (OR = 2.2).

3. Mothers have a negative attitude about immunizations (55.8%), and 44.2% have a
positive attitude; there is no significant relationship with the level of
immunization compliance in the child (p = 0.102); Constitutes a high risk for not

complying with immunizations (OR = 2)

Keywords:

Immunization; knowledge; attitude; Nursing.
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I.  INTRODUCCION
Las enfermedades inmunoprevenibles causan muertes anuales en nifios y nifias menores de
5 afios, esta situacion de salud infantil es un problema alarmante, que se hace cada vez mas
evidente en los paises subdesarrollados de América Latina y el Caribe, en los que se
estiman que cada afio mueren cerca de 3 millones de nifios (1).
Las inmunizaciones han obtenido excelentes resultados en los ultimos 20 afios; en la
actualidad, las vacunas protegen de las enfermedades a casi tres cuartas partes de la
poblacién infantil del mundo. Sin embargo, mas de dos millones de nifios mueren a causa
de enfermedades inmunoprevenibles (2).
La vacunacion es esencial para salvar la vida de los menores. Asi mismo, es un medio
economico de proteger a la comunidad y de reducir la pobreza. EI Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), se encuentra a la cabeza del suministro internacional de
vacunas, alcanzando al 40% de la poblacion infantil mundial. Donde la inmunizacién
representa una tarea fundamental, para proteger a los nifios siendo este grupo los mas
vulnerables del mundo (2).
Protege a los nifios no solo de las enfermedades clasicamente descritas como el sarampidn,
la poliomielitis, la difteria, el tétanos, sino también de otras, como la neumonia o la diarrea
por rotavirus, dos de las principales causas de muerte en menores de 5 afios; asimismo los
adolescentes y los adultos también pueden protegerse frente a enfermedades
potencialmente mortales, como la gripe, la meningitis o algunos canceres (del higado y del
cuello uterino); sin embargo, 1 de cada 5 nifios todavia no son vacunados: se calcula que
en el afio 2013 hubo un total de 21,8 millones de lactantes no recibieron vacunas que
podrian salvarles la vida (3).
Cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, sefialan que, en el 2013, por

ejemplo, de casi 15.000 municipios de América Latina y el Caribe, 8.250 (55%)
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notificaron una cobertura de vacunacion con la tercera dosis de la vacuna contra la difteria,
la tos ferina y el tétanos (DPT) inferior a 95%. Segln la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, para que una poblacion esté protegida de enfermedades infectocontagiosas
prevenibles a través de las vacunas se debe llegar al 95% de cobertura de vacunacion en
todas las vacunas. (4)

En el Perl, se ha implementado el programa de Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI), la cual constituye una de las principales conceptualizaciones de
fomento, proteccién y preservacion de la salud en la etapa infantil, debido al enorme
ascenso de enfermedades infecciosas durante los Gltimos afios ya que, segun el MINSA, el
estandar esperado para el indicador de cobertura por tipo de vacuna, es igual 0 mayor a
95% en los diferentes niveles: nacional, regional y distrital. Asi, se ha conseguido logros
significativos en materia inmunoldgica en los Gltimos afios. Hemos logrado eliminar
enfermedades como la poliomielitis, el sarampion y la rubeola. No obstante, las cada vez
méas bajas tasas de vacunacion en el ambito nacional colocan al Pert en riesgo de
reintroduccion de enfermedades, lo que pone en peligro la vida y la salud de nuestros
nifios, sobre todo en las zonas mas pobres del pais. (5)

Segun datos de ENDES-INEI indicaron que la cobertura continu6 reduciéndose en el afio
2014. De una cobertura de vacunacion estimada en 73.9% de los nifios menores de 36
meses, en el afio 2012, descendid a 67.6% en el 2013 y continud descendiendo a un 61.1%
en el afio 2014. Es recién en el primer semestre de este afio (2015) que se puede apreciar
una reversion inicial de esta tendencia, recuperandose los niveles del afio 2013, pero adn
lejos del 90% de cobertura de vacunacion establecida por la OMS, como minimo para
asegurar la proteccion de la poblacion (6).

Ante el brote de sarampion presentado en el afio 2002 en Venezuela y Colombia los

ministros de salud de la Regién Andina instaron en establecer la Semana de Vacunacion en
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las Américas (SVA), al afio siguiente, el Consejo Directivo de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aprobd oficialmente la Semana como una iniciativa continental. La
Semana de vacunacion busca la concientizacion y aumento de la demanda de vacunacién
por parte de las comunidades y que se mejoren los servicios de vacunacion, busca cerrar
brechas de inmunizacién y lograr la equidad con respecto a los niveles de inmunizacion lo
cual se haya reflejado en el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas, aprobado en mayo de
2012, que es un marco destinado a evitar millones de muertes de aqui a 2020 mediante el
acceso universal a las vacunas (7).

El analisis de las coberturas de vacunacion de Perd, presentan un comportamiento estable
entre los afios 2009 y 2013, sin embargo, para el periodo 2013, se observa un descenso en
las coberturas de las vacunas Pentavalente 3, Rotavirus 2 y en especial, para la tercera
dosis de la vacuna Antipolio, en el caso de la poblacion de nifios menores de un afio de
edad. De igual manera, con relacion a las vacunas administradas a los nifios mayores de 1
afio, se puede observar que el 2013, se produjo una caida importante en las coberturas
alcanzadas con el refuerzo de la vacuna DPT, Neumococo 3 y SPR. Es importante
mencionar, que, durante el 2013, la Gnica vacuna que alcanza el estandar minimo de
cumplimiento o inmunidad del 95% es la BCG, todas las demas, se encuentran por debajo
de este rango (8).

Como se observo anteriormente, las coberturas de vacunacion en el Perd vienen sufriendo
un descenso paulatino, siendo el afio 2013 donde alcanzan su nivel mas bajo. Para el afio
2014, si se mantienen las mismas condiciones, la cobertura proyectada, muestra una
tendencia menor comparada con la del 2013. De igual manera se evidencia una gran
heterogeneidad en las coberturas a nivel distrital, donde, en 2013, aproximadamente el
70% de los 1,838 distritos del pais no alcanzaron coberturas de vacunacion del 95%;

situacion gue ya se estaba presentando en los Gltimos 2 afios. De otra parte, la desercion u
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abandono a nivel pais es del 12%, indicando la falta de seguimiento de los nifios captados
0 ingresados al esquema de vacunacion regular (8).

En esta situacion, el rol de la madre es fundamental pues tiene que tener conocimiento no
solo de la cantidad de vacunas que se administran al nifio menor de 5 afios, sino la
importancia de cumplir con cada una de ellas en las fechas programadas, haciendo énfasis
en que es durante los primeros 18 meses que recibe las primeras dosis que le protegeran de
enfermedades inmunoprevenibles que ponen en peligro la vida y la salud de sus nifios. Para
ello es necesario reforzar los procesos de educacion y promocién de las vacunas. (9)

Las camparias informativas son de fundamental relevancia para que los padres conozcan
sobre qué vacunas deben recibir sus hijos, a qué edades y contra que enfermedades. Sin
embargo, la propaganda sobre vacunacion es casi inexistente. En este sentido, el rol que
asume el personal de Enfermeria es sumamente importante, puesto que se ocupa de dar
informacion fehaciente a las personas en relacion a los factores que amenazan su bienestar.
Por consiguiente, el enfermero debido a su formacion predominante preventiva y
promocional, tiene la obligacion de desarrollar actividades relacionadas a la vacunacion, y
orientada sobre todo a los grupos més vulnerables, especialmente nifios y nifias menores de
5 afos a fin de mejorar los estilos de vidas de la poblacién, toda vez que los padres deben
cumplir con el calendario de vacunaciébn para asi garantizar la prevencion de
enfermedades, con el fin de contribuir en la disminucion de los altos indices de mortalidad
y morbilidad inmunoprevenible. El rol educador de la enfermera en el proceso de
vacunacion abarca funciones como orientar a las madres respecto a la vacunacién de sus
hijos que incluye temas como importancia de las vacunas, nombre de las vacunas que
corresponden segun edad, efectos adversos comunes y cuidados post vacunales; asimismo
durante el cumplimiento de este rol la enfermera debe poseer cualidades como la

amabilidad, voz apacible y uso de lenguaje sencillo. (10)
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En el Ambito Internacional se reportan las siguientes investigaciones:

En Argentina. Salvatierra Z. (2014); realizo el estudio “Conocimiento de las madres de los
nifios menores de 5 afos sobre el Programa Ampliado de Inmunizaciones relacionado al
Cumplimiento del esquema en el Subcentro Buenos Aires. Primer Trimestre del afio
2014.”; cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de las madres de los nifios menores
de 5 afios sobre el programa ampliado de inmunizaciones relacionado al cumplimiento del
esquema en el subcentro Buenos Aires. Primer trimestre del afio 2014. El tipo de
investigacion de caracter descriptivo cuantitativo, tuvo como muestra 120 madres de nifios
menores de 5 afios con esquemas de vacunacion incompleto que asistieron al Centro de
Salud durante el tiempo de la investigacion.; el instrumento aplicado fue un cuestionario.
Las conclusiones fueron: En cuanto al nivel de conocimiento de las madres el 72,5% tienen
un nivel deficiente, mientras que el 23,3% regular, segun la fuente de informacion verbal el
37% es dada por familiares, el 42% buscd informacidn en internet, el 37% en alglin
momento recibidé informacion en un Centro de atencion privado, y el 36% recibio
informacion por tripticos. EI Cumplimiento del esquema de vacunacion, el 29% de madres
cumplieron mientras que el 71% no cumplieron (11).

En Ecuador, Olmedo, L. (2016), investigd “ Factores socioculturales que influyen en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios, Cantdén San
Lorenzo, provincia Esmeraldas”, obteniendo que el 46% de las madres tienen menos de 19
afios, el 54% tiene un nivel de instruccién de primaria, el 94% de las madres son las
encargadas de llevar a vacunar a su hijo, El 67% de las madres a veces cumplen con las
citas de vacunacion, el 91% respondié que las vacunas son muy necesarias, en un 36%
incumple la cita de la vacuna por no acordarse, el 100% de las madres de familia
consideran que la atencion que les brinda el personal de enfermeria del Centro de Salud

Tipo C del Canton San Lorenzo es amable (12).
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En Ecuador, Ferrer C. (2016), investigé “Cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifio/as menores de cinco afos, que acuden al sub-centro de salud luchadores del norte
Distrito 09d06, Guayaquil”, obteniendo como resultado que el 5% de los nifos de 12 a 23
meses de edad no se aplicaron las vacuna neumococo, el 25 % las madres refieren que no
le aplicaron las vacunas por el motivo que se les perdié el carnet de vacunacion, con el 41
% tuvieron reaccion como fiebre después de aplicarle las vacunas por lo que las madres de

familias no llevan al sub- centro de salud a vacunar a los nifios menores de cinco afios (13).

En el Ambito Nacional:

En Lima. Medina, V. (2007) realiz6 el estudio: “Factores socioeconémicos y culturales que
influyen en la asistencia a la estrategia de inmunizacion de las madres de nifios menores de
un afio en el Centro de Salud Mi Peru, Ventanilla”. Las conclusiones fueron: Los Factores
que influyen en la asistencia a la estrategia de inmunizacion son los factores
socioecondémicos en un 70 % y los factores culturales se encuentran presentes en un
porcentaje de 50% (14).

En Huaraz, Carrasco, M. (2007) investigd sobre “Conocimiento sobre inmunizaciones y
factores socio econdmicos de madres de nifios menores de un afio, Huaraz, 20077, el cual
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y factores
socioecondémicos de las madres de nifios menores de un afio. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional. Las conclusiones a las que llego: Aproximadamente
la mitad de las madres de nifios menores de un afio, presentan un nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones medio con el 52.5 %, seguido un 42.5 % con nivel de conocimiento
bajo y alto s6lo el 5 %. El grado de instruccion, procedencia y nivel de ingreso econémico,
son variables que presentan relacion estadisticamente significativa con el nivel de

conocimiento materno sobre inmunizaciones. La edad materna, estado civil son variables

15



que no presentan relacion estadistica significativa con el nivel de conocimiento materno
sobre inmunizaciones (15).

En Lima, Gomez, E. (2007) en su estudio “Nivel de conocimiento de las madres sobre la
importancia de las vacunas y limitantes para el cumplimiento del calendario de vacunacion
en el nino de 1 afio, Centro de Salud de Villa el Salvador”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas y limitantes para
el cumplimiento del calendario de vacunacién. Método utilizado: tipo descriptivo de corte
transversal. Concluyé: El nivel de conocimiento que presentan las madres sobre las
vacunas es inadecuado, Las principales limitantes que tuvieron las madres que retrasaron la
vacunacion esta relacionada al aspecto actitudinal y social, como son: el olvido y la
distancia al Centro de Salud (58 y 50% respectivamente) (16).

En Lima, Izquierdo, R. (2014) En su estudio Conocimiento de madres de nifilos menores de
un afio sobre Inmunizaciones y el cumplimiento del Calendario Vacunal en EI Centro de
Salud “Primavera”~ El Agustino-Lima. 2014. El objetivo fue establecer la relacion que
existe entre el conocimiento de las madres de nifilos menores de un afio con el
cumplimiento del calendario vacunal y los factores sociodemograficos intervinientes. Es
un estudio de tipo cuantitativo correlacional, de corte trasversal no experimental. La
poblacion estuvo constituida por 428 madres que pertenecen al Programa Ampliado de
Inmunizaciones del Centro de Salud “Primavera”, la muestra estuvo conformada por 250
madres de nifios menores de un afio, las cuales fueron elegidas por muestreo probabilistico
de acuerdo al pardmetro de la proporcion del atributo de interés. Para la recoleccion de
datos se utilizo la encuesta y como instrumento, el cuestionario. En los resultados de este
estudio se observo gue el conocimiento es de medio a bajo; se concluy6 que existe relacion
con el incumplimiento del calendario vacunal, asi como esta asociado con los demas

factores sociodemograficos intervinientes (17).
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En Iquitos, Uplachihua, H. (2015), investigd “Factores sociodemograficos, culturales y el
cumplimiento del calendario de inmunizaciones en lactantes, puesto de salud i-2 masusa.
Punchana”, en relacion al cumplimiento del calendario de inmunizaciones el 36,4%
tuvieron calendario completo de inmunizaciones, mientras que 63,6% tuvieron calendario
incompleto de inmunizaciones. Se logré determinar que existe relacion estadisticamente
significativa entre estado civil (p=0.000), edad (p=0.035), niimero de hijos (p=0.019), lugar
de procedencia (p=0.013), grado de instruccion (p=0.000), nivel de conocimiento
(p=0,000) y el cumplimiento del calendario de inmunizaciones en madres de lactantes
atendidos en el P.S 1-2 Masusa. Sin embargo, la ocupacion (p=0,060) no guarda relacion
con el cumplimiento del calendario de inmunizaciones (18).

En Juliaca, Condori, B. y Quispe, P. (2015), investigaron “Conocimientos y actitudes sobre
inmunizaciones en las madres de nifios menores de un afio, Centro de Salud Cabanillas,
Juliaca”, obtenidos, establece que el 57.7% de las madres presentan un nivel bajo de
conocimiento sobre inmunizacion, un 34.6% presenta un nivel de conocimiento medio, y
finalmente el 7.7% presenta un nivel alto, en cuanto a las actitudes que presentan las
madres, se aprecia que el 90.4% presentan una actitud desfavorable hacia la inmunizacion,
y finalmente el 9.6% presenta una actitud favorable hacia la inmunizacion, asi mismo
presentan actitud desfavorable en las dimensiones de importancia y beneficio, creencias,
efectos secundarios refuerzos, calendario de vacunacion, asi mismo se encontro relacion
significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la inmunizacion llegando asi a
la siguiente (19).

En Trujillo, Rojas, J. y Silva, C. (2016), investigaron “Conocimiento materno sobre
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunas en el nifio menor de 5 afios
Centro de Salud Liberacion Social. Trujillo”, los resultados obtenidos muestran que la

variable conocimiento presenta un nivel medio (46.8%); nivel bajo (41.5%) y nivel alto
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(11.7%) en relacién a la variable cumplimiento se aprecia que si cumple (54.5%) y no
cumple (45.5%). Relacionando ambas variables muestra un nivel bajo (51.4) de madres
que no cumplen con el calendario de vacunacion y un nivel medio (45.3%) de madres que,
si cumplen con el calendario de vacunas, evidenciando una relacion significativa (p<.05)
entre dichas variables (20).

En Lambayeque, Lizana, N. (2016), investigd ‘“factores socioculturales asociados al
cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de un afio hospital referencial
de Ferrenafe”, dentro los principales hallazgos de factores sociales tenemos el 73,7% de
madres tienen ocupacion amas de casa; estado civil convivientes 60,2% y condicion
socioeconémico media 61,1%. Factores culturales destaca que el 94,1% de madres
consideran muy necesario la utilidad de las vacunas; 91.5% refieren tener conocimiento de
todas las vacunas y el 55,1% consideran que las vacunas son importantes para prevenir
enfermedades ademas existe asociacion entre los factores sociales: ocupacion de la madre
(p=0,009), condicion socioeconomica (p =0,003), facilidad de acceso (p =0,013). El
estudio concluye que las vacunas que presentan un menor porcentaje de cumplimiento, son

IPV 2da dosis con (29,7%), Hepatitis B con un (28,8%) (21).

En el Ambito Local:

En Nuevo Chimbote, Oda, F. y Requena, T. (2009), con su investigacion: “Factores
socioculturales de la madre adolescente asociado al nivel de cumplimiento de vacunacién
del nifio de 0 — 12 meses. Nuevo Chimbote. 2009”, El objetivo de este estudio fue conocer
los factores socioculturales de la madre adolescente asociado al nivel de cumplimiento de
vacunacion del nifio de 0-12 meses que viven en la jurisdiccién del Puesto de Salud El
Satélite. Estudio de tipo cuantitativo correlacional, de corte trasversal no experimental. La

poblacion estuvo constituida por 22 madres adolescentes con nifios de 0 — 12 meses, cuyos
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resultados fueron: En los factores socioculturales de la madre adolescente el 90.9% tiene
15 a 19 afos, el 81,8% presentaron un eficiente nivel de cumplimiento de vacunacion, a
diferencia de los que presentaron un deficiente nivel de cumplimiento de vacunacion con
un 18,2% (22).

En Nuevo Chimbote, Castillo, Y. (2014), en su investigacion: “Perfil Social y Actitud
materna en el Cumplimiento de las vacunas en nifios menores de 2 afios. Hospital Eleazar
Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2014”. Estudio tipo descriptivo correlacional de corte
trasversal, tuvo como objetivo general conocer el perfil social y actitud materna en el
cumplimiento de las vacunas en nifios menores de 2 afios. Hospital Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote, 2014. La poblacién estuvo constituida por madres y sus nifios
menores de 2 afios de edad vacunados en el Modulo de Pediatria. Para la recoleccion de
datos se utilizd la técnica de la encuesta y los instrumentos: Perfil social, Actitud materna,
y el cumplimiento de las vacunas. Llegando a las siguientes conclusiones: El 57,8% tienen
una actitud materna no favorable en el cumplimiento de las vacunas y el 42,2% actitud
favorable; EI 64,4% de las madres si cumplen con las vacunas y el 35,6% no cumplen con
las vacunas en sus nifios menores de 2 afios y No existe relacion estadistica significativa
entre la edad, instruccion, estado conyugal, trabajo, nimero de hijos y dependencia
econdmica con el cumplimiento de las vacunas. Si existe relacion estadistica significativa

entre la residencia y la actitud materna con el cumplimiento de las vacunas (23).

Ante lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante de investigacion:

¢Cual es la relacion entre el cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio con el nivel de
conocimiento y actitud materna. Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote,

20167
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Conocer la relacion entre el cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio
con el nivel de conocimiento y actitud materna. Hospital Eleazar Guzman

Barron. Nuevo Chimbote, 2016.

1.1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Identificar el cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio. Hospital
Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2016.

2. Determinar la relacion entre el cumplimiento y el nivel de conocimiento
materno sobre inmunizaciones en el nifio. Hospital Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote, 2016.

3. Determinar la relacion entre el cumplimiento y la actitud materna sobre
inmunizaciones en el nifio. Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo

Chimbote, 2016

1.2. HIPOTESIS:

Hi:

H():

Existe relacion estadistica significativa entre cumplimiento de las
inmunizaciones y al menos una de las variables: Nivel de Conocimiento y
Actitud Materna sobre inmunizaciones en el Nifio. Hospital Eleazar Guzman
Barrén. Nuevo Chimbote, 2016.

No Existe relacion estadistica significativa entre cumplimiento de las
inmunizaciones y al menos una de las variables: Nivel de Conocimiento y
Actitud Materna sobre inmunizaciones en el Nifio. Hospital Eleazar Guzman

Barrén. Nuevo Chimbote, 2016.



1.3.

IMPORTANCIA

El presente estudio permitira conocer el nivel de conocimiento y la actitud materna
sobre inmunizaciones, y sobre esta base generar practicas saludables y evitar las
enfermedades inmunoprevenibles en el nifio.

Al profesional de enfermeria, le permitird incrementar sus conocimientos
relacionados a inmunizaciones para implementar y proponer programas educativos a
las madres. Una de ellas seria: “Las vacunas son mi mejor escudo”, con contenidos
sobre: Conceptualizacion, importancia, beneficios, reacciones adversas de las
vacunas, asi como el Esquema Nacional de VVacunacion.

A las instituciones de salud, especialmente al Hospital Eleazar Guzman Barrén, le
permitira conocer los conocimientos y actitudes de la madre que no cumplen con el
Esquema Nacional de Vacunacion en su nifio.

A las instituciones formadoras de profesionales de la salud les permitira reconocer la
importancia del rol materno en el crecimiento y desarrollo del nifio, para abordarlos
durante el aprendizaje del cuidado de la salud del nifio, inculcandole la importancia
del nivel preventivo promocional, educando a la madre, aclarando sus dudas e
inquietudes en temas de salud, e inmunizaciones para disminuir los indices de
enfermedades inmunoprevenibles.

Para las madres de los nifios menores de 5 afios, que asisten al Modulo de Pediatria
del Hospital Eleazar Guzman Barron, les permitira conocer situaciones que ponen en
riesgo a su nifio no vacunarse a tiempo, tomando conciencia de sus efectos nocivos y
adoptaran una actitud preventiva en beneficio del desarrollo y crecimiento de sus
hijos.

Por ultimo, se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan a fortalecer

proximas investigaciones de estudiantes, y/o docentes de enfermeria y otros
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profesionales de salud dando a conocer el nivel de conocimiento y actitud materna
sobre inmunizacion en su nifio relacionado con el cumplimiento del Esquema de

Vacunacion, que asiste al médulo de pediatria Hospital Eleazar Guzman Barron.
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1. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la “TEORIA GENERAL DE
SISTEMAS”, propuesto por LUDWIG VON BERTALANFFY y la “TEOR{A DEL
DESARROLLO COGNITIVO” segun JEAN PIAGET adaptada y modificada a la presente
investigacion.

La teoria general de Sistemas proporciona un marco tedrico unificador, tanto para las
ciencias sociales, que, aplicando a ésta, dicha teoria nos brinda una forma de comprender
las diversas influencias que afectan por completo a las personas (fisiolégicos, psicoldgicos,
espirituales, socioculturales, afectivos y cognitivos) y el posible efecto de cambio
producido en algunas de sus partes. (24)

La palabra sistema se define como un conjunto organizado de elementos que actian e
interacttan coordinadamente formando un todo unitario y complejo, con la finalidad de
alcanzar los objetivos propuestos; el cual puede aplicarse en diversos niveles al individuo,
el grupo, la organizacion o la sociedad, yendo desde un microsistema hasta un
macrosistema (25).

Los sistemas se clasifican en: Sistemas cerrados, son aquellos que no interactdan con su
medio ambiente, es decir, es el que automaticamente controla o modifica su propia
operacion al responder a los datos generados por el sistema mismo. Sistemas abiertos,
interactlan con su medio ambiente, a través de entradas y salidas, intercambio energia y
materia con el ambiente, son adaptativos para sobrevivir, es decir, es aquel que no provee
su propio control o automatizacion. La adaptabilidad es un continuo proceso aprendizaje y
de auto-organizado, esto lo logra a través de un mecanismo de adaptacion que permita
responder a los cambios internos y externos a travées del tiempo. Para que un sistema pueda
ser adaptable debe tener un fluido intercambio con el medio en el que se desarrolla. Por lo

tanto, los sistemas abiertos no pueden vivir aislados. (25)
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El concepto de sistemas abiertos se puede aplicar a diversos niveles de enfoques: al nivel
del individuo, de grupos, de la organizacién y la sociedad. (26)

Los sistemas abiertos se caracterizan por ciertos pardmetros. Estos parametros son
constantes arbitrarias que caracterizan, por sus propiedades, el valor y la descripcién
dimensional de un sistema especifico o de un componente del sistema. (27)

Los parametros que caracterizan a los sistemas abiertos son:

Entrada: Son los ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos
humanos o informacion. Representan la accion del resto del universo sobre el sistema, son
independientes de la evolucidon del mismo. Las entradas constituyen la fuerza de arranque
que suministra al sistema sus necesidades operativas (28,29), para efectos de la
investigacion esta representada por el conocimiento de las madres Inmunizaciones en el
Nifio

La teoria del Conocimiento explica el proceso del Pensamiento y de como la mente
adquiere y emplea los conocimientos. La mente experimenta continuamente estimulos
sensoriales, asimila y organiza esta informacion para luego modificar la estructura
cognoscitiva con el objeto de aceptar la nueva informacion, detallando este proceso por lo
cual se puede decir que el aprendizaje consiste en el conjunto de mecanismos que el
organismo pone en movimiento para adaptarse al medio ambiente. (30,31)

El conocimiento se refiere al acimulo de datos que la persona adquiere durante su vida y
va ampliando con la experiencia. EI conocimiento que va adquiriendo la persona produce
cambios relativamente permanentes en el modo de pensar, sentir y actuar, ademas permite
que surja un nuevo significado de un objeto o hecho. (31,32)

Piaget, afirma que los organismos humanos comparten dos “funciones invariantes”
organizacion y adaptacion. La mente humana, también opera en términos de estas dos

funciones no cambiantes. Sus procesos psicoldgicos estdn muy organizados en sistemas

24



coherentes y estos sistemas estan preparados para adaptarse a los estimulos cambiantes del
entorno. (30)

La funcion de adaptacion en los sistemas psicoldgicos y fisioldgicos opera a traves de dos
procesos complementarios e invariantes: la asimilacion y la Acomodacion. (30,31)

La Asimilacion, se refiere al modo en que un organismo se enfrenta a un estimulo del
entorno en términos de organizacion actual, explora el ambiente y toma parte de este e
incorpora los nuevos objetos dentro de su propio esquema, es decir es el proceso de
integracion de nuevos conocimientos a la estructura mental (30)

La Acomodacion, implica una modificacion de la organizacion actual en respuesta a las
demandas del medio. Es el proceso mediante el cual el sujeto se ajusta a las condiciones
externas por el cual las estructuras cognitivas son modificadas para adecuarse a la
naturaleza los objetos que son asimilados y/o aprendidos. (30)

Por otro lado, la combinacién de estos dos procesos permite a la persona organizar el
mundo ordenado Y clasificar experiencias dando lugar a la adaptacion y al equilibrio entre
el organismo y el entorno.

El Equilibrio, puede considerarse como un proceso regulador, a un nivel mas alto, que
gobierna la relacion entre la asimilacion y la acomodacion. (31)

La adquisicion del conocimiento se hace a partir de las interacciones entre el sujeto y el
objeto, es importante porque contribuye a la modificacion de conductas preparando a la
persona intelectual y emocionalmente para que adopte una conducta favorable para la salud
y el bienestar propio y el de su entorno préximo. (31)

Un conocimiento bueno del sujeto favorece la asociacidn al objeto. Dado esto, si podemos
inducir cambios en los conocimientos que una persona tiene acerca de un objeto, es
probable que se produzca un cambio en los sentimientos y la manera de actuar que dicha

persona muestra ante tal objeto. (31)
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Salidas: Son los resultados que se obtienen de procesar las entradas. Al igual que las
entradas estas pueden adoptar la forma de productos, servicios e informacion (27).
Retroalimentacion: Es un mecanismo mediante el cual las salidas vuelven a ingresar al
sistema como recurso o informacion para tomar medidas de correccién en base a la
informacién retroalimentada regulandose sus comportamientos de acuerdo a sus efectos
reales (25,26).

Ambiente: Es el medio que rodea externamente el sistema. Son los sucesos y condiciones
que influyen sobre el comportamiento de un sistema. La Unica posibilidad de relacion entre
un sistema y su ambiente implica que el primero debe absorber selectivamente aspectos de
éste. Sin embargo, esta estrategia tiene la desventaja de especializar la selectividad del
sistema respecto a su ambiente, lo que disminuye su capacidad de reaccion frente a los
cambios externos. Esto Ultimo incide directamente en la aparicion o desaparicion de los
sistemas abiertos, volviéndose un recurso, pero a Su Vvez una amenaza para Su
supervivencia. El éxito de los sistemas se verifica a través de los objetivos alcanzados, el
fracaso de los objetivos implica una revision del sistema, para ser modificado y lograr los
objetivos planteados. (25,27)

La teoria de sistemas, presenta un alto grado de aplicacion, basado en un sistema abierto
capaz de recoger informacion del medio que lo rodea para poder tomar en cuenta las
necesidades principales de la persona, familia y sociedad y con base a ello poder satisfacer
las diversas demandas. (22)

La aplicacion de las teorias antes mencionadas en la investigacion, se relaciona de la
siguiente manera:

El Sistema Abierto, esta representado por las madres de familia que llevan a su nifio al
Modulo de Pediatria para recibir sus vacunas (Inmunizaciones) en el Hospital Eleazar

Guzman Barron, por lo mismo que son compuestos dindmicos que presentan los siguientes
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aspectos: fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturales, espirituales, afectivos y cognitivos; los
cuales no son mero productos de ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones,
sino una constitucion propia que se va produciendo dia a dia como resultado de la
interaccion entre la madre de familia y el medio ambiente.

La Entrada, esta representado por el conocimiento y la actitud que tiene la madre de
familia sobre inmunizaciones en el nifio. El conocimiento Obtenido a través de los diversos
medios (sesiones educativas realizadas en Hospital Eleazar Guzman Barron del Médulo de
Pediatria, radio, television, etc.). En el presente trabajo se clasifica en tres niveles: Nivel de
conocimiento Bueno, Nivel de conocimiento Regular y Nivel de conocimiento Deficiente
sobre inmunizaciones en el Nifo.

La actitud (actitud positiva, actitud negativa); la madre de familia tendr4 una actitud
positiva 0 negativa frente a las inmunizaciones en el nifio.

La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un
referente (categoria que denota: fendmeno, objeto, acontecimiento, construcciones
hipotéticas, etc.). En cierta forma es una estructura estable de creencias que predisponen al
individuo a comportarse selectivamente ante el referente o el objeto cognoscitivo. Actitud
de las madres sobre la vacunacion, es la respuesta expresada de la madre sobre la
disposicion, o forma de comportarse ante el proceso de vacunacion. El cual puede ser
obtenido mediante una escala de Likert y valorada en favorable (positivo) y desfavorable
(negativo) (33).

Durante el proceso de adoptar una actitud hacia las inmunizaciones en el nifio las madres
de familia mediante las entradas identificadas anteriormente inicial un proceso que se
explica mediante la Teoria del Desarrollo Cognitivo de Jean Piaget, para poder comprender
y explicar, como el tener conocimientos sobre inmunizaciones en el nifio va predisponer a

adoptar una actitud. Asi la madre de familia con conocimiento alto y actitud positiva tendra
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mas predisposicion para cumplir con el Esquema de Vacunacion y la madre de familia con
conocimiento deficiente y una actitud negativa tendrd menos predisposicion para cumplir
con el Esquema de Vacunacion en su nifio.

La Asimilacion, cuando la madre de familia cuenta con conocimientos previos sobre
inmunizaciones en el nifio e integra nuevos conocimientos sobre el Esquema de
Vacunacion, el periodo de la aplicacion de las vacunas, efectos adversos y la importancia
de las inmunizaciones.

La Acomodacion, cuando anteriormente las madres de familia poseian conocimientos
sobre inmunizaciones en el nifio, y al integrarse nuevos conocimientos sobre el Esquema
de Vacunacion, el periodo de la aplicacion de las vacunas, efectos adversos y la
importancia de las inmunizaciones obtiene una informacion méas completa y actual sobre el
tema.

La Salida, esta representada por el cumplimiento de la madre con el Esquema de
Vacunacion de su nifio. Y esto puede dar dos posibles resultados: el que la madre de
familia cumple con el Esquema de Vacunacion de su nifio o que no cumple con el
Esquema de Vacunacidén de su nifio. Gracias a la retroalimentacion este parametro se
convierte en nuevamente la entrada de un nuevo sistema.

En su sentido amplio, la palabra cumplimiento se refiere a la accion y efecto de cumplir
con determinada cuestién o con alguien en un determinado tiempo y forma. Es decir, la
realizacion de un deber o de una obligacion en los plazos y tiempos estipulados. Si esta
definicion de cumplimiento lo aplicamos a las vacunas, seria la accion y efecto de cumplir
con las vacunas del esquema nacional de vacunacion segun el cronograma estipulado para
la edad de cada nifio. (34)

A pesar de la incuestionable importancia que tienen las vacunas en la prevencion de las

enfermedades, principalmente en la infancia, muchos nifios todavia dejan de ser
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vacunados.por distintos factores, que abarcan desde el nivel social y econémico de los
padres, hasta causas relacionadas a creencias, supersticiones, mitos y credos religiosos,
potenciando de esta forma, el riesgo de muerte y/o secuelas por enfermedades que podrian
y deberian haber sido prevenidas. Tratar con descuido el calendario basico de vacunacion
de nifios, puede causar diversos agravamientos, que pueden resultar en graves problemas
de salud puablica. Aumenta el riesgo, tanto de los infantes como de las familias, de adquirir
enfermedades inmunoprevenibles, y torna real el riesgo de que surjan epidemias en la
comunidad. (35)

La Retroalimentacion, en general la salida que representa el cumplir con el Esquema de
Vacunacion del Nifio, se ha convertido en una nueva informacion donde la madre de
familia que cumple correctamente con el Esquema de Vacunacion de su nifio va a seguir
mejorando sus conocimientos y la madre de familia que no cumple correctamente con el
Esquema de Vacunacion de su nifio tendrd que adquirir mas conocimientos para tener una
mayor predisposicion a realizar y cumplir con el Esquema de Vacunacion correctamente
para que esto se trasforme en un proceso favorable de cuidado.

Ambiente, esta constituido por el entorno que rodea a la madre de familia como: medios de
comunicacion informativa, familia y comunidad.

La investigacion de enfermeria se ve enfocada actualmente sobre la practica clinica, a la
prevencion de enfermedades, la resolucion de problemas como la promocion de la salud, la
eficacia de las intervenciones asistenciales y las necesidades de grupos expuestos a riesgos
que puedan dafar la salud. Es por ello que el objetivo fundamental de la investigacion en
enfermeria es crear y mantener una sélida base cientifica para la practica de enfermeria,
que promueva mejores resultados en los cuidados de la persona, familia y comunidad. La
investigacion constituye de manera importante a establecer un fundamento cientifico para

la préactica en la atencion de la salud.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. METODO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo, Correlacional de Corte

Transversal (36).

Descriptivo: Porque para efectos del presente estudio, se observd los

fendmenos tal y como se dan en su contexto.
Correlacional: Porque se determind la relacion que existe entre las variables.

De Corte Transversal: Porque se identifico las caracteristicas de la unidad de
analisis en un momento dado y de inmediato se procedio a la descripcion y

analisis de los mismos.

3.2. DISENO DE ESTUDIO:
El disefio de estudio del presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo (no

experimental), con una sola poblacidn, que corresponde al siguiente esquema:

x

O <« = —
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Donde:
A . Madre de familia con nifio menor de 5 afios que asiste al Modulo de
Pediatria para recibir sus vacunas (Inmunizaciones) en el Hospital

Eleazar Guzméan Barrén.

Xi : Nivel de Conocimiento y Actitud Materna.

Oi : Cumplimiento de las inmunizaciones.

3.3. POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 190 madres de nifios menores de 5
afios, que llevan a su nifio al Modulo de Pediatria para recibir sus vacunas en el mes de

Setiembre. Hospital Eleazar Guzman Barron. 2016.

a. UNIDAD DE ANALISIS

- Madre de nifio menor de 5 afios, que llevan a su nifio al Mddulo de Pediatria
para recibir sus vacunas en el mes de Setiembre. Hospital Eleazar Guzman
Barron. 2016.

- Nifio menor de 5 afios que se encuentre registrado en el Padron Nominal del
Modulo de Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote,

2016.

b. MARCO MUESTRAL

Registro del Nifio menor de 5 afios del Modulo de Pediatria del Hospital Eleazar

Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2016.
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c. CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de familia de los nifios menores de 5 afios que acuden al Mddulo de
Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barron. — Nuevo Chimbote.

Madres de familia que saben leer y escribir y acepten voluntariamente participar
en el estudio.

Nifios que se encuentren registrados en el padrén nominal del Modulo de

Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barron. — Nuevo Chimbote.

d. MUESTRA

Conformada por 190 madres de nifios menores de 5 afios, que llevan a su nifio al

Modulo de Pediatria para recibir sus vacunas en el mes de Setiembre. Hospital

Eleazar Guzman Barrén. 2016.

e. PRINCIPIOS ETICOS

El presente estudio de investigacion considerd los siguientes principios éticos:

AUTONOMIA: definido como la capacidad que tienen las personas de tomar
decisiones, en esta investigacion cada madre serd informada y se respetara su

decision voluntaria.

ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD: la informacion recolectada se
mantendra en estricta confidencialidad, permanecer en el anonimato, por lo que
cualquier informacién no sera reportada en publico ni serd accesible a otras
partes que no sean involucradas en la investigacion. Ademas, se considerara en
todo momento, un trato justo, respetuoso, equitativo y cortés hacia las

enfermeras
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BENEFICIENCIA Y NO MALEFICIENCIA: Este principio o concepto
evidentemente se refiere a la busqueda de bien o beneficencia de la persona. La
conducta del investigador debe responder a no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

JUSTICIA: Este principio se sustenta en la obligacion ética de dar a cada una
de las personas lo que verdaderamente necesita o corresponde. Incluye a que los
participantes tienen derecho a un trato justo y equitativo antes durante y después

de su participacién en el estudio.

INTEGRIDAD CIENTIFICA. Se entiende por integridad cientifica a la accion
honesta y veraz en el uso y conservacion de los datos que sirven de base a la

investigacion, asi como en el analisis y comunicacion de sus resultados.

RESPONSABILIDAD. Es deber y responsabilidad personal del investigador
considerar cuidadosamente las consecuencias que la realizacion y la difusion de

su investigacion implican para los participantes y para la sociedad en general.

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

A. VARIABLE INDEPENDIENTE

1. CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE INMUNIZACIONES:

Definicién Conceptual:

Informacién que posee la madre sobre la vacunacion en cuanto a la
importancia, beneficios, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios

como resultado del aprendizaje alcanzado en el transcurso de su vida.
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Definicion Operacional:

Se midié mediante escala ordinal:

Nivel de Conocimiento Bueno: (54-80 puntos)
Nivel de Conocimiento Regular: (27-53 puntos)
Nivel de Conocimiento Deficiente: (0-26 puntos)

2. ACTITUD MATERNA SOBRE INMUNIZACIONES:

Definicion Conceptual:

Es la respuesta expresada de la madre sobre la disposicién, o forma de
comportarse ante el proceso de vacunacion. El cual puede ser obtenido
mediante una escala de Likert y valorada en favorable (positivo) y desfavorable

(negativo) (33).

Definicién Operacional:

Se midio segun escala nominal:

- ACTITUD POSITIVA: Si al responder, en la escala de actitud la madre
obtiene de 36 a 60 puntos.
- ACTITUD NEGATIVA: Si al responder, en la escala de actitud la

madre obtiene de 12 a 35 puntos.

B. VARIABLE DEPENDIENTE

1. CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION:
Definicidn conceptual:

Es completar oportunamente el esquema de vacunacion en los menores de 5

afos. Las madres responsables del cuidado de los nifios deben vacunar a sus
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hijos desde que nacen hasta que cumplan los cinco afios de acuerdo al

Esquema Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud del Pert (34).

Definicion operacional:
Se utilizo la escala nominal:

- CUMPLE: Nifos que en el momento de la aplicacion del
instrumento tienen sus vacunas completas oportunamente de acuerdo
al Esquema Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud del
Pera.

- NO CUMPLE: Nifios que en el momento de la aplicacion del
instrumento no tienen sus vacunas completas oportunamente de
acuerdo al Esquema Nacional de Vacunacion del Ministerio de

Salud del Per.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta, mediante la aplicacién

de los siguientes instrumentos:

A. CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
INMUNIZACIONES. (Anexo 1):
Elaborado por la autora con 20 preguntas precisas, entendibles y de acuerdo con la
Norma Tecnica sobre Inmunizaciones del MINSA 2013. Basado en el
conocimiento basico que debe tener las madres que tienen nifios menores de 5
afios y que acuden a su control en el Mddulo de Pediatria ya que con ello se
garantiza la Salud Integral del Nifio. Mediante una escala ordinal de la siguiente

manera.
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Puntajes:

- Nivel de Conocimiento Bueno: (54-80 puntos)
- Nivel de Conocimiento Regular: (27-53 puntos)

- Nivel de Conocimiento Deficiente: (0-26 puntos)

B. TEST DE ACTITUD MATERNA SOBRE INMUNIZACIONES. (Anexo 2):

Elaborado mediante La escala de Likert, que es un método de escala bipolar que
mide tanto el grado positivo como neutral y negativo de cada enunciado.
La escala de Likert, al ser una escala que mide actitudes, es importante que pueda
aceptar que las personas tienen actitudes favorables, desfavorables o neutras a las
cosas Y situaciones lo cual es perfectamente normal en términos de informacion.
Debido a ello es importante considerar siempre que una escala de actitud puede y
debe estar abierta a la posibilidad de aceptar opciones de respuesta neutrales.

Que se describe de la siguiente manera:

ACTITUD POSITIVA: Si al responder, en la escala de actitud la madre

obtiene de 36 a 60 puntos.

ACTITUD NEGATIVA: Si al responder, en la escala de actitud la madre

obtiene de 12 a 35 puntos.

C.FICHA DE CONTENIDO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION. (Anexo 3):
Elaborado por la autora mediante un cuadro de doble entrada, donde estan las
edades de los nifios/as con las vacunas de acuerdo con la Norma Técnica sobre

Inmunizaciones del MINSA 2013.
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3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS
Los instrumentos fueron sometidos a una prueba preliminar, se aplicé una prueba
piloto a 10 Madres de nifio menor de 5 afios atendidas en el Mdodulo de Pediatria del
Hospital Eleazar Guzman Barron. Se realizé con la finalidad de que los instrumentos

usados sean claros, precisos y entendibles.

A) VALIDEZ:
La validez fue evaluada a través del juicio de expertos, para lo cual se consulté a
personas expertas en el tema. La validacion estadistica se realiz6 a través de la
correlacién de Pearson, y cuando el r es mayor de 0.20 para cada item, se considera
valido.

Los resultados de la validez son los siguientes:

- Cuestionario del Nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones: r= 0.33
considerandose valido.

- Test de actitud materna sobre inmunizaciones: r= 0.28 considerandose valido.

B) CONFIABILIDAD:

La confiabilidad de los instrumentos se determino a traves de la prueba estadistica

alfa de Crombach, obteniendo los siguientes puntajes:

- Cuestionario del Nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones: o=
0.794 considerandose confiable.
- Test de actitud materna sobre inmunizaciones: o= 0.616 considerandose

confiable.
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3.7.

3.8.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

El presente trabajo de investigacion se realizo en el Hospital Eleazar Guzman Barron,

durante el mes de setiembre del 2016.

Se coordin6 con la Directora de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa para solicitar el permiso correspondiente a la
Institucion Hospital Eleazar Guzman Barrén y a la enfermera jefa del Modulo de
Pediatria de dicha institucion, para obtener las facilidades para la aplicacion de los
instrumentos elaborados.

Se aplico el instrumento a cada una de las madres que cumplieron con los criterios de
inclusion, los instrumentos se entregaron a las madres de familia seleccionadas y ellas
mismas fueron quienes contestaron y llenaron las preguntas de ambos instrumentos,
las cuales fueron claras y puntuales.

Se les dio un tiempo prudencial de 15 a 20 minutos para que las madres puedan llenar
cada una de los instrumentos. Se considero los principios éticos para la aplicacion de
los instrumentos, asi como el consentimiento informado.

Terminada la aplicacién del instrumento, se procedié al procesamiento de la
informacion de acuerdo a las respuestas de las madres por cada item en el programa

estadistico.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

El procesamiento, interpretacion y analisis estadistico se realizd en el Software
especializado de estadistica SPSS, en sus dos niveles:

Nivel Descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas unidimensionales y

bidimensionales, media aritmética, desviacién estandar, frecuencia absoluta y relativa.
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Nivel Analitico: se aplicard la prueba estadistica e independencia de criterio chi
cuadrado (x°) y la prueba de riesgo Odd Ratio (OR), con un 5 % de significancia y un
95% de confiabilidad, para determinar la relacion que existe entre el cumplimiento de
las inmunizaciones en el nifio con el nivel de conocimiento y actitud materna. Para los

graficos se utilizo el Software Harvard Graphic
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

CUADRO 1: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS INMUNIZACIONES EN
EL NINO. HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

NIVEL DE Fi H,
CUMPLIMIENTO DE
INMUNIZACIONES

CUMPLE 126 66.3

NO CUMPLE 64 33.7

TOTAL 190 100,0
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
INMUNIZACIONES
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FIGURA 1: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS INMUNIZACIONES
EN EL NINO. HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON.

NUEVO CHIMBOTE, 2016.
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CUADRO 2: NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE INMUNIZACIONES EN EL NINO
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2016

1.1.11 NIVEL DE 1.1.1.2
VL CUMPLIMIENTODE
vy — INMUNIZACIONES o
MATERNO
CUMPLE NO CUMPLE
f f f hh R H
Bueno 43 843 8 157 51 269
Regular 71 6L7 44 383 115 605
Deficiente® 12 500 12 500 24 126
TOTAL 126 663 64 337 190 100.0

X? =11.334gl=2 p=0.003 Altamente Significativo

%0OR= 2.2 Riesgo elevado
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FIGURA 2 : NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE INMUNIZACIONES EN EL NINO
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2016
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CUADRO 3 : NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y ACTITUD MATERNA
SOBRE INMUNIZACIONES EN EL NINO. HOSPITAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2016.

1114 NIVEL DE 1115
CUMPLIMIENTO DE
ACTITUD INMUNIZACIONES ~ —118 TOT
MATERNA AL
CUMPLE NO CUMPLE
f; h; f; h; F H
POSITIVA 61 72.6 23 274 84 442
NEGATIVA 65 61.3 41 387 106 558
TOTAL 126 66.3 64 337 190 100.0

X? =2.678¢gl=1 p=0.102 No Significativo

OR= 2 Riesgo elevado
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FIGURA 3 : NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y ACTITUD MATERNA SOBRE
INMUNIZACIONES EN EL NINO. HOSPITAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2016.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION:

En el Cuadro 1, sobre el cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio. Hospital
Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2016, se observa que la mayoria cumplen

(66.3%) y un tercio aproximadamente no cumple (33.7%).

Los resultados son similares con lo reportado por Olmedo, L. (12), Ferrer C. (13),
Rojas, J. y Silva, C. (20), Oda, F. y Requena, T. (22), Castillo, Y. (23), quienes
refieren que la mayoria de madres si cumplen con las inmunizaciones. Y difieren de
lo reportado por Salvatierra Z. (11), Uplachihua, H. (18), quienes refieren que la

mayoria de madres no cumplen con las inmunizaciones en sus nifios.

El cumplimiento de las inmunizaciones, se refiere a la accion y efecto de cumplir con
las vacunas del esquema nacional de vacunacion segun el cronograma estipulado
para la edad de cada nifio. Segun el MINSA, el estandar esperado para el indicador
de cobertura por tipo de vacuna, es igual o mayor a 95% en los diferentes niveles:
nacional, regional y distrital (5). Sin embargo, a pesar de la incuestionable
importancia que tienen las vacunas en la prevencion de enfermedades en la infancia,
muchos nifios todavia dejan de ser vacunados por distintos factores, que abarcan
desde el nivel social y econémico de los padres, hasta causas relacionadas a
creencias, supersticiones, mitos y credos religiosos, potenciando de esta forma, el
riesgo de muerte y/o secuelas por enfermedades que podrian y deberian haber sido

prevenidas (34).

Asi mismo, diversos autores sefialan la influencia del nivel de escolaridad de los
padres en el entendimiento y aceptacion de las vacunas, asi como el permitir tomar
conciencia y asumir con responsabilidad su rol dentro del hogar y del cuidado de sus
hijos (10). Aunque hay un buen porcentaje de madres que cumplen con el calendario

47



de vacunas, no deja de preocupar que casi el 34% no lo cumplen, aumentando asi el

riesgo de adquirir enfermedades inmunoprevenibles en sus nifios (35).

Algunas de las explicaciones para el incumplimiento del calendario de vacunacion
pueden ser el numero cada vez mayor de nuevos productos bioldgicos, las ideas
errbneas que tienen muchas madres sobre posibles dafios que puedan causar las
vacunas en sus nifios, porque sus nifios presentaron problemas de salud, por
problemas personales o porque no hubo vacunas en ese momento. Pero también
porque posiblemente parte del personal sanitario tienen poco compromiso por
informar y verificar que se cumpla con totalidad el calendario de vacunacion en las
fechas programadas y hacer seguimiento a domicilio. Frente a la reduccion sostenida
de las coberturas de vacunacion y la gravedad que conlleva para la salud de la
infancia el rebrote de enfermedades prevenibles por vacunacion, es imperativo que
analicemos a profundidad todos los factores que influyen en el cumplimiento de las

inmunizaciones.

En el Cuadro 2, sobre el nivel de cumplimiento y el nivel de conocimiento materno
sobre inmunizaciones del nifio. Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote,
2016, se observa que la mayoria de las madres tiene un nivel de conocimiento regular
(60.5%), y con menor proporcion nivel de conocimiento bueno y deficiente (26.9% y
12.6% respectivamente). En el cuestionario del nivel de conocimiento materno sobre
inmunizaciones el puntaje minimo obtenido es de 12 y el maximo 80 puntos, con un
promedio de 45.26+14.3. Entre las madres con nivel de conocimiento deficiente la
mitad no cumple y la otra mitad cumple con las inmunizaciones en el nifio (50.0%
respectivamente), a diferencia de las madres con conocimiento regular y bueno en
quienes prevalece el cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio (61.7% y 84.3%
respectivamente).
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Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, existe una relacién altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento de las
inmunizaciones en el nifio (p=0,003). Ante la prueba de riesgo, el tener un nivel de
conocimiento deficiente se constituye en riesgo elevado para no cumplir con las
inmunizaciones (OR=2.2), es decir, existe 2.2 veces mas riesgo que las madres no

cumplan con las inmunizaciones si tienen un nivel de conocimiento deficiente.

Los resultados son similares con lo reportado por Carrasco, M. (15), Condori, B. y
Quispe, P. (19), quienes refieren que la mayoria de madres tienen conocimiento
medio sobre inmunizaciones. Y difieren de lo reportado por Salvatierra Z. (11), quien
refieren que la mayoria de madres tienen nivel de conocimiento deficiente; Carrasco,
M. (15), quienes encontraron solo el 5% de conocimiento alto; Izquierdo, R. (17),
quien reporta nivel de conocimiento de medio a bajo; Rojas, J. y Silva, C. (20),
presenta un nivel de conocimiento de medio a bajo; y, Lizana, N. (21), el 91.5%

refieren tener conocimiento de todas las vacunas.

Asimismo, es similar con Uplachihua, H. (18) y, Rojas, J. y Silva, C. (20), quienes
evidencian una relacion significativa (p<.05) entre conocimiento y cumplimiento en

inmunizacion de su hijo.

Se entiende por conocimiento al conjunto de informacién que posee un individuo
respecto a un objeto o serie de objetos. Esta informacion puede estar limitada a las
ideas que se haya formado el individuo a partir de una percepcion superficial y poco
precisa, o ir mas alla y ser elaborada y organizada en donde la realidad se refleja y se
reproduce con el pensamiento humano y el acontecer social, el cual se halla

firmemente unida a la actividad préctica” (36).
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Por otro lado, segin el MINSA la vacuna es la suspensién de micro organismos
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 (37). Como se evidencia en los datos
presentados y en los estudios realizados, existe por lo general conocimiento medio
sobre generalidades de las vacunas por parte de las madres pudiendo esto influir
negativamente en sus hijos que no son inmunizados contra las patologias prevenibles

por vacunas.

Segun lo expuesto podemos decir que los conocimientos son procesos que nos llevan
a tener un conjunto de ideas acerca de un objeto, en este caso las vacunas, pero que,
al no estar del todo claros, precisos y ordenados, nos lleva a tener errores o vacios

acerca de los distintos aspectos relacionados a las inmunizaciones.

En el Cuadro 3, sobre el nivel de cumplimiento y actitud materna sobre
inmunizaciones en el nifio. Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote,
2016, se observa que la mayoria de las madres tiene actitud negativa sobre
inmunizaciones en el nifio (55.8%), y el 44.2% actitud positiva. En el test de actitud
materna sobre inmunizaciones el puntaje minimo obtenido es de 34 y el maximo 54
puntos, con un promedio de 46.78+4.7. Entre las madres con actitud negativa y
positiva, prevalece el cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio (61.3% Yy

72.6% respectivamente).

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, no existe relacion significativa entre la
actitud materna y nivel de cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio (p=0,102).

Ante la prueba de riesgo, el tener una actitud negativa se constituye en riesgo elevado
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para no cumplir con las inmunizaciones (OR=2), es decir, existe 2 veces mas riesgo

que las madres no cumplan con las inmunizaciones si tienen una actitud negativa.

Entre las consideraciones de las madres con actitud positiva prevalecen los
siguientes: que las vacunas son necesarias (84.7%), que el nifio que deja de recibir
sus vacunas no estd libre de las enfermedades (49.5%), que las medicinas caceras no

pueden sustituir a las vacunas (47.4%) (Anexo 5).

Entre las consideraciones de las madres con actitud negativa prevalecen los
siguientes: las madres son indiferentes a que las vacunas son seguras y se pueden
recibir simultdneamente varias a la vez (53.2%), también indiferentes a colocar las

vacunas de refuerzo (47.4%) (Anexo 5).

Los resultados son similares con lo reportado por Condori, B. y Quispe, P. (19) vy,
Castillo, Y. (23), quienes refieren que la mayoria de madres tienen una actitud
desfavorable, y establece relacion significativa entre actitud y cumplimiento de las

inmunizaciones de su hijo.

En la actualidad existen creencias falsas sobre la inmunizacion lo que lleva al
abandono del cumplimiento de la inmunizacion, estas creencias son originadas por la

falta de informacion, este tema es uno de los grandes problemas para la vacunacion

(5).

Las madres con actitudes negativa son indiferentes a que “las vacunas son seguras y
se pueden recibir simultdneamente varias a la vez” y también indiferentes a “colocar
las vacunas de refuerzo”, probablemente se explica por el bajo conocimientos e
informacion en las contraindicaciones de las vacunas que crea inseguridad en las

madres por lo que abandonan el cumplimiento del calendario de vacunacién
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abandonando o negandose a recibir las vacunas lo que origina un problema para la

estrategia de inmunizaciones (34)

Las vacunas al aplicarse pueden producir efectos secundarios como: la fiebre,
malestar general, irritabilidad, hinchazén que alarman a la madre del nifio originando
asi la falta de compromiso frente a estas, no solo por parte de la madre sino por la
familia y su entorno, credndose asi mitos que interviene en la asistencia de sus hijos

al control correspondiente (8).

En tal sentido, podemos afirmar que a pesar que es necesario mantener una buena
educacion sanitaria continua y permanente sobre vacunas en las madres de nifios
menores de 5 afios; no basta con solo informar sino que como personal de
enfermeria, debemos crear un compromiso de cumplimiento por parte de las madres
ya que si bien hubieron muchas madres que cumplieron con el calendario de
vacunacion, el 38.3% y el 15.7% no cumplieron, incluso teniendo un nivel de

conocimiento regular y bueno respectivamente.

El rol educador que cumple el personal de enfermeria, es cada vez mas importante
debido a que: los profesionales sanitarios, los usuarios y los gobiernos, estan
poniendo mayor énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad; las estancias hospitalarias se estan acortando, y el nimero de personas

con enfermedades crénicas esta aumentando en nuestra sociedad.

En contraste con el marco teorico, la accion y efecto de cumplimiento del Esquema
de Vacunacion se constituye en la salida de la teoria de sistemas, producto de una
interaccidn de otros aspectos que caracterizan a los sistemas abiertos, como son la
entrada y proceso, es decir, conocimiento y actitud de la madre frente a las

inmunizaciones (25,28).
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El conocimiento de las madres sobre Inmunizaciones en el Nifio, se constituye en la
entrada de la teoria de sistemas (28,29). El conocimiento que adquiere la madre,
produce cambios relativamente permanentes en el modo de pensar, sentir y actuar,
ademas permite que surja un nuevo significado de un objeto o hecho (31,32). Pero
este conocimiento, pasa por un proceso de asimilacion y acomodacion, que permite a
la madre organizar el mundo, ordenarlo y clasificar experiencias dando lugar a la
adaptacion y al equilibrio entre el organismo y el entorno, contribuyendo a la
modificacion de conductas, preparando a la persona intelectual y emocionalmente
para que adopte una conducta favorable para la salud y el bienestar propio y el de su
entorno proximo (31), lo que es corroborado con los resultados, donde el
conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento de las

inmunizaciones en el nifio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos se llegé a las siguientes conclusiones:

1. En las madres con nifio menor de 5 afios existe mayor prevalencia que
cumplan con las inmunizaciones (66.3%) y un tercio aproximadamente no

cumple (33.7%).

2. Las madres tienen un nivel de conocimiento regular (60.5%), bueno (26.9%)
y deficiente (12.6%); se relaciona significativamente con el nivel de
cumplimiento de las inmunizaciones (p=0,003), y, tener un nivel de
conocimiento deficiente se constituye en riesgo elevado para no cumplir con

las inmunizaciones (OR=2.2).

3. Las madres tienen actitud negativa sobre inmunizaciones (55.8%), y el
44.2% actitud positiva, no existe relacion significativa con el nivel de
cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio (p=0,102), vy, el tener una
actitud negativa se constituye en riesgo elevado para no cumplir con las

inmunizaciones (OR=2).
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5.2 RECOMENDACIONES:

1. Al Mddulo de Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barrdn se sugiere tomar en
cuenta los resultados donde se evidencia que la mayoria de madres que tienen
conocimiento deficiente, no cumplen con el esquema de vacunacion, para que
asi formulen estrategias orientadas a sensibilizar a las madres de familia
mediante las actividades de promocion de la salud sobre la importancia del
cumplimiento del Esquema de vacunacion, fomentar la participacion
multisectorial, para asi completar la informacién de base que seré Gtil en la toma
de decisiones orientadas a incrementar el nivel de conocimiento, coberturas de
vacunacion y garantizar una proteccion segura en el nifio menor de 5 afios ante

las enfermedades inmunoprevenibles.

2. A los profesionales de enfermeria que trabajan en el Modulo de Pediatria del
Hospital Eleazar Guzméan Barron y equipo de salud, seguir con la promocion,
planteamiento y ejecucion de actividades educativas continuas y permanentes
dirigidas a las madres enfatizando: la importancia y beneficio de la
inmunizacion, efectos secundarios e inclusive recomendar a las madres a poder
utilizar elementos naturales para disminuir los malestares después de la

vacunacion.

3. Realizar estudios similares en otras instituciones de salud y regiones, asi como,
estudios que evallen las causas u otros factores que puedan influir en el
incumplimiento o retraso para cada vacuna a fin de establecer Programas de
Mejoramiento de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones orientado a mejorar

las coberturas.
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VIl. ANEXO

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD MATERNA EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
INMUNIZACIONES DEL NINO. HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD MATERNA EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS INMUNIZACIONES DEL NINO.
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2016, el propdsito de este
estudio es: Conocer cumplimiento de las inmunizaciones en el nifio relacionado al nivel de conocimiento y
actitud materna que asiste al médulo de pediatria. H.E.G.B.

El presente proyecto investigacion esté siendo conducida por: SHARON HAYDEE BUSTOS CHANG,; con
la asesoria de la docente: Mg. IRENE PINTO FLORES de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder dos cuestionarios, la que tomara 15 minutos de mi
tiempo.

Mi participacion seré voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningln otro prop6sito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran anénimas, por ello seran codificadas utilizando un
namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera posible si es
gue doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy
consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la
informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir
sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados
a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja
de informacidn que detalla la investigacidn en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con:

Nombre del investigador: nombre del asesor:
Direccion: Direccion:
Institucion: Institucion:
Teléfono: Teléfono:

Email: Email:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador

62



ANEXO 2

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
INMUNIZACIONES

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario es de caracter confidencial y tiene como propdsito el conocer el
nivel de conocimiento de la madre que lleva a su nifio a Médulo de Pediatria del H.E.G.B.
Por lo que le solicitamos responder con sinceridad marcando con un aspa (X) dentro del
paréntesis la respuesta que usted considera conveniente.

CONOCIMIENTOS:
1. Es importante poner las vacunas al nifio porque:
a. Combate las enfermedades.
b. Previenen las enfermedades.
c. Tiene efectos negativos para la salud.
d. Produce la enfermedad en el nifio.

2. En caso de que a su nifio/a le falte sus vacunas; ¢Qué considera usted?
a. Es necesario continuarlo.
b. Cuando pueda lo continuara.
c. Deberia quedarse como esta.
d. No sabe.

3. Laaplicacion de las vacunas en el nifio debe de iniciarse:
a. Al nacer.
b. Desde el primer mes de vida.
c. A partir del segundo mes de vida.
d. No sabe.

4. Debe vacunar a su nifio en los siguientes casos, excepto:
a. Siesta resfriado.
b. Sipresento fiebre mayor de 39° en las Gltimas 48 horas y si tiene antecedentes de
reacciones alérgicas muy severas durante la aplicacion de la vacuna.
c. Sirecibe tratamiento para la alergia.
d. Cuando le toca mas de 2 vacunas juntas el mismo dia.
5. ¢Qué vacunas debe recibir el nifio al nacer?
a. Pentavalente y contra la Poliomelitis
b. Contra la Tuberculosis meningea y Hepatitis B
c. Contra la Poliomelitis e Influenza
d. Desconoce
6. ¢Contra qué enfermedad protege la vacuna BCG?
a. Hepatitis B c. Tuberculosis Meningea
b. Neumonias d. Poliomielitis

7. ¢Sabe cudndo no debe vacunar a su nifio la vacuna contra la Hepatitis B, que se
coloca al nacer?
a. Cuando el nifio/a nace resfriado.
b. Cuando el nifio/a nace con un peso menor de 2.000 kg.
c. Cuando el nifio/a nace por cesarea.
d. Cuando el nifio/a pesa mas de 4.000 kg.
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8. ¢Cudles son las vacunas méas importantes que debe recibir el nifio?
a. Contra el Rotavirus y Poliomielitis
b. Contra la poliomielitis y Tos convulsiva
c. Todas las vacunas segun su edad.
d. Pentavalente y contra la Sarampion.

9. ¢Cudles son las vacunas que necesitan ser reforzadas?
a. Contra la sarampidn, Papera y Rubeola (SPR); y contra la Poliomelitis en Inyectable (IPV).
b. Contra el Rotavirus y Contra el Neumococo.
c. Contra la Difteria, Tos Pertusis y Tétanos (DPT); y Contra la Poliomelitis Oral (APO)
d. Contra la Hepatitis B y Contra el Neumococo.

10. ¢La vacuna de la SPR contra que enfermedades protege?
a. Neumonia, Sarampion y Papera.
b. Sarampion, Rotavirus y Neumonia.
c. Sarampion, Papera y Rubeola.
d. Poliomelitis, Rubeola y Neumonia.

11. ¢El nifio que recibe la vacuna Rotavirus contra qué enfermedad lo protege?
a. Neumonias
b. Resfriados
c. Diarreas
d. Parasitosis

12. ;Cual de las siguientes vacunas protege contra las neumonias?
a. Rotavirus
b. Neumococo
c. Pentavalente
d. Influenza.

13. ¢Cuéles son las vacunas que son bebibles?
a. Rotavirus y Neumococo.
b. Rotavirus y contra la Poliomelitis.
c. Contra la poliomelitis e Influenza.
d. No sabe.

14. ;Cuéles son algunas de las reacciones secundarias que se puede presentar después
de la aplicacion de las vacunas inyectables?
a. Llanto y/o disminucidn del apetito.
b. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion.
c. Alergia durante los primeros dias.
d. Desconoce.

15. La vacuna Pentavalente contra que enfermedades protege a tu nifio/a:
a. Difteria, tétanos, Tos Pertusis, Influenza tipo b y Hepatitis B.
b. Neumococo, difteria, Tos Pertusis, rotavirus.
c. Hepatitis B, Neumococo, Tétano.
d. Tos Pertusis, Sarampion, Rubeola.
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16. Sin considerar las vacunas del nacimiento, ¢Sabe usted qué vacunas se colocan por
Unica vez y contra que enfermedad protege?

17.

18.

19.

20.

oo o

Antiamarilica — Contra la Fiebre Amarilla.
Neumococo — Contra la Neumonia.
Rotavirus — Contra las diarreas.

Antipolio — Contra la Poliomelitis.

Si el nifio/a llora después de la administracion de la vacuna, ¢Usted que hace?.

a

b.
C.
d.

Le frota en la zona donde fue aplicado la vacuna
Deja que se calme solo ya que es un proceso natural.
Decides que no lo vacunen otro dia.

No sabe qué hacer.

Si tu nifio presenta después de la vacunacion: fiebre persistente mayor de 38°C,
Ilanto persistente por mas de 3 horas, no quiere lactar y duerme mucho por mas de 3
horas seguidas. ¢Qué debe hacer?

a.

b.
C.
d

Ofrecer cuidados en el hogar y continuar con las siguientes dosis.
Aconsejar a otras madres no colocar las vacunas

Llevar a emergencias lo antes posible.

No sabe.

Usted conoce que la vacuna pentavalente tiene mayor probabilidad de que a su nifio
le cause un poco mas de efectos adversos: ¢(Qué cuidados o medias preventivas pone
en practica para el cuidado después de esa vacuna?

a.

b.
C.
d.

Dar paracetamol antes que le apliquen la vacuna y cuidar la zona de aplicacion,
poner pafios tibios.

Colocar leche materna en la zona de aplicacion.

Masajear la zona de aplicacion.

Cuidar la zona de aplicacion sin manipular, ni frotar y dar paracetamol en caso
tenga fiebre recetado por la enfermera o médico de turno.

¢Cuéndo un nifio esta protegido de las enfermedades prevenibles?

a.

b.
C.
d

Cuando Acude al Control del Nifio Sano.

Cuando Cumple con el Calendario de Vacunacion
Cuando Recibe Lactancia Materna.

Cuando mi nifio/a esta sanito.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Respuestas:
1. b

a
a
b
b

© o N o g bk~ w DN
(@]

I S S S T T T o e
© © © N o o ~ W DN P O
o o o T ®» v T T o o o

66



ANEXO 3
TEST DE ACTITUD MATERNA SOBRE INMUNIZACIONES
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta correcta
segun su criterio.

TA : Totalmente de acuerdo

A : De acuerdo

| : Indiferente

D : Desacuerdo

TD :Totalmente en desacuerdo

ITEMS T |[A]|l |D|T
A D
1. Considero que las vacunas son necesarias.
2. Pienso que las medicinas caseras pueden substituir a las
vacunas
3. Considero que recibir varias vacunas simultdneamente podria

enfermar al nifo.

SN

. Si las personas me aconsejan no vacunar a mi hijo entonces no
lo vacuno.

(621

. Pienso que el nifio que deja de recibir sus vacunas esta libre de
las enfermedades

[op}

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

\‘

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

oo

. Si el nifio tiene resfriado comdn no le llevo a su vacunacion

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

10. Es necesario colocar las vacunas de refuerzo

11. Considero que el nifio que recibe varias vacunas al mismo
tiempo sufre mucho dolor

12. Considero que la mayoria de vacunas son seguras y ocasionan
molestias leves
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CODIGO DE ESCALA DE LICKERT

ITEM TA. A | D
1(+) 5 4 3 2
2(-) 1 2 3 4
3(-) 1 2 3 4
4(-) 1 2 3 4
5(-) 1 2 3 4
6(-) 1 2 3 4
70) 1 2 3 4
8(-) 1 2 3 4
9(+) 5 4 3 2

10(+) 5 4 3 2
11(-) 1 2 3 4

12(+) 5 4 3 2
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ANEXO 4

FICHA DE CONTENIDO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION

INSTRUMENTO ELABORADO POR LA AUTORA: Basado en Calendario Nacional
de Vacunacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del MINSA.
INSTRUCCIONES: Pedir a la madre la tarjeta de vacunacion de menor de 5 afios para
verificar las vacunas cumplidas en el dia, mes y afio y anotar.

Fecha de Nacimiento: ..../...../.....

Edad Actual:................ Fecha de Registro de Datos:.../..../....
& Zz 0
b ) mal 2 4 6 7 8 12 15 LI
187 8 Q| Meses | Meses Meses | Meses | Meses | Meses | Meses | Meses
s &S

BCG (Tuberculosis
Meningea)

HvB (Hepatitis B)

PENTAVALENTE

ROTAVIRUS

NEUMOCOCO

ANTIPOLIO
(Inyectable)

ANTIPOLIO (Oral)

INFLUENZA
(pediétrica)

SPR (sarampién,
paperay rubeola)

AMA (Antiamarilica)

DPT

[1radosis || |

[2dadosis [T SOLO LLENADO POR EL INVESTIGADOR

[3radosis || |

[Ger renverzo | cuMPLE

[ 2do refuerzo || |

[Doss anics I NO CUMPLE
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ANEXO 5

TEST DE ACTITUD MATERNA SOBRE INMUNIZACIONES

TA : Totalmente de acuerdo
A : De acuerdo

| : Indiferente

D : Desacuerdo

TD :Totalmente en desacuerdo

ITEMS TA | A | D TD
1. Considero que las vacunas son necesarias. 847|142 | 1.1 | 0.0 | 0.0
2. Pienso que las medicinas caseras pueden substituir
1.1 42 |1 121 | 353 | 474
a las vacunas
3. Considero que recibir varias vacunas 21 | 32 | 211 | 368 | 36.8
simultdneamente podria enfermar al nifio. ' ' ' ' '
4. Si las personas me aconsejan no vacunar a mi hijo
0.0 0.0 | 12.1 | 43.2 | 44.7
entonces no lo vacuno.
5. Pienso que el nifio que deja de recibir sus vacunas
L 11 | 21 | 84 | 389 | 495
esta libre de las enfermedades
6. Considero que las vacunas son peligrosas y dafiinas
o 00 | 21 | 205|353 | 421
para la salud de los nifios
7. Si el nifio presenta molestias después de las vacunas
. 16 | 42 | 153 | 36.3 | 426
ya no le vuelvo a llevar a sus siguientes vacunas.
8. Si el nifo tiene resfriado comun no le llevo a su
., 6.3 | 12.1 | 23.7 | 26.8 | 31.1
vacunacion
9. Las vacunas son seguras y se pueden recibir
. , . 10.0 | 24.2 | 53.2 | 6.8 | 5.8
simultaneamente varias a la vez.
10. Es necesario colocar las vacunas de refuerzo 158 | 226 | 47.4 | 105 | 3.7
11. Considero que el nifio que recibe varias vacunas al
] . 121 | 147 | 426 | 195 | 11.1
mismo tiempo sufre mucho dolor
12. Considero que la mayoria de vacunas son seguras
184 | 28.4 | 33.7 | 147 | 4.7

y ocasionan molestias leves

70




