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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos de las madres sobre la
vacunacién en menores de cinco anos en la Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones de un Centro Materno Infantil, Villa Maria del Triunfo
2020. Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por las madres de menores de cinco afios que asisten a la
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui. La muestra se obtuvo a través de la formula de
muestreo probabilistico para poblacion finita aleatoria simple y estuvo
conformada por 123 madres. El instrumento usado fue un cuestionario y
la técnica fue la encuesta, que se aplicé previo consentimiento
informado. Resultados: Del 100% (123) de las madres encuestadas,
76% (94) no conoce sobre la vacunacion en menores de cinco anos.
Respecto a los conocimientos sobre generalidades e importancia de la
vacunacion 79% (97) conocen; 73% (90) no conocen los tipos de
vacunas y enfermedades que previenen, y 60% (74) no conocen los
efectos y cuidados post vacunacién. Conclusiones: La mayoria de las
madres que acuden a la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui no conocen sobre la

vacunacion de ninos menores de cinco anos.

Palabras clave: Vacunas, conocimientos de madres, enfermeria,

conocimientos sobre vacunas, Enfermeria en Salud Publica.



Summary

Objective: To determine the knowledge of mothers about vaccination in
children under five years of age in the Immunization Health Strategy of a
Maternal and Child Center, Villa Maria del Triunfo 2020. Material and
Method: The study is quantitative, application level, descriptive method
of cross-section. The population was made up of mothers of children
under five years of age who attend the Immunization Health Strategy of
the José Carlos Mariategui Maternal and Child Center. The sample was
obtained through the probabilistic sampling formula for simple random
finite population and was made up of 123 mothers. The instrument used
was a questionnaire and the technique was the survey, which was
applied with prior informed consent. Results: Of the 100% (123) of the
mothers surveyed, 76% (94) do not know about vaccination in children
under five years of age. Regarding knowledge about generalities and
importance of vaccination, 79% (97) know; 73% (90) do not know the
types of vaccines and diseases they prevent, and 60% (74) do not know
the side effects and post-vaccination care. Conclusions: Most of the
mothers who go to the Immunization Health Strategy of the José Carlos
Mariategui Maternal and Child Center do not know about the vaccination

of children under five years of age.

Keywords: Vaccines, knowledge of mothers, nursing, knowledge about

vaccines, Public Health Nursing.
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I. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema, Delimitacién y Formulacion

Desde hace muchos ainos atras, las coberturas de vacunacion resultan
ser un constante desafio para el personal de salud pues pese a la
innovacion y acceso gratuito, diversos estudios indican la existencia de
otros factores que la determinan, como son: los geograficos, los
socioecondmicos, los culturales, etc. Los factores geograficos o
ambientales hacen referencia al acceso a servicios basicos como el
agua, luz y alcantarillado; la distancia a los establecimientos de salud;
las condiciones de las carreteras y ademas los medios de transporte
necesarios para el traslado; los socioeconomicos, que estan dados por
los ingresos de la familia, las condiciones laborales de los padres, etc.
Dentro de los factores culturales se encuentra el nivel de instruccion de
los padres, las creencias o costumbres que practiquen, la religion que

profesen, el conocimiento que tengan respecto a la vacunacion, etc. (2,3)

Segun el boletin publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) para el | semestre del afio 2019 se encontré que el
78,1% de nifos menores de 36 meses peruanos se encontraba con
vacunacion completa para su edad. Si comparamos estos resultados con
los obtenidos en: 2017 (74,5%), 2016 (71,4%) y 2015 (69,4%) podemos
notar que pese a las dificultades el porcentaje de nifios iba en aumento
asegurando con ello su proteccion frente a las enfermedades

inmunoprevenibles (6).

A la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones (ESNI) del Centro Materno
Infantil “José Carlos Mariategui” (CMI JCM) acuden diariamente en
promedio 20 nifios acompafados por su madre o cuidador. Muchos de
ellos se cuestionan la importancia y necesidad de vacunacion de sus
menores hijos; este panorama no se visualizaria si las madres contaran

con pleno conocimiento y confianza acerca de la vacunacion (2).
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En el afio 2020 la pandemia ocasionada por el COVID-19 generd
conmocioén en el Peru y el mundo entero, esta enfermedad causada por
una extensa familia de virus llamada “coronavirus” de facil via de
contagio (respiratoria), trajo como consecuencia que a partir del 16 de
marzo se dispusiera el aislamiento social obligatorio (cuarentena) con la
finalidad de adaptacién a una nueva convivencia social con estrictas
medidas higiénicas sanitarias. La actividad de vacunacion se vio
considerablemente limitada, debido a: la pandemia, el cierre de los
centros y puestos de salud, la falta de recurso humano sin alguna
comorbilidad y el temor de las madres a contagiarse. Esto trajo consigo
gue muchos menores de cinco afios no fueran vacunados y por ende se
encuentren expuestos al riesgo de adquirir alguna enfermedad
inmunoprevenible que los pueda llevar a sentir dolor, tener alguna
discapacidad e incluso la muerte. El MINSA en el Plan de Recuperacion
de Brechas en inmunizaciones y anemia en tiempo de Covid 19 detalla
que en el Peru a finales del mes de marzo las coberturas de vacunacion
registraron un descenso del 50%; en el mes de abril solo el 1% llego a
ser vacunado en comparaciébn con afos anteriores. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial este descenso
podria traer como consecuencia un problema de salud mucho mayor al
ocasionado por la misma Covid 19. Por ello es importante que todos los
paises adopten las estrategias necesarias para asegurar la continuidad

de los programas de vacunacion (28,36,40).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la
vacunacion es una de las estrategias que aporta mayor beneficio a la
salud publica debido al impacto que tiene en la salud global; pues gracias
a ella anualmente se previenen de 2 a 3 millones de fallecimientos. En
el Peru, la vacunaciéon ha permitido la eliminacion de enfermedades
epidémicas como la viruela, la poliomielitis (1994), el sarampién (2000)

y la rubeola congénita (2015); sin duda alguna, es una de las actividades
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principales para la prevencion de enfermedades, por ello es importante
que la madre o cuidador cumpla con el calendario de vacunacion del

menor a su cargo (4,35,36).

Es importante resaltar que el personal de la salud licenciado en
enfermeria es responsable de la promocion del cumplimiento de la ESNI
pues segun disposicion del Ministerio de Salud (MINSA) y el Reglamento
que establece las funciones del enfermero (Ley N°27669). “La
enfermera(o), como profesional de la ciencia de la salud, participa en
los procesos de promocion, prevencion, ... de la salud, mediante el
cuidado de la persona, la familia y la comunidad, ... con el propésito de
contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion”.
Se considera a la vacunacién como un componente esencial del derecho
a la salud que a su vez involucra responsabilidad de individuos,
comunidades y gobiernos. Gracias a esta estrategia de prevenciéon “los
ninos tendrian la oportunidad de crecer sanos y desarrollarse
plenamente libres de enfermedades inmunoprevenibles, dolor,
discapacidad o muerte”. Las vacunas hacen evidente la posibilidad de

controlar, eliminar y/o erradicar diversas enfermedades (5,40,1).

Por lo expuesto, se evidencia la necesidad de abordar el tema en la
presente investigacién surgiendo la siguiente interrogante: ; Conocen las
madres sobre la vacunacion en menores de cinco afnos en la ESNI de un

Centro Materno Infantil ubicado en Villa Maria del Triunfo 20207.
1.2. Formulacion de objetivos.
1.2.1. Objetivo general.

Determinar los conocimientos de las madres sobre la vacunacion
en menores de cinco afos en la Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones de un Centro Materno Infantil, Villa Maria del
Triunfo 2020.

12



1.2.2. Objetivos especificos.

¢ Identificar los conocimientos maternos en la dimension conceptos
basicos e importancia de la vacunacion por items.

¢ Identificar los conocimientos maternos en la dimensién tipos de
vacunas y enfermedades que previene la vacunacion por items.

e |dentificar los conocimientos maternos en la dimension efectos y

cuidados post vacunacién por items.
1.3. Justificacién de la investigacion.

Se ha observado que pese a los esfuerzos desplegados por los
profesionales para mantener coberturas de vacunacion superiores al
95%, “entre los afios 2010 y 2019 hubo un estancamiento en los niveles
de cobertura (ninguna vacuna superaba el 90% a nivel mundial); ademas
la cobertura de vacunacién contra la difteria, tétanos y tos ferina presento
un decremento del 12%”. En el 2018 debido al aumento de la migracion
hacia el Peru se registraron casos de sarampion, en el 2020 casos de
difteria en plena pandemia por COVID 19; ambos brotes fueron
controlados gracias a la pronta intervencion a través de la inmunizacion
masiva (35,37,38,39).

El presente trabajo se realizé durante la pandemia por COVID 19 y
resulta necesario pues proporciona informacién actualizada acerca de
aquello que conocen las madres sobre la vacunacion en el menor de
cinco anos, tanto a las autoridades como al personal profesional de
enfermeria que tiene el deber de fomentar el cuidado de la salud de los
nifos con la participacion de sus padres. Siendo “la inmunizacién
(vacunacién), una de las actividades mas importantes para la prevencién

(primaria) de enfermedades” (11,5).

Los conocimientos maternos sobre la vacunacion en el menor de cinco

afos repercuten directamente sobre la salud publica del pais ya que la
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falta de cumplimiento del esquema de vacunacién puede generar graves
consecuencias para los nifios que forman parte de la sociedad, los
cuales van desde secuelas importantes hasta la muerte. Las madres son
responsables de llevar a vacunar a sus nifios, pues en esta etapa ellos
son completamente dependientes y se evidencid en la practica
comunitaria que pese a llevarlos a sus citas; muchas de ellas no
entienden la verdadera razén por la cual los llevan a vacunar, ¢jcual es
su importancia?, y ¢como repercute sobre ellos el hecho de que no
acudan en la fecha programada?. Fuera de los consultorios de la ESNI
es comun observar en las madres muchas emociones; algunas llegan
apuradas, enojadas, preocupadas, con temor, miedo, algunas salen del
consultorio con lagrimas en los ojos y otras evitan ingresar por temor.
Por ello surgié en mi reflexion algunas preguntas tales como ¢ sera que
la falta de conocimiento sobre las vacunas trae como consecuencia
dicho temor?, ;el tiempo de la consulta sera suficiente para brindar

confianza y absolver todas las dudas de la madre?.

Se espera que los hallazgos del presente estudio brinden informacion al
profesional de la salud encargado de la ESNI sobre los conocimientos
que tienen las madres respecto a la vacunacion en menores de cinco
afios y que ello les permita formular las estrategias necesarias para
contribuir en la mejora de las coberturas de vacunacion y lograr la
proteccion del nifio contra las enfermedades inmunoprevenibles
(optimizando su crecimiento y desarrollo normal) para asi superar el
objetivo de desarrollo del milenio numero 4 que es reducir la mortalidad
infantil (22).
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes del estudio.
Antecedentes internacionales

Muyulema R, Guerrero E y Melendres [; el 2019 en Venezuela publicaron
un estudio cualitativo titulado: “Conocimiento vaccinal en madres con
hijos menores de 5 afos”. Muestra: 26 madres. La técnica que utilizaron
para la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada. Al

finalizar llegaron a la siguiente conclusion:

“Las categorias emergentes fueron: Las vacunas son muy
importantes y necesarias. Vacunaron porque sus hijos crecen
sanos Yy fuertes. Para algunas el vacunatorio es agradable y
para otras no. Algunas reciben buen trato y atencion, otras no.
Es insuficiente la informacion sobre las vacunas. Piden
cambios de enfermeras y horario ... Se aprecia en las madres
una necesidad de informacién con relacion a como proteger a
sus hijos de enfermedades y para qué sirve cada una de las
vacunas, asi como la edad para colocarla, los efectos y
cuidados posteriores, entre otras...” (12).

Vasquez MA y Zelaya MJ; el 2018 en San Salvador publicaron el estudio
cualitativo, descriptivo y transversal titulado: “Factores asociados al
incumplimiento o retraso del esquema nacional de vacunacion en los
ninos menores de 5 anos, Tehuacan, San Vicente”. Muestra: 60 nifios
menores de cinco afnos. La técnica que utilizaron para la recoleccion de
datos fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario. Al finalizar

obtuvieron los siguientes resultados (15):

“Los factores sociodemograficos y culturales relacionados al
incumplimiento o retraso del Esquema de Vacunacion en los
responsables de los nifios fueron: el area rural de residencia,
el bajo grado académico y el bajo conocimiento sobre
inmunizaciones en dicha poblacion...” (15).
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Caizan S. Nancy y Juca S. Nelly el 2016, en Ecuador, investigaron sobre:
“Conocimientos sobre inmunizaciones en madres de menores de 2 afios
del centro de salud Nicanor Merchan, Cuenca 2016”. Cuantitativo y
descriptivo. La técnica fue la encuesta. Al término de la aplicacién se

llego a la siguiente conclusion (13):

‘la mayoria de las madres encuestadas son adolescentes, en
algunos casos estan casadas y que se dedican al quehacer
doméstico, abandonando sus estudios, situacion que incide
sobre los conocimientos que poseen sobre inmunizaciones... el
50.0% conocen medianamente contra que enfermedades
protege la vacuna, el 45% de las madres no conocen los efectos
de la vacunacién, en cambio el 5% conocen bastante” (13).

Ordonez L. Greis M., el 2015, en Ecuador, llevd a cabo un estudio
descriptivo sobre: “Conocimiento de las madres sobre inmunizaciones
en ninos menores de 2 afios que acuden al centro de salud Daniel
Alvarez Burneo’, se aplicé una encuesta. Se obtuvo como resultados
(14):

‘mas del 50% de madres encuestadas tienen conocimientos
sobre vacuna, edad del nifio para recibirlas y el numero de dosis
correspondiente, pero asi mismo mas del 50% de las
encuestadas no tienen conocimiento sobre las enfermedades
que previene cada vacuna. Estos resultados demuestran que
las vacunas que en mayor porcentaje conocen las madres son:
son: BCG, Rotavirus Fiebre amarilla, Varicela, Hepatitis B,
antipoliomielitica y dupla viral, sin embargo, la mayor parte de la
poblacion encuestada no conoce la proteccion de
enfermedades inmunoprevenibles que brindan los bioldgicos
que se administran a los nifios durante los 2 primeros afos de
su vida” (14).
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Antecedentes nacionales:

Palomino Q. Keiko S., el 2020, llevo a cabo el trabajo de investigacion
cuantitativo y de tipo descriptivo titulado: “Nivel de conocimiento de
madres de nifios menores de 5 afios sobre inmunizaciones en la IEl
Condevilla Sefior Il, Lima - 2019”. Al término de la aplicacion y discusion

se concluye que (16):

“... el 59% de madres de familia poseen un nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones intermedio, 34% un nivel alto y el 7% nivel
bajo. Respecto a la dimension de conocimiento generales sobre
vacunas, el 47% presentd nivel alto/intermedio; respecto a la
dimension de cuidados post vacunas, el 45% presento nivel de
conocimiento alto; respecto a la dimensidn de calendario de
vacunas, el 49% presento nivel de conocimiento intermedio y en
cuanto a contraindicaciones y efectos post vacunas, resulté que
el 59% presenta nivel de conocimiento intermedio.” (16).

Villafuerte C. Juliana N. (10), el 2019, realizé el trabajo de investigacion
cuantitativo, descriptivo, transversal y de corte transversal, titulado:
“Conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento de las vacunas
en nifos de 1 a menores de 5 afos en el Centro de Salud Mirones Alto,
Lima 2019”. Muestra: 100 madres. Se aplicé un cuestionario. Al término
de la aplicacién y discusién de resultados se llego a la conclusion de que
(10):

“...el 51% de las madres presentan un nivel de conocimiento

sobre inmunizaciones medio y el 49% un nivel alto... existe

relacion entre el conocimiento de las madres sobre

inmunizaciones de la madre con el cumplimiento de las
vacunas...” (10).

Alvaro P. Sayda V. (19), el 2019; realiz6 el trabajo de investigacion de
nivel descriptivo, analitico y transversal; titulado: “Nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de cinco anos del

Puesto de Salud Habitat Humanity Puno — 2018”. La muestra fueron 45
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madres que tienen nifos menores de cinco afnos, a quienes se les aplicod

un cuestionario. Se concluye (19):

“...en cuanto al nivel de conocimiento sobre concepto de las
vacunas es 42,2% se clasifica como bueno, el 31,1% regular y
26,7% deficiente, seguidamente el conocimiento sobre la
importancia de las vacunas es 15,6% se clasifica como bueno,
el 24,4% regular y 60,0% deficiente, el nivel de conocimiento
sobre reacciones de las vacunas es 24,4% se clasifica como
bueno, el 22,2% regular y 53,3% deficiente, el nivel de
conocimiento sobre el calendario de las vacunas es 57,8%
deficiente, el 24,4% regular y 17,8% obtuvo un nivel bueno...”
(19)

Arellan R. Maria, el 2018, publicé el articulo en la revista CASUS titulado:
“Conocimientos y actitudes de madres con hijos menores de cinco afnos
sobre vacunas”. Estudio descriptivo y correlacional de corte transversal.

Se entrevistd a 100 madres. Los resultados fueron (17):

“El 58% de las madres tuvo un conocimiento medio sobre las
vacunas y el 51% demostré una actitud desfavorable sobre las
vacunas. Las encuestadas que presentaron una actitud
desfavorable tenian un nivel de conocimiento medio sobre las
vacunas (66%). Aquellas que solo estudiaban (66%), con ingres
mayores a 1000 soles (80%) y con primaria (100%) presentaron
un nivel de conocimiento medio sobre vacunas...” (17).

Pastor Ch. Mayra A., el 2017; realiz6 el trabajo de investigacion
cuantitativo y descriptivo titulado: “Conocimientos sobre inmunizaciones
y su relacion con el cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de 5 afios en la clinica materno infantil Virgen
del Rosario marzo 2017”. Muestra: 70 madres. Al finalizar la ejecucion y
analisis de resultados se llego a la conclusion de (18):
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“Las madres de familia con nifios menores de 5 afios segun nivel
de conocimientos presentan nivel alto con un 7%; nivel medio
con un 76%; nivel bajo con un 17%, con respecto al calendario
de vacunas los resultados fueron, con un 74% las madres de
familia con nifios menores de 5 afios si cumplen con las vacunas
correspondientes y el 26% no cumplen con el calendario de
vacunas... Existe relacién entre el nivel de conocimientos sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de
vacunacion...” (18).

Huamani L. Alejandra V. (8), el 2016, realizd una investigacion de tipo

cuantitativo, meétodo descriptivo de corte transversal titulada:

“Conocimiento de las madres sobre las vacunas y su importancia en la

prevencion de enfermedades inmunoprevenibles en nifios menores de

cinco anos. Hospital Maria Auxiliadora. 2016”. La poblaciéon estuvo

conformada por 162 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento

un cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Al término de

la aplicacion y discusién se llego a la siguiente conclusion (8):

2.2,

“‘El mayor porcentaje de las madres no conocen sobre
generalidades de las vacunas que éstas protegen al nifio
cuando estan completas, la edad de inicio es al nacer; en cuanto
a los tipos y las enfermedades que la vacuna que protege contra
la neumonia es el neumococo y la vacuna contra la hepatitis B
se aplica durante las primeras 24 horas de nacido; y en los
efectos secundarios y cuidados las molestias que presenta el
nifio después de la vacuna son fiebre, dolor y/o enrojecimiento
en la zona de aplicacion y cuando el nifo presenta
enrojecimiento o hinchazén en la zona de aplicaciéon de la
vacuna se debe colocar pafio limpios y frios en zona inflamada
del cuerpo” (8).

Base Teoérica Conceptual.

Aspectos generales a cerca del conocimiento
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Segun el filésofo y medico inglés John Locke el conocimiento esta
conformado por aquellas ideas que provienen de la experiencia, es decir,
aquello que las personas sienten o viven; este debe ser completamente
verdadero y acerca de la realidad (fisica o mental). El ser humano es

capaz de conocer al objeto real a través de las ideas (29,30).

Para Locke la conciencia es un requisito indispensable para tener una
idea de las percepciones que recibe el ser humano, ya sea a través de

la sensacion (sentidos) o de la reflexion (31).

Por lo tanto, el conocimiento se entiende como un proceso continuo y
gradual que es desarrollado por el ser humano con la finalidad de
aprender sobre su mundo y realizarse como persona. Locke refiere que
el ser humano viene al mundo con la mente en blanco, sus ideas y por
ende el conocimiento se adquiere a través de la experiencia, de las
vivencias, de las sensaciones y percepciones. Comunmente se entiende
al conocimiento como “el proceso mental, cultural e incluso emocional, a
través del cual se refleja y reproduce la realidad en el pensamiento, a
partir de diversos tipos de experiencias, razonamientos y aprendizajes”
(32,34).

Para el autor los grados o niveles del conocimiento que existen, son:

e El intuitivo: Cuando se percibe una idea de modo inmediato por
intuicion, sin duda y sin alguna otra idea mediadora. Es
considerado el nivel mas claro y seguro que puede ser alcanzado
por la mente humana (33).

o El demostrativo: Es aquel que se obtiene a través de otras ideas
mediadoras, es decir, se estaria adquiriendo a partir de una
consecuencia de razones que demostrarian la idea base (33).

¢ El sensible: Aquello que esta presente producto de la sensacion

que experimenta el ser humano a través de los sentidos. Es
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aquello que esta mas alla de lo que se puede imaginar pues se

puede sentir (33).

Se puede clasificar al conocimiento también de la siguiente manera:

Conocimiento formal: Todo aquel que puede ser aprendido
producto de algun curso en el colegio, instituto, universidad. Se
considera ademas dentro de esta clasificacion a aquel
conocimiento que es impartido por profesionales (34).
Conocimiento informal: Aquello que es adquirido en el
transcurso de la vida, lo cual no involucra que haya sido ensefiado
(34).

Otra clasificacion segun su forma de adquisicion seria:

Conocimiento tedrico: Se entiende que este tipo de
conocimiento puede provenir de la experiencia de otras personas
ya sea de manera directa o indirecta a través de libros,
documentos, videos, etc. (34)

Conocimiento empirico: Aquello que se obtiene por las
vivencias o recuerdos propios. En ocasiones este no puede ser
transmitido pues se trata de algo abstracto o esta vinculado a una
percepcion (34).

Conocimiento practico: Se trata de aquellos que solo se
aprenden cuando se llevan a la practica ya sea por imitacion o

teoria; sirven para obtener algo o moldear la conducta (34).

Aspectos generales de Inmunizacién - Principales definiciones

Inmunidad

Segun el MINSA, la inmunidad hace referencia a la facultad de los

organismos para soportar y defenderse ante la agresion de algun

agente extrafio (4).
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Vacunacién

Para el MINSA “la vacunacion comprende los procesos de
produccion, transporte, almacenamiento, distribucion, preparacion,
manipulacion y concluye en el acto de su administracion, previa
informacion dirigida a los padres de familia y poblaciéon para que

puedan reconocer su importancia” (4).

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Para el MINSA se trata de las enfermedades que pueden ser
prevenidas gracias a la administracion oportuna de vacunas segun
el esquema vigente. En el Peru, actualmente se ofrece de manera
gratuita 17 vacunas: “BCG, Pentavalente, Toxoide Diftotétano
Pediatrico (dT), contra Haemophilus Influenzae Tipo B (Hib), contra
la Poliomielitis inyectable y oral (IPV, bAPQO), contra Rotavirus,
Antineumocdcica, contra Sarampion, Rubeola y Paperas (SPR),
contra Sarampién y Rubeola (SR), contra Varicela, Antiamarilica
(AMA), contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT), dT Adulto,
Combinada dTpa (gestantes), contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) y contra la Influenza” (4, 21).

Vacunas

Segun Salleras las vacunas son suspensiones de microorganismos
vivos atenuados o inactivados que son administradas a la persona
sana con el objetivo de otorgarle inmunidad contra la enfermedad

que corresponda (20).

Dosis de refuerzo (booster)

Segun el MINSA es aquella dosis extra de vacuna que se administra
luego de haber completado el esquema de vacunacién con el fin de
aumentar o prolongar la inmunidad contra la enfermedad que

corresponda (4).
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e Vacunacién segura
El MINSA establece que esta se da cuando se cumple de manera
fehaciente y estandarizada con todos los procesos que involucran la
vacunacion que van desde su creacidon hasta la vigilancia
epidemiologica de los Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion e Inmunizaciéon (ESAVI). La vacunacion segura es

considerada prioridad en los programas de inmunizacion (4).

¢ Niho con vacuna completa
Para el MINSA es el menor al cual se le ha administrado las vacunas
segun el Esquema de Vacunacion Vigente de acuerdo con su edad.
La vacunacion implica una serie de actividades periodicas y
sistematicas que deben ser desarrolladas de manera correcta y
oportuna por el profesional licenciado en enfermeria con la finalidad

de asegurar la proteccion de la nifia y el nifio (4).

Clasificacion de las vacunas

Segun Salleras las vacunas se pueden clasificar microbiolégicamente de
acuerdo a su composicion éstas pueden ser viricas y bacterianas, y a su

vez dividirse en vivas atenuadas y muertas o inactivadas (20):

Vivas atenuadas: son aquellas vacunas que se consiguen a partir de la
seleccion de organismos modificados para ser antivirulentos o de
virulencia atenuada, y que tienen la caracteristica de ser estables,
presentar una capacidad de transmision reducida, no estar
contaminados y, sobre todo, que conserven su capacidad de proveer
inmunidad. Ademas, este tipo de vacunas trae consigo una inmunidad
de larga duracién e intensa pues es semejante a la producida por la

infeccion natural; por este motivo suele ser suficiente la administracion
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de una sola dosis con la excepcién de aquellas vacunas que se
administran por via oral donde es necesaria la administracion de varias
dosis para evitar la interferencia que puede producirse con otros virus en
la mucosa intestinal. Un ejemplo de vacunas vivas atenuadas son las
virales como: SPR, SR, APO, Antiamarilica y Rotavirus; o las bacterianas
como la BCG (20,4).

Muertas o inactivadas: son aquellas donde se preparan suspensiones
de virus o bacterias virulentas inactivadas por métodos fisicos (calor) o
quimicos (formaldehido). Este tipo de vacunas trae una respuesta
inmunitaria de menor intensidad y duracion, debido a que el antigeno no
se multiplica en el organismo. Para proporcionar una inmunidad intensa
y duradera (aproximadamente 10 afios) se requiere la administracion de
dos o tres dosis. Las vacunas inactivadas que forman parte del

calendario de vacunacioén vigente son: IPV, HvB, dT, DPT (20,4).
Segun el MINSA las vacunas también se pueden tipificar como:

Monovalentes: que contiene antigenos de un solo tipo del

microorganismo (4).

Conjugadas: que se conjugan de manera covalente a proteinas
transportadoras o Carrier con el objetivo de convertirlas en sustancias

inmundgenos que a su vez generen memoria inmunoldgica (4).

Importancia de la vacunacién

Considerando que uno de los principales objetivos del milenio es
disminuir la mortalidad infantil y que desde que se establecio la
Estrategia Mundial de Inmunizacion se ha evitado la muerte de 2 a 3
millones de nifios al afo. La inmunizacion es reconocida por la UNICEF
como una de las actividades mas indispensables para alcanzar este

objetivo; gracias a ella la incidencia de diversas enfermedades
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infecciosas ha disminuido, algunas enfermedades como la viruela se han
eliminado y otras se encuentran en vias de eliminacion como la polio y
el sarampion (esto bajo el mecanismo de producir una infeccion sin
riesgos que genere una reaccion inmunitaria en contra del germen o
microorganismo administrado). Segun la OMS: 4 de 5 nifios reciben
vacunacion completa de acuerdo a su edad, asi mismo, mas de 100
millones de nifios son inmunizados cada ano antes de cumplir el primer
afo de vida; por ello y otros cuidados de la salud (acceso a agua potable,
desague, higiene, educacion, entre otros) estos pueden llevar una vida
mas saludable y productiva (2,4,21,22,35).

Para el afio 2018 el numero de muertes de menores por sarampién (una
de las principales causas de muerte infantil) disminuyd en un 73% en
todo el mundo permitiendo que 23,2 millones de vidas de nifios se salven
entre el ano 2000 y 2018 como resultado directo de la inmunizacion. En
el 2020 la OMS y UNICEF advierten un descenso en las vacunaciones
durante la pandemia COVID-19, lo cual sumado a los efectos de un
estancamiento en la cobertura que se dio desde el afio 2010 trajo como
consecuencia que la probabilidad de que un nifio este completamente

vacunado al cumplir los 5 afios de edad sea inferior al 20% (35,36).

Ademas de la actual coyuntura existen otros factores que repercuten de
manera directa sobre las coberturas de vacunacion, uno de ellos es que
los padres hoy en dia no se conforman con la informacién brindada por
el pediatra o enfermera respecto a la eficacia de las vacunas por lo que
invadidos por la curiosidad surge en ellos la necesidad de informarse a
través de internet a cerca de las vacunas, sus efectos secundarios,
recomendaciones, etc. Sabemos que en este mundo globalizado existe
abundante informacion real y falsa de facil acceso a los padres; por ello
es importante que el profesional de la salud durante el contacto les
asegure y brinde la confianza necesaria sobre el hecho de que desde su

descubrimiento las vacunas han sido un arma fundamental para la
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prevencion de enfermedades infecciosas, y que sin embargo, como nada
resulta ser estatico a través del tiempo estas se iran renovando conforme
aparezcan nuevas enfermedades y se eliminen otras. La educacion a los
padres sobre la inmunizacion y su conocimiento juega un papel
fundamental para el logro de objetivos respecto a las coberturas de

inmunizacion y la disminucion de la mortalidad infantil.

Administracion de las vacunas

Las vias de administracion de las vacunas son tres: oral, intramuscular
(en menores de un ano se administra en el tercio medio de la cara
anterolateral del musculo vasto externo y en caso sea mayor de un afio
se administra en el tercio medio del musculo deltoides), subcutanea
(tercio medio del musculo deltoides, cara lateral externa) y la via
intradérmica (musculo deltoides del brazo derecho, a 2 cm del acromion)
(23,4).

Edad de vacunacién y simultaneidad

Segun Leal; los riesgos de enfermar por los diversos agentes etioldgicos
productores de infeccidon son mayores en la poblacion infantil, por ello es

importante la inmunizacién activa o vacunacion (24).

Asi mismo, la respuesta inmunologica en lactantes puede estar
influenciada por los efectos de los niveles de anticuerpos
transplacentarios que reducen la potencia de la respuesta, acortando el
periodo de proteccion y obligando a la aplicacion de refuerzos para
superar esta respuesta. En ellos también es importante recordar que su
inmadurez inmunoldgica los hace pobres respondedores para antigenos
polisacaridos, requiriendo en este caso la utilizacion obligada de

vacunas conjugadas.
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FIGURA N°1

INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE LA APLICACION DE DIFERENTES VACUNAS

SEGUN TIPO DE ANTIGENOS

Tipos de Intervalo . .
. Vacunas . Observaciones Precauciones
antigenos entre dosis
Si se administraron 2
- vacunas vivas
Administrar
. . - parenterales con un
Dos o mas Minimo de 1 considerando .
. - intervalo menor de 1 mes,
antigenos SPR/SR/ mes en caso una separacion
) . la 2da vacuna
vivos AMA / NO se pueden minima de 2.5 -~
: L administrada NO se
atenuados Varicela administrar en cm entre los . )
. . o considera valida y debe
parenterales simultaneo. sitios de : .
. hy repetirse 1 mes después
inyeccion. e ;
de la ultima dosis que
anuld.
Pentavalente Administrar Diferenciar la zona de
1IPV/ Administrar considerando administracion de las
Dos o mas Neumococo con cualquier una separacion | vacunas, especificamente
antigenos /DPT /Hib/ | intervalo entre minima de 2.5 Pentavalente, que se
inactivados HvB / dosis o cm entre los aplicara en el muslo
Influenza / simultaneo. sitios de opuesto a las otras
dT /DT inyeccion. vacunas.

FUENTE: MINSA, 2018 (4)

Es importante mencionar que, al no verse afectadas por anticuerpos
circulantes, las vacunas inactivadas pueden administrarse antes,
después o al mismo tiempo que otras vacunas. Asi mismo, en el caso de
las vivas atenuadas, deben ser aplicadas de forma simultanea o caso
contrario se debe esperar 30 dias de intervalo para no entorpecer la
respuesta inmunoldgica. Las vacunas virales vivas atenuadas no deben
aplicarse simultaneamente con anticuerpos que se encuentren en
inmunoglobulinas o derivados sanguineos. Nunca deben mezclarse dos
vacunas en la misma jeringa a menos que el laboratorio fabricante asi lo
indique (24,4). Estas normas no se aplican para la vacuna contra la
la vacuna

poliomielitis que es administrada por via oral y

antisarampionosa que pueden administrarse por separado o

conjuntamente en el mismo mes.
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Seguridad, Precauciones y Contraindicaciones

Segun Cabezuelo G. y Frontera P. las vacunas que se utilizan
actualmente son muy eficaces y seguras, pero esto no quiere decir que
no produzcan efectos secundarios. La posibilidad de que estos
aparezcan puede disminuir tomando precauciones que estan muy
estandarizadas. Conocer las contraindicaciones de la vacunacion y las
precauciones a tomar en su administracion permitiran minimizar los

riesgos de aparicion de efectos secundarios (21).
Precauciones

Cabezuelo G. y Frontera P. refieren que todas las vacunaciones deben
retrasarse si el nino padece en ese momento fiebre hasta después de su
curacion. Sin embargo, leves enfermedades sin fiebre, como una

congestion nasal, no deben impedir la vacunacioén (21).

La mayoria de las inmunizaciones requieren de varias dosis vacunales,
separadas por un intervalo de tiempo. No hay ningun problema si una
enfermedad febril impide el dar una dosis de recuerdo en su calendario
determinado. Se debe continuar la vacunacién, aunque se haya alargado

el intervalo, sin necesidad de repetir la primera vacunacion (21).

No se debe inmunizar en zonas donde se observen alteraciones en la

piel o signos de inflamacion local.

Los nifios prematuros se deben vacunar segun su edad, nunca por la
fecha de nacimiento prevista; con excepcién de la vacuna contra la
hepatitis B que no debe ser administrada en los nifilos menores de 2000g
(21).

Los nifios que sufren alteracion neuroldgica estable, no evolutiva, como

paralisis cerebral infantil, deben ser vacunados con normalidad.
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En los niflos con enfermedades neurolégicas no estables, evolutivas,
estan contraindicadas las vacunas contra la tos ferina y contra la fiebre

amairrilla.
Contraindicaciones

Son pocas las contraindicaciones de la vacunacion y estas se concretan

ante tres circunstancias:

e Cuando se da una reaccion anafilactica como consecuencia de
alguna dosis anterior a la vacuna (21).

e Cuando anteriormente ha habido una reaccion anafilactica que haya
sido ocasionada por alguno de los componentes de la vacuna (21).

e Cuando se esta padeciendo una enfermedad moderada o grave,

sobre todo si va acompanada de fiebre (21).

Falsas contraindicaciones

Es importante evitar falsas creencias sobre la vacunacion vy
contraindicarla injustificadamente por causa de un proceso banal. Las
vacunas se pueden administrar, pese a que existan las siguientes

circunstancias (21):

e Pequenas reacciones a dosis anteriores de la vacuna; como son
“dolor, enrojecimiento o pequeia hinchazon en el sitio de la
inyeccion” (4).

e En caso como reaccion a dosis previas se haya producido fiebre,
siempre que no haya sido muy alta, es decir, inferior a 40°C.

e Cuando el nifio padece una enfermedad aguda benigna sin fiebre,
como un proceso catarral leve con mucosidades o una diarrea
simple, no intensa.

e Embarazo de la madre del nifio a vacunar.

¢ Nacimiento prematuro del menor.
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e Historia familiar o personal de alergia inespecifica, salvo que se haya

tenido un episodio de anafilaxia.

Esquema Nacional de Vacunacioén

Es la forma con la cual se representa cronolégica y secuencialmente, la

administracién de las vacunas aprobadas de manera oficial por el pais,

como parte de la “politica nacional de vacunacion e inmunizacién” (4).

Segun la “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional

de Vacunacion en nifios menores de cinco anos’; estas son:

FIGURA N°2

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 5

ANOS

POBLACION
OBJETIVO

EDAD

VACUNA

Recién nacido

1 dosis de vacuna BCG
1 dosis de vacuna HVB

1ra dosis de Vacuna Pentavalente
1ra dosis de Vacuna Antipolio Inactivada inyectable

2 meses (IPV)
1ra dosis Vacuna contra Rotavirus
1ra dosis Vacuna Neumococo
2da dosis de Vacuna Pentavalente
Menores de 1 2da dosis de Vacuna Antipolio Inactivada inyectable
afio 4 meses (IPV)
2da dosis Vacuna contra Rotavirus
2da dosis Vacuna Neumococo
3ra dosis Vacuna Pentavalente
6 meses 1ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO)
1ra dosis Vacuna Influenza Pediatrica
Al mes de la
primera dosis de | 2da dosis Vacuna Influenza Pediatrica
Influenza
1ra dosis Vacuna SPR
12 3ra dosis Vacuna Neumococo
meses ; )
1 dosis Vacuna contra la Varicela
De 1 afo 1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica
15 meses 1 dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis uUnica)
1er refuerzo de Vacuna DPT
18 meses 1er refuerzo Vacuna Antipolio Oral (APO)
2da dosis de Vacuna SPR
De 2 afios 2 anos 11 1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica
meses 29 dias 1 dosis Vacuna Contra la Varicela
3 afios 11
De 3y 4 afos me§es 29 dias 1 dosis Vacuna Influenza Adulto
4 anos 11
meses 29 dias
2,3y 4 afos

De 2, 3y 4 afios

(hasta 4 afos 11
meses 29 dias)

1 dosis Vacuna Antiamarilica (solo aquellos que no
acrediten vacuna anterior)
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De 4 ainos afios 11 meses

4 afios (hasta 4 2do refuerzo DPT

2do refuerzo Antipolio Oral (APO)

29 dias)

FUENTE: MINSA, 2018 (4)

a) “Vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guerin)”: Esta es una vacuna

viva atenuada que corresponde a una cepa del Mycobacterium. Se
administra por via intradérmica para proteger al menor contra las
formas graves de tuberculosis: meningitis tuberculosa y diseminada.
En caso no haya sido administrada a tiempo y el menor no haya
tenido infeccidn por tuberculosis, previo descarte se puede aplicar

durante el primer afno de vida o en nifios de 1 a 5 anos (4).

Como posible efecto post vacunacion se tiene que dias posteriores
a la vacunacién puede desarrollarse un nddulo de induracion en el
sitio de la inyeccién, el cual ira disminuyendo gradualmente su
tamano y sera reemplazado por una lesién local que puede ir desde
una pequena cicatriz hasta un queloide con el paso de las semanas.
Es importante mencionar que esta lesion no requiere tratamiento a
menos que presente signos de infeccién (enrojecimiento, dolor,

presencia de secrecion purulenta, etc.) (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada si se presentan las

siguientes condiciones:

e Elrecién nacido presenta un peso menor a 2000 gramos.

e El neonato no pudo ser vacunado al nacimiento y presenta
alguna enfermedad infecciosa (sarampidn o varicela), de ser el
caso se debe esperar un mes posterior a la infeccion para su
administracion.

e Presenta alguna reaccion dermatoldgica severa en el area de
aplicacion.

e Es un menor que presenta inmunodeficiencia.
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b)

“Vacuna contra la Hepatitis B (HvB)”: Esta vacuna inactivada
recombinante esta indicada para prevenir la transmision de la
hepatitis B. Se administra por via intramuscular en el recién nacido
que tenga un peso mayor o igual a 2000 gramos dentro de las 12
primeras horas de nacido. Se puede vacunar al recién nacido con un
peso inferior a 2000 gramos siempre y cuando la madre tenga
Hepatitis B diagnosticada. Se puede vacunar a los neonatos que
nacieron en su domicilio hasta los 7 dias de nacido. Esta vacuna
sera administrada también a aquellos nifios o nifias que no hayan
podido completar a tiempo las tres dosis de vacuna pentavalente o

que presentaran alguna reaccion adversa a esta vacuna (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
eritema, edema e induracion de la zona de administracion, dolor,

cefalea, malestar general, irritabilidad o fatiga (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada en personas que hayan
presentado con anterioridad hipersensibilidad a alguno de sus

componentes (4).

“Vacuna combinada Pentavalente (DPT-HvB-Hib)”: Esta
combinacion de vacunas inactivadas o muertas se administra para
prevenir la difteria, la tos ferina, el tétanos, la hepatitis B y aquellas
enfermedades provocadas por el Hib como la meningitis y la

neumonia. Su administracion es por via intramuscular (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
dolor, enrojecimiento e induracion en la zona de administracion;
también podria presentar otras reacciones sistémicas durante las 48
horas siguientes a la vacunacion como llanto persistente, alza
térmica e irritabilidad. Con menos frecuencia podria presentar

convulsiones tipo espasmos o crisis de ausencia (4).
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d)

Esta vacuna se encuentra contraindicada en menores que ante dosis
anteriores hayan presentado alguna reaccion alérgica a la vacuna o

a alguno de sus componentes (4).

“Vacuna Toxoide Diftotétano Pediatrico (Dt)”: Esta vacuna
inactivada o muerta se administra para prevenir la difteria y el tétanos
en menores que luego de la primera dosis de la vacuna pentavalente
hubieran presentado alguna reaccion alérgica severa. Su

administracion es por via intramuscular (4).

Como posible efecto post vacunacién el menor puede presentar
edema o induracion en el lugar de administracion de la vacuna, dolor,

enrojecimiento (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada en menores que ante dosis
anteriores hayan presentado alguna reaccidn alérgica ya sea a la

vacuna o a alguno de sus componentes (4).

“Vacuna contra Haemophilus Influenzae Tipo B (Hib)”: Esta
vacuna conjugada inactivada o muerta otorga a los menores
proteccion contra la infeccién por Hib, el cual es considerado
responsable de la neumonia, la meningitis y la otitis media. Su
administracién es por via intramuscular en menores que luego de la
primera dosis de la vacuna pentavalente hubieran presentado

alguna reaccion alérgica severa (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
edema o induracion en el lugar de administracion de la vacuna, dolor,

enrojecimiento; también puede presentar irritabilidad y alza térmica
(4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada en menores que ante dosis
anteriores hayan presentado alguna reaccién alérgica ya sea a la

vacuna o a alguno de sus componentes (4).
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f)

g)

h)

“Vacuna contra Polio Inactivada (IPV o Salk)”: Esta vacuna de
virus inactivado brinda a los menores proteccion contra la

poliomielitis. Su administracién es de manera intramuscular (4).

Como probable efecto post vacunacion el menor puede presentar

dolor en el lugar de administracion de la vacuna (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada en aquellos menores que
ante una dosis anterior hayan presentado alguna reaccion alérgica

ya sea a la vacuna o a alguno de sus componentes (4).

“Vacuna Oral de Poliovirus (b APO o Sabin)”: Esta vacuna de
virus vivos atenuados brinda proteccién contra la poliomielitis. Su

administracion es por via oral (4).

Por lo general se considera que es una vacuna segura, sin embargo,

en ocasiones bastante raras puede tener efectos adversos (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada si el menor o alguno de
sus familiares directos presenta inmunodeficiencia, de ser asi, esta

vacuna se reemplaza por la vacuna IPV (4).

“Vacuna contra Rotavirus”: Esta vacuna de virus vivos atenuados
protege a los menores de las enfermedades diarreicas severas

causadas por el rotavirus. Su administracion es por via oral (4).

Como probable efecto post vacunacion el menor puede presentar en

muy raros casos diarreas, alza térmica, irritabilidad y vomitos (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada ante las siguientes

condiciones:

e Menor que ante una dosis anterior haya presentado alguna
reaccion alérgica ya sea a la vacuna o a alguno de sus
componentes.

e Menor que presente inmunodeficiencia.
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)

e Menor mayor de 7 meses 29 dias de edad.

“Vacuna Antineumocaécica”: Esta vacuna conjugada brinda a los
menores proteccion contra aquellas enfermedades graves causadas
por el neumococo; las cuales pueden ser: la neumonia, la meningitis,
la sepsis y otras como la otitis media aguda o la sinusitis. Su
administracion es de manera intramuscular con 2 meses de intervalo

como minimo entre dosis (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
edema o induracion en el lugar de administracion de la vacuna, dolor,
enrojecimiento, eritema; también puede presentar irritabilidad, alza

térmica, somnolencia, vomitos, pérdida de apetito o diarreas (4).
Esta vacuna se encuentra contraindicada en caso:

e Menor haya presentado con anterioridad hipersensibilidad a
alguno de los componentes de la vacuna.

e Menor presentd con anterioridad hipersensibilidad a la
vacuna contra la difteria.

e Menor que ante una dosis anterior haya presentado alguna
reaccion anafilactica ya sea a la vacuna o a alguno de sus

componentes.

“Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubeola (SPR)”: Esta
vacuna de virus vivo atenuado provee inmunidad contra el
sarampion, la rubeola y la parotiditis. Su administracién es por via

subcutanea (4).
Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar:

e Por el componente antisarampion: entre los 7 y 14 dias;

exantema, tos coriza, conjuntivitis y alza térmica.
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e Por el componente antirubedlico: fiebre, exantema, ademas
linfoadenopatias y artralgias (menos de 0.5%).

e Por el componente antiparotidico: entre los 7 y 21 dias, en
raras ocasiones (menos de 0.1%) hipertrofia parotidea y

fiebre.
Esta vacuna se encuentra contraindicada en caso:

e Menor que ante una dosis anterior haya presentado alguna
reaccion anafilactica ya sea a la vacuna o a alguno de sus
componentes (huevo, gelatina, neomicina).

¢ Menor que presente inmunodeficiencia grave.

k) “Vacuna contra Varicela”: Esta vacuna de virus vivo atenuado
provee proteccion contra la varicela. Su administracion es por via

subcutanea (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
dolor en el lugar de administracion de la vacuna, edema o
enrojecimiento; también puede manifestar del 5to al 30vo dia
irritabilidad, fiebre, somnolencia, reaccion cutanea o pérdida de

apetito (4).
Esta vacuna se encuentra contraindicada en caso:

e Menor que ante una dosis anterior haya presentado
hipersensibilidad ya sea a la vacuna o a alguno de sus
componentes.

e Menor esté recibiendo tratamiento inmunosupresor.

e Menor presente inmunodeficiencia.

e Menor con tuberculosis activa no tratada.

¢ Menor presente alguna enfermedad que produzca fiebre.
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1)

“Vacuna Antiamarilica (AMA)”: Esta vacuna de virus vivos
atenuados protege al menor contra la infeccién por el virus que
produce la fiebre amarilla. Su administracion es por via subcutanea,

la dosis es solo una y provee inmunidad de por vida (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
edema o induracion en el lugar de administracion de la vacuna, dolor,
enrojecimiento, eritema; también puede presentar mialgias, cefalea
y malestar general. En raras ocasiones puede existir reaccion de

hipersensibilidad, enfermedad viscerotrépica y encefalitis (4).
Esta vacuna se encuentra contraindicada en:

e Paciente menor de 12 meses y mayor de 60 afos.
e Personas con hipersensibilidad ya sea a la vacuna o a alguno
de sus componentes (huevo, proteinas de pollo).
e Paciente que se encuentre inmunosuprimido.
e Paciente con afectacion de la glandula Timo o aquellos que
haya habido necesidad de extirpacion por alguna disfuncion
(4).
“Vacuna contra Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)”: Esta
combinacion de vacunas inactivadas o muertas protege al menor
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina. Su administracion es por

via intramuscular (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
enrojecimiento e induracion en la zona de administracion, edema,
dolor; también podria presentar otras reacciones como llanto
persistente, alza térmica, mialgias, hipotonia, cefalea, malestar
general, irritabilidad y reacciones de hipersensibilidad. Con menos

frecuencia podria presentar convulsiones (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada en:
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¢ Menores que ante dosis anteriores hayan presentado alguna
reaccion alérgica severa a la vacuna o a alguno de sus
componentes.

e Menores que durante los primeros 7 dias post vacunaciéon
hayan presentado encefalopatia.

e Pacientes que tengan una edad mayor a 5 anos.

n) “Vacuna contra la Influenza”: Esta vacuna inactivada otorga
proteccion contra los serotipos de la influenza que se encuentren en
circulacion en determinada estacién. Los serotipos varian cada afo,
por este motivo la OMS recomienda la vacunacion anual. Su

administracion es por via intramuscular (4).

Como posible efecto post vacunacion el menor puede presentar
enrojecimiento e induracion en la zona de administracion, edema,
dolor; también podria presentar otras reacciones como alza térmica,
mialgias y malestar general, los cuales desaparecen usualmente a
los 2 o0 3 dias (4).

Esta vacuna se encuentra contraindicada en:

¢ Menores que ante dosis anteriores hayan presentado alguna
reaccion alérgica a la vacuna o a alguno de sus
componentes.

¢ Menores con alergia a las proteinas del huevo.

e Pacientes que tengan menos de 6 meses.

Cuidados post-Vacunacion

Gran parte de las vacunas puede tener efectos leves tales como fiebre,

dolor, enrojecimiento e hinchazdn en la zona de la aplicacion; los cuales
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pueden ser anticipados. Ante ello se debe colocar pafiitos de agua fria

de 10 a 15 minutos quitando y colocando sin hacer masajes (25).

En caso de fiebre no se recomienda usar el paracetamol para prevenirla.
Si se presenta fiebre (T°>38°C) es recomendable usar paracetamol, en
ocasiones una sola dosis suele ser suficiente, pero se puede administrar

una segunda a las 4 o 6 horas después (25).

Rol de la madre en la crianza del niino

Ramona M. centra su teoria en que al convertirse en madre la mujer pasa
por varias etapas de transicion, los cuales significan un gran cambio en
su vida y requiere de un desarrollo y apoyo continuo. La completa
adopcion del rol materno, para la autora se encuentra situada en los
circulos concéntricos de Bronfenbrenner también llamados

microsistema, mesosistema y macrosistema (26).

e Microsistema: se trata del entorno inmediato donde inicia la
adopcion del rol materno, este se encuentra influenciado por
diversos factores como la familia (que incluye a la madre, el padre,
el nifo y las demas personas que habiten en el hogar), su
funcionamiento, la relacién de la madre con el padre, las situaciones
de estrés; en general por el apoyo que reciba la madre durante esta
etapa. El nucleo familiar es el encargado de mantener los limites y
el control sobre el intercambio de emociones que se atraviesen. Es
en este circulo en que se vera mas afectada la adopcion del rol
materno en caso se presenten problemas (26).

e Mesosistema: aqui no solo esta incluida la interaccion con las
personas que forman parte del microsistema sino también la
interaccién con la escuela, el entorno laboral, la guarderia, los

lugares de culto y otras instituciones que formen parte de la
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comunidad; todas estan tendran influencia directa o indirectamente
sobre el rol materno y el desarrollo del nifio (26).

Macrosistema: se trata de la adopcion del rol materno respecto al
concepto predefinido sobre el cuidado de la salud que tenga el
entorno haciendo referencia a los moldes formados producto de la
cultura, la combinacién de costumbres transmitidas, la influencia
politica o social, las leyes, el respeto hacia las mujeres y nifios, y las

prioridades marcadas por la sociedad (26).

La “adopcidén del rol maternal sigue cuatro estadios” que son los
siguientes:
a) Anticipacion: Se considera que en esta etapa se inicia la adopcion

del rol materno y esta se origina durante la gestacion; la madre
imagina el rol materno y desarrolla expectativas sobre él, ademas
establece una relacién con el ser que se forma en su vientre. Los
primeros ajustes sociales y psicoldgicos se encuentran incluidos en
este estadio (26).

Formal: Se considera que esta etapa se inicia con el nacimiento del
nifio. Se encuentra incluido tanto el hecho de aprender sobre el rol
materno como su activacion (26).

Informal: Esta etapa inicia cuando la madre emplea su propia
manera de adopcién del rol materno (no dejandose llevar por la
presion social), basandose en experiencias anteriores y en los
objetivos que la mujer se proponga a futuro con la finalidad de que
tanto rol materno como su anterior estilo de vida se encuentren
encajados (26).

Personal: Durante esta etapa final la mujer se siente competente,
con sentimientos de confianza y en completa armonia. La madre
interioriza su rol en la vida del nifio y lo lleva a cabo, ademas

demuestra completa entrega hacia su hijo (26).
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Estos estadios podrian verse: modificados por el desarrollo normal o
anormal del nifio, e influenciados por el apoyo que reciba la madre, las
situaciones de estrés, el correcto o incorrecto funcionamiento de la
familia y la relacion que exista entre la madre, el padre o cualquier otro
familiar (26).

Dentro de las caracteristicas y conductas que se esperan en la madre se
encuentran: la sensibilidad desarrollada hacia las sefiales que emite el
nifio, la empatia, la autoestima y el autoconcepto. Ademas, dentro de
algunas de las caracteristicas del nifio que podrian afectar la adopcion
del rol materno estan: la apariencia, el temperamento, la salud, la

capacidad del nifio para enviar mensajes o sefales y la respuesta (26).

Esta teoria nos permite ubicar a la madre dentro de los circulos
concéntricos de Bronfenbrenner e identificar en la etapa de adopcién del
rol en la cual se encuentra. Si bien es cierto si nos ubicamos en el
macrosistema, desde el nacimiento, los nifios adquieren derechos,
dentro de ellos como uno de los mas importantes veremos, por ejemplo,
el derecho a la salud. Cuando una madre se encuentra dentro del estadio
informal es cuando desarrollara su propia manera de poner en practica
su rol materno (el cual puede estar basado o no en experiencias que
observo en parientes cercanos) para poder cumplir con conservar la
salud de su hijo(a); una de las principales actividades para la prevencion
de enfermedades (conservacion de la salud) son las inmunizaciones
también llamadas vacunas, el hecho de que el nifio(a) se encuentre al
dia en el calendario de vacunas sera un indicador positivo para el
personal de salud de Enfermeria pues daria a entender que la madre

esta asumiendo de manera idénea su rol materno.

Rol del profesional de Enfermeria en la “Promocién de la Salud y la

Prevencion de enfermedades”
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El profesional de enfermeria juega un papel crucial en la “Promocion de
la Salud y la prevencién de enfermedades” con el pasar del tiempo se
han ido incorporando diversos modelos y teorias que dan el sustento
cientifico al accionar de su esencia que es el “cuidado”. Los modelos y
teorias de enfermeria son importantes ya que son la base tedrica
(sustento) para el cuidado de la persona ya sea sana o enferma; estos
guian al enfermero hacia la solucién de diversos problemas de la salud

y contribuyen al crecimiento de la disciplina como ciencia (25).

El “Modelo de Promocion de la Salud” que propuso Nola J. Pender
permite al enfermero comprender aquellos comportamientos de las
personas relacionados con la salud y a su vez les orienta respecto a las
actividades que se deben realizar para generar conductas saludables en
las personas, la cual es también llamada “optimizacion de la salud” (26).
Nola Pender da respuesta a la forma como las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud y expone que existe
una relacién entre las caracteristicas personales, experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales con dicha conducta;
y que ésta a su vez se encuentra motivada por el deseo de alcanzar el

estado completo de bienestar y potencial humano (27).

Nola J. Pender expone en el modelo como las caracteristicas (factores
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales) y experiencias individuales
(conducta previa) asi como los conocimientos (percepcion de beneficios
de la accion, percepcion de barreras u obstaculos para la accion,
autoeficacia percibida) y afectos especificos (influencias personales y
situacionales) de la conducta llevan a la persona a generar un
compromiso para un plan de accion que le permita participar o no en

comportamientos de salud (26).

Por otro lado, Ramona M. define la profesion de enfermeria como aquella
que es capaz de establecer una dinamica entre tres actividades

principales las cuales son: el fomentar la salud y prevenir enfermedades,
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proveer cuidados a quienes lo necesiten hasta que consigan un 6ptimo
nivel de salud y funcionamiento, por ultimo, investigar con el fin de
otorgar al conocimiento sobre el cuidado enfermero el sustento cientifico
necesario para que este sea excelente. Basandose en ello para la autora
la enfermeria es una ciencia que se encuentra en constante evolucion y
el profesional de enfermeria es el encargado de brindar asistencia y
cuidado (proveer salud) a partir de la educacion y del apoyo a la persona
que por diversos motivos en determinado momento no es capaz de
proporcionarselo a si mismo hasta que llegue el momento en el que

pueda hacerlo (26).

A partir de los modelos anteriormente expuestos podemos concluir en
que una de las funciones mas importantes de la enfermera es “fomentar
la salud y prevenir la enfermedad”, siendo la vacunaciéon una de las
principales actividades que hasta el momento ha dado mayor resultado
positivo en la sociedad para la prevencion de enfermedades y el
profesional de enfermeria el unico responsable de la ejecucién del acto
vacunal; por lo tanto, es importante resaltar que, basandonos en el
“Modelo de Promocion de la Salud” descrito por Pender, la educacion a
los padres y/o cuidadores (en cuanto a estimulacion, alimentacion,
higiene, habitos saludables, medidas preventivas para mitigar riesgos y
contribuir al buen crecimiento y desarrollo) juega un papel preventivo
promocional de la salud crucial pues a través de la transmision de
conocimientos, estos podran tener la informacidén necesaria para adoptar
comportamientos y compromisos que promuevan la salud de si mismos

y de sus hijos que dependen al 100% de ellos en la etapa infantil (26).

Las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacién son un
indicador positivo respecto a cdmo la madre asume su rol materno con
responsabilidad, como profesional de enfermeria que fomenta la salud
debemos motivar a la madre felicitindola durante los controles del

nifo(a), este refuerzo positivo hara que la madre logre encontrarse
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rapidamente en el estadio personal, tenga confianza en que esta
realizando las cosas de la manera correcta, se sienta una madre
competente y feliz consigo misma y su accionar. Estos sentimientos de
satisfaccion que experimente la madre seran suficiente motivaciéon para
que mantenga los comportamientos saludables que ha adoptado,
continie cumpliendo el calendario de vacunacion de su nifio (a) pese a
las barreras o influencias negativas que encuentre en su entorno y como
resultado finalmente tengamos un nifio o nifa protegido frente a

enfermedades.
2.3. Definicién operacional de términos.

Conocimientos: son las respuestas expresadas por las madres respecto

a toda informacién que posee sobre la vacunacion.

Vacunas: son productos farmacéuticos que son administrados con la

finalidad de prevenir enfermedades.

Vacunacion: es aquel proceso que comprende desde la produccion de
la vacuna hasta la administracion previa informacién a las madres acerca
de; conceptos basicos, importancia, tipos de vacunas, enfermedades

que previene, efectos secundarios y cuidados post vacunales.
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lll. VARIABLE
3.1. Definiciéon de la variable.

“Conocimientos de las madres sobre la vacunacion en menores de cinco
afos”:. Son las respuestas expresadas por la madre respecto a toda
informacion que posee sobre conceptos basicos, importancia, tipos de
vacunas, enfermedades que previene la vacunacion, efectos y cuidados
post vacunacion. El cual se obtuvo por un cuestionario valorado en

conoce y no conoce.
3.2. Operacionalizacion de la variable.

Ver Anexo A.
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IV. MATERIAL Y METODO
41. Tipoy Método

El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que es secuencial y
probatorio, método descriptivo, no experimental y de corte transversal

porque los datos fueron obtenidos en un tiempo definido (41).
4.2. Lugar de estudio

El estudio se realizdé en el consultorio de la “Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones” (ESNI) del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui (CMI JCM) el cual pertenece a la DIRIS Lima Sur, y se
encuentra ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo. Cuenta con
diversos servicios dentro de ellos el de la ESNI (1 consultorio), en donde
labora usualmente 1 enfermera por dia. El servicio de ESNI cuenta con
un responsable y 2 enfermeras; entre ellas alternan los turnos de tal

manera que el consultorio se encuentre cubierto.

El horario de atencién del consultorio de la ESNI durante la pandemia
por COVID 19 es de lunes a sabado por la mafiana de 8 am a 1 pmy por
la tarde de 2 pm a 6 pm. El flujograma de atencion en este contexto
consiste en que la madre solicite una cita de manera telefénica para el
consultorio de ESNI, se acerque el dia de su cita con su menor hijo(a)
haciendo uso de mascarilla y protector facial en el horario pactado, al
ingresar al establecimiento de salud debe identificarse al paciente con
solo un acompanante, ingresan al area de espera, brindan la tarjeta de
vacunacion y esperan el llamado para que puedan ser atendidos. Es
importante mencionar que por turno solo se programa a 10 nifos, eso
quiere decir que por dia se atienden como maximo 20 nifios (esta
cantidad puede ser menor debido a que muchas madres no acuden a la

cita programada).
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4.3. Poblaciéon y Muestra.

Esta conformada por las madres de los menores de cinco afios que
asisten a la “Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui”. Para la estimacion cuantitativa de la
poblacion se obtuvo acceso al numero de nifios menores de cinco anos
atendidos durante el ano 2019 en el consultorio de ESNI, obteniendo
aproximadamente 360 nifios por mes, lo que permitié obtener el tamafno
muestral. Cabe mencionar que para la estimacion de la poblacién de
nifos atendidos por mes se tomd en cuenta a la poblacién de nifios que

acudian al consultorio antes del inicio de la pandemia por COVID 19.

Para la determinacion de la muestra se hizo uso de la formula para el
calculo de muestra para poblacién finita con un nivel de confianza el 95%
(1.96) y un error de 0.05; obteniéndose una muestra corregida de 123
madres (Anexo B). El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico a

conveniencia.
Dentro de los criterios de inclusidon tenemos:

e Madres o cuidadoras que tengan al menos un nifio o nifia menor de
cinco anos a su cuidado y que acudan a la Estrategia Sanitaria de
inmunizaciones..

e Madres que estén de acuerdo con participar en el estudio.
Dentro de los criterios de exclusion:

e Madres que sean quechua hablantes.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 dos técnicas: la encuesta y la
entrevista; esto debido a que las madres que asistian al consultorio de

la ESNI tenian en su mayoria a su cargo nifios menores de un ano, el
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tenerlos en brazos no les permitia leer la hoja de cuestionario por ello se
les brindo la opcion de realizarles la lectura del mismo. El instrumento
fue un cuestionario el cual estuvo conformado por 20 preguntas de
alternativas de opcion multiple y cuyo objetivo fue obtener toda
informacion que refieren poseer las madres sobre la vacunacién en
menores de cinco afos. Este fue elaborado por la enfermera especialista
Alejandra Violeta Huamani Lima y consta de las siguientes partes:
presentacion, datos generales, instrucciones y datos especificos (Anexo
C).

4.5. Validez y confiabilidad

Para la validacion el instrumento fue sometido por la autora a 8 juicio de
expertos obteniendo una alta confiabilidad (coeficiente de correlacion de
Pearson r>0.20 en cada uno de los items y 0.65 en la prueba estadistica
de Kuder Richardson).

4.6. Proceso de recoleccién y analisis estadistico de los datos

Previo al estudio se realizaron las coordinaciones correspondientes con
el medico jefe del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui y con
la licenciada de enfermeria responsable del servicio de Inmunizaciones.
Luego de ello se llevdé a cabo la implementacién del tramite
administrativo a través de una carta dirigida a la DIRIS Lima Sury a la
Coordinacion de Docencia e Investigacion de la Oficina de Monitoreo y
Gestion Sanitaria que luego fue remitida al Comité de Etica en

Investigacion para la respectiva autorizacion.

Después de obtener la autorizacién se acudio al establecimiento de
salud para la coordinacién con las autoridades, a fin de dar a conocer el

cronograma de recoleccion de datos considerando un aproximado de 10
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minutos para su aplicacion previa autorizacién de la madre del nifio
menor de 5 afos. Los datos fueron recolectados desde mediados del
mes de noviembre hasta la quincena del mes de diciembre del afio 2020;
en su mayoria durante el turno de la manana (de 9:00 am a 1:00 pm) de
lunes a sabado, en ocasiones se acudi6 tanto en el turno mafiana como
en la tarde (de 3 pm a 5 pm); esto teniendo en cuenta el uso de equipos

de proteccion personal y manteniendo el distanciamiento social.

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados mediante la
Tabla de cédigos (Anexo D) y la Tabla Matriz de Datos (Anexo E) a través
del Programa Excel 2010, asignandose a la respuesta correcta el valor
1y alarespuesta errada el valor de 0. Los resultados fueron presentados
en graficos y/o tablas estadisticas para el analisis e interpretacion

teniendo en cuenta que el valor final de la variable es:

e Conoce: Suma de puntaje de 14 a 20 (70% a mas)

e No conoce: Suma de puntaje de 0 a 13 (<70%)

Asi mismo; en la dimension conceptos basicos e importancia de la

vacunacion (puntaje total 4 puntos):

e Conoce: Suma de puntaje mas de 2 puntos

¢ No conoce: Suma de puntaje de 0 a 2 puntos

En la dimensién tipos de vacunas y enfermedades que previene la

vacunacion (puntaje total 9 puntos):

e Conoce: Suma de puntaje mas de 5 puntos

¢ No conoce: Suma de puntaje de 0 a 5 puntos

En la dimensién efectos secundarios y cuidados post vacunacion

(puntaje total 7 puntos):

e Conoce: Suma de puntaje mas de 4 puntos
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¢ No conoce: Suma de puntaje de 0 a 4 puntos

Para la medicion de la variable se hizo uso del promedio aritmético y los
porcentajes teniendo en cuenta que el valor final de la variable es conoce
0 no conoce. Se utilizé los graficos y tablas estadisticas para la
presentacion de los hallazgos los cuales permitieron realizar el analisis

e interpretacion de la informacion.

4.7. Consideraciones éticas.

Para la ejecucion del estudio se comunicéd a las madres de los nifios
menores de cinco afnos sobre el estudio a realizar y el tiempo de
duracion, expresandole que sus respuestas son de caracter anonimo y
confidencial, considerando los principios bioéticos (autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia). Se le hizo entrega de la hoja de
consentimiento informado, expresandole que su participacion es
voluntaria, y que puede rechazar o abandonar su participacion en
cualquier momento del estudio. La aceptacion fue concretada con la
firma de la hoja de consentimiento informado la cual tiene un lenguaje

claro, informacion veraz y garantiza confiabilidad (Anexo F).
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V. RESULTADOS

5.1. Datos generales

Respecto a los datos generales del 100% (123) de madres encuestadas;
40% (49) tienen mas de 30 anos, 34% (42) entre 25y 29 afos, 17% (21)
de 20 a 24 anos y el 9% (11) era menor de 20 anos. A cerca del lugar de
nacimiento el 67,5% (83) son de Lima o alguna provincia de la costa,
20,3% (25) de la sierra, 7,3% (9) de la selva y 4,9% (6) son madres
extranjeras (Venezuela y Argentina). En cuanto al estado civil; 65% (80)
son convivientes, 19,5% (24) solteras, 15% (18) casadas y 0,05% (1)
separada. Sobre el nivel de instruccion 49% (60) han culminado la
secundaria, 33% (40) tiene una carrera técnica, 11% (14) son
universitarias y 7% (9) solo culmindé primaria. Mientras que en cuanto a
la ocupacion 70% (86) son ama de casa, 16% (20) son independientes,
13% (16) trabaja para una empresa formal y 1% (1) estudiante. A cerca
del numero de hijos 40,7% (50) tenian 2 hijos, 36,6% (45) tiene 1 solo
hijo, 17,9% (22) 3 hijos, 4,1% (5) 4 hijos y 0,7% (1) 5 hijos. La edad del
ultimo hijo en el 58,5% (72) es menor de un afio, 20,3% (25) tiene 1 afo,
9,8% (12) 4 afos, 6,5% (8) 2 afios y 4,9% (6) 3 afos. (Anexo H).

5.2. Datos especificos

Respecto a los “conocimientos de las madres sobre la vacunacion en
menores de cinco afos” en la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui del 100% (123) de
madres encuestadas; 76% (94) no conoce y 24% (29) conoce. (Grafico
N°1)
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GRAFICO N° 1
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LA VACUNACION EN
MENORES DE CINCO ANOS EN ESNI - CMI JCM
LIMA, PERU
2020
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A MADRES QUE ACUDEN A LA ESNI- CMI JCM LIMA, 2020

En cuanto a los “conocimientos de las madres sobre la vacunacién en
menores de cinco afos” segun dimensiones en la Estrategia Sanitaria
de Inmunizaciones del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui
del 100% (123) de madres encuestadas; 79% (97) conoce y 21% (26) no
conoce sobre conceptos basicos e importancia de la vacunaciéon. A cerca
de la dimension sobre los tipos de vacunas y enfermedades que previene
la vacunacion; del 100% (123), 73% (90) no conoce y 27% (33) conoce
(Grafico N°2); mientras que en torno a la dimension sobre los efectos
secundarios y cuidados post vacunacion; 60% (74) no conoce y 40% (49)

conoce (Grafico N°2).
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GRAFICO N°2
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LA VACUNACION EN
MENORES DE CINCO ANOS SEGUN DIMENSIONES EN ESNI - CMI JCM
LIMA, PERU
2020
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A MADRES QUE ACUDEN A LA ESNI- CMI JCM LIMA, 2020

GRAFICO N°3

CONOCIMIENTOS MATERNOS EN LA DIMENSION CONCEPTOS BASICOS E
IMPORTANCIA DE LA VACUNACION POR ITEMS EN ESNI - CMI JCM
LIMA, PERU
2020
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FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A MADRES QUE ACUDEN A LA ESNI- CMI JCM LIMA, 2020
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Respecto a los conocimientos maternos en la dimension conceptos
basicos e importancia de la vacunacién por items, del 100% (123) de las
madres encuestados, 80% (98) conoce la edad de inicio de la
vacunacion en el nifio y el 20% (25) no conoce; 78% (96) conoce la
importancia de las vacunas y 22% (27) no conoce, 74% (91) conoce la
definicién de vacunas y 26% (32) no conoce; 72% (88) conoce cuando
se hace referencia que un nifio esta protegido y 28% (38) no conoce.
(Grafico N°3).

GRAFICO N°4
CONOCIMIENTOS MATERNOS EN LA DIMENSION TIPOS DE VACUNAS Y
ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNACION POR ITEMS
EN ESNI - CMI JCM
LIMA, PERU
2020
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Acerca de los conocimientos maternos en la dimensién tipos de vacunas
y enfermedades que previene la vacunacion por items; del 100% (123)
del total de madres encuestadas; 85% (105) conoce el nombre de la

vacuna contra la neumonia, 74% (91) conoce contra que enfermedades
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protege la vacuna SPR; y 57% (70) conoce las vacunas que se
administran al primer afio de vida. Mientras que del 100% (123), 76%
(93) no conoce la edad de vacunacién contra la fiebre amarilla, 72% (88)
no conoce contra que enfermedades protege la vacuna rotavirus, 64%
(79) no conoce la edad de vacunacion contra la varicela, 62% (76) no
conoce las vacunas que se administran al recién nacido, 59% (72) no
conoce el nombre de la vacuna que protege contra las formas graves de
tuberculosis y por ultimo, 55% (68) no conoce la edad de vacunacion

oportuna contra la Hepatitis B. (Grafico N° 4).

GRAFICO N° 5
CONOCIMIENTOS MATERNOS EN LA DIMENSION EFECTOS Y CUIDADOS
POST VACUNACION POR ITEMS EN ESNI - CMI JCM
LIMA, PERU
2020
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En cuanto a los conocimientos maternos en la dimensién efectos y
cuidados post vacunacion por items, del total de madres encuestadas
100% (123); 90% (111) conoce los efectos post vacunacidén mas
comunes, 79% (97) conoce los cuidados post vacunacion en caso de

enrojecimiento o hinchazén de la zona de aplicacién, 67% (83) conoce
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el efecto post vacunacién mas frecuente de la vacuna BCG y 61% (75)
conoce los efectos post vacunacion de la vacuna pentavalente. (Grafico
N° 5). En tanto que del total de madres encuestadas 100% (123); 76%
(93) no conoce el efecto post vacunacion mas frecuente la vacuna BCG,
56% (69) no conoce los cuidados post vacunacion en caso de fiebre vy,
por ultimo, 54% (66) no conoce en que caso esta contraindicada la

vacunacion (Grafico N° 5).
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VI. DISCUSION

Desde que se descubrieron las vacunas y los buenos resultados que se
podrian obtener gracias a su capacidad para hacer posible la
erradicacién, eliminacion o control de multiples enfermedades a través
de la vacunacion (proceso de inmunizacion); la OMS ha apuesto sus
esfuerzos en asegurar la inmunizacién gratuita de la poblacién ya que
con ello lograria la prevencion de enfermedades y ademas disminuiria

los indices de mortalidad (1,2).

El presente estudio busca determinar los conocimientos de las madres
sobre la vacunacidon en menores de cinco anos, esto debido a que
durante esta etapa se administra la mayor cantidad de vacunas con el
fin de asegurar el cumplimiento del objetivo del milenio numero 4 que se
trata de disminuir la mortalidad infantil. Se entiende por conocimiento a
toda aquella idea que tiene la madre, la cual pudo haber sido adquirida
por intuicidon, demostracién o sensacion de manera formal (teérico) o
informal (empirico o practico); por ende la madre juega un papel crucial
en el proceso de vacunacion pues es en esta etapa que el nifio o nifia
es completamente dependiente de ella y su incumplimiento podria
generar un problema de salud publica con graves consecuencias para
los nifios, que van desde secuelas importantes hasta la muerte. El
profesional de enfermeria es principal responsable del proceso de
inmunizacion por ello es importante que sus conocimientos sobre la
vacunacion y su importancia sean los necesarios para sensibilizar a las
madres y cuidadores al respecto (4,22,29,30,33,34).

En ese sentido los resultados estan orientados a promover el disefio de
estrategias orientadas a incrementar los conocimientos de las madres
para que esto a su vez contribuya a mejorar las coberturas de
vacunacion, garantizar la proteccion contra enfermedades, asi como

también, optimizar el crecimiento y desarrollo normal de la poblacion
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infantil perteneciente a la jurisdiccion del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui.

El resultado que se obtuvo en torno al “conocimiento de las madres sobre
la vacunacion en menores de cinco afios” fue que la mayoria no conoce;
esto podria resultar contraproducente para la poblacién infantil puesto a
que por desconocimiento las madres podrian sin querer ocasionar
graves consecuencias en los menores (secuelas incapacitantes incluso
la muerte) al no cumplir con el calendario de vacunacién de manera
oportuna. La teoria de Nola Pender nos explica que para lograr que una
persona sea capaz de comprometerse con la ejecucion de
comportamientos saludables es importante tener en cuenta las
caracteristicas (factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales) vy
experiencias individuales previas, asi como también sus conocimientos
(percepcion de beneficios, barreras u obstaculos para la accion y
autoeficacia percibida); la influencia del profesional de enfermeria sobre
dicha conducta resultara ademas eficaz. Ramona Mercer hace énfasis
en que es funcién del profesional de enfermeria acompanar a las madres
en esta etapa de aprendizaje (formacion) sobre el cuidado de su menor
hijo y la importancia de la vacunacion para que luego ellas puedan
realizar esta labor por si solas (25,26). Este resultado es reforzado por
Vasquez y Zelaya que indica que uno de los factores relacionados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en los responsables de los
nifos era el bajo conocimiento sobre inmunizaciones de la poblacion de
estudio (15); caso contrario se vio reflejado en un estudio realizado por
Palomino que obtuvo que “el 59% de madres de familia, pertenecen a
nivel de conocimientos intermedios, 34% a nivel de conocimientos altos
y el 7% a nivel de conocimiento bajo ...” (16); Villafuerte obtuvo que
“...las madres presentan un nivel de conocimiento medio con 51% y un

nivel de conocimiento alto con 49%...” (10); por ultimo, Pastor al finalizar
llego a la conclusién de que “las madres de familia con nifios menores
de 5 afios segun nivel de conocimientos presentan nivel alto con un 7%;
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nivel medio con un 76%; nivel bajo con un 17%...” (18). Se entiende
entonces de aqui que este es un problema que se encuentra presente
en distintas instituciones de salud y que debe ser abordado con prontitud
pues no basta con un nivel de conocimiento medio ya que este no
garantiza la plena comprension de las madres o cuidadoras sobre la
importancia de la vacunacién para la prevencion de enfermedades e

incluso la muerte de los menores.

En relacién a los “conocimientos de las madres sobre la vacunacién en
menores de cinco afnos” segun dimensiones la mayoria no conoce sobre
los tipos de vacunas y enfermedades que previene la vacunacion,
seguido de los efectos y cuidados post vacunacién y un minimo
porcentaje no conoce sobre conceptos basicos e importancia de la
vacunaciéon. Mientras que la mayoria de las madres conocen sobre
conceptos basicos e importancia de la vacunacion, le sigue un
porcentaje significativo de madres que conoce los efectos y cuidados
post vacunacién y un minimo porcentaje los tipos y enfermedades que
previene. Los conocimientos segun Locke se entienden como un
proceso continuo y gradual que son desarrollados por el ser humano con
la finalidad de aprender sobre su mundo y realizarse como persona por
ende, estos hallazgos pueden predisponer al menor a presentar algunas
enfermedades inmunoprevenibles derivadas de la falta de conocimiento
sobre la importancia de la vacunacion, tipos de vacunas y enfermedades
que previene la vacunacion, efectos y cuidados post vacunacioén; asi
como exponerlo al riesgo de contraer alguna secuela y/o la muerte. Al
respecto se encontraron hallazgos similares en el estudio hecho por
Caizan y Juca que al término de su estudio concluyen en que: “...el 50%
conocen medianamente contra que enfermedades protege la vacuna, el
45% de las madres no conocen los efectos de la vacunacion...” (13);

Ordonez obtuvo como resultado de su estudio que: “...mas del 50% de
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las encuestadas no tienen conocimiento sobre las enfermedades que
previene cada vacuna...” (14). Caso contrario se observa en el estudio
realizado por Huamani donde: “...El mayor porcentaje de las madres no
conocen sobre generalidades de las vacunas...” (8). De aqui que el
estudio del conocimiento segun dimensiones resulta importante pues
permite al profesional de enfermeria abordar con prontitud sobre aquella
dimensién en la que las madres o cuidadoras presentan menor
conocimiento y disefiar el mejor programa educativo que se adapte a las

necesidades de la poblacion que forma parte de su jurisdiccion.

De los resultados obtenidos sobre los conocimientos maternos en la
dimensién conceptos basicos e importancia de la vacunacién por items,
la mayoria conoce la edad de inicio de la vacunacion, la importancia, la
definicion de vacunas y cuando nos encontramos con un nifio protegido;
sin embargo, del porcentaje que no conoce (el cual es minimo) se
visualiza que en su mayoria no conocen cuando nos encontramos con
un nifo protegido, la definicion de vacunas, la importancia de la
vacunacioén y la edad de inicio de la vacunacion. Resultados similares
encontramos en el estudio realizado por Muyulema, Guerrero y
Melendres en el que las madres consideran que “...las vacunas son muy
importantes y necesarias... vacunan a sus hijos para que crezcan sanos
y fuertes...” (12); Palomino concluye en que “...respecto a la dimension
de conocimiento generales sobre vacunas, el 47% presentd nivel
alto/intermedio...” (16); Alvaro hace referencia en su estudio que “...en
cuanto al nivel de conocimiento sobre concepto de las vacunas es 42,2%
se clasifica como bueno, el 31,1% regular y 26,7% deficiente...” (19);
Arellan en que “el 58% de las madres tuvo un conocimiento medio sobre
las vacunas...” (17) y Ordofiez que concluye en que: “...mas del 50% de
madres encuestadas tienen conocimientos sobre la vacuna, edad del

nifo para recibirlas...” (14). Lo contrario observamos en el estudio
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realizado por Huamani que concluye en que “...El mayor porcentaje de
las madres no conocen sobre generalidades de las vacunas que éstas
protegen al nifio cuando estan completas, la edad de inicio es al nacer...”
(8) y en el estudio de Alvaro respecto a la importancia de la vacunacion
ya que “...el 15,6% se clasifica como bueno, el 24,4% regular y 60,0%
deficiente...” (19). Se entiende entonces que las madres y cuidadores
poseen en su mayoria un mejor conocimiento sobre conceptos basicos,
asi como también reconocen la importancia de la vacunacion y por ello
es que acuden a la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones con los
menores; sin embargo al encontrarse resultados diferentes en otros
estudios cabe la necesidad de enfatizar en que cada poblacion podra
mostrar distinto nivel de conocimiento sobre la dimensién descrita y por
ello es necesaria la realizacion de estudios similares en distintas

poblaciones.

En cuanto a los hallazgos obtenidos sobre los conocimientos maternos
en la dimension tipos de vacunas y enfermedades que previene la
vacunacion por items, la mayoria no conoce la edad de vacunacion
contra la fiebre amarilla, contra que enfermedad protege la vacuna
rotavirus, la edad de vacunacion contra la varicela, las vacunas en el
recién nacido, la vacuna contra las formas graves de tuberculosis y la
edad de vacunacion oportuna contra la Hepatitis B; mientras que la
mayoria conoce sobre la vacuna contra la neumonia, contra que
enfermedades protege la vacuna SPR; y las vacunas al primer afio de
vida. Al respecto se evidencian resultados similares en el estudio
realizado por Muyulema, Guerrero y Melendres que al concluir aprecian
‘en las madres una necesidad de informacion con relacion a cémo
proteger a sus hijos de enfermedades y para qué sirve cada una de las
vacunas, asi como la edad para colocarla...” (12); Palomino que

‘respecto a la dimensién de calendario de vacunas, el 49% presentd
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nivel de conocimiento intermedio... llega a concluir que en cuanto mas
conocimiento presente la madre de familia, mayor es la razén para
vacunar a su menor hijo...” (16); Alvaro concluye que “el nivel de
conocimiento sobre el calendario de las vacunas es 57,8% deficiente, el

24,4% regulary 17,8% obtuvo un nivel bueno...” (19); Caizan y Juca que

113

concluyen en que “el 50% conoce medianamente contra que
enfermedades protege la vacuna...” (13); Ordofez obtiene como
resultado que “...la mayor parte de la poblacion encuestada no conoce
la proteccion de enfermedades inmunoprevenibles que brindan los
biolégicos que se administran a los nifios durante los 2 primeros afos de
su vida...” (14). Caso contrario se evidencia en el estudio realizado por
Ordonez respecto al conocimiento sobre las vacunas BCG, rotavirus,
fiebre amarilla, varicela, hepatitis B pues producto de su investigacion

llega a la conclusion que estas son “...las vacunas que en mayor
porcentaje conocen las madres...” (14); en el estudio realizado por
Huamani llega a la conclusion que “... el mayor porcentaje de madres no
conoce... que la vacuna que protege contra la neumonia es el
neumococo Yy la vacuna contra la hepatitis B se aplica durante las
primeras 24 horas de nacido...” (8). Estos hallazgos permiten reconocer
que pese a evidenciar mayor conocimiento sobre conceptos basicos e
importancia de la vacunacion estos no aseguran pleno cumplimiento
oportuno de la vacunacion en el menor de cinco afnos debido a que el
conocimiento no se encuentra adecuadamente cimentado pues no se
cuenta con la informacién suficiente a cerca de las multiples
enfermedades que se previenen gracias a la vacunacion; el hecho de
que las madres y cuidadores conozcan contra que enfermedad se
encuentran vacunando a los menores les permite ademas tener una idea

sobre los posibles efectos post vacunacion que se pudieran presentar.
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A cerca de las respuestas asociadas a los conocimientos maternos en la
dimension efectos y cuidados post vacunacion por items; un porcentaje
considerable no conoce el efecto post vacunacion mas frecuente de la
vacuna BCG, los cuidados post vacunacioén al presentar fiebre y en qué
casos se encuentra contraindicada la vacunacion. Mientras que la
mayoria conoce los efectos post vacunacion mas comunes, los cuidados
post vacunacién en caso de enrojecimiento o hinchazoén en la zona de
aplicacion, los cuidados post vacunacién de la vacuna BCG y los efectos
post vacunacion de la vacuna pentavalente. De forma similar en su
estudio Muyulema, Guerrero y Melendres llegan a la conclusion de que
“se aprecia en las madres una necesidad de informacién con relacién
a... los efectos y cuidados posteriores, entre otras...” (12); Alvaro que “el
nivel de conocimiento sobre reacciones de las vacunas es 24,4% se
clasifica como bueno, el 22,2% regular y 53,3% deficiente...” (19). Caso
contrario se observa en el estudio de Palomino que llega a la conclusion
de que “respecto a la dimension de cuidados post vacunas, el 45%
presento nivel de conocimiento alto ... en cuanto a contraindicaciones y
efectos post vacunas, resulté que el 59% presenta nivel de conocimiento

intermedio...” (16); Caizan y Juca de igual manera obtiene como
resultado que “... el 45% de las madres no conocen los efectos de la
vacunacion...” (13); por ultimo, Huamani concluye que “...el mayor
porcentaje de madres no conoce...las molestias que presenta el nifio
después de la vacuna son fiebre, dolor y/o enrojecimiento en la zona de
aplicacion y cuando el nifio presenta enrojecimiento o hinchazoén en la
zona de aplicacién de la vacuna se debe colocar pano limpios y frios en
zona inflamada del cuerpo...” (8). A partir de estos resultados se
entiende que al no conocer las madres o cuidadores sobre los efectos y
cuidados post vacunacion los menores corren riesgo de no ser
vacunados ya que invadidas por el temor, las madres podrian tomar la
decision de postergar lo maximo posible la vacunacion (por evadir los

efectos post vacunales) y con ello exponer al menor a adquirir alguna
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enfermedad inmunoprevenible. El conocimiento de los cuidados post
vacunacion a tener en cuenta por la madre permitira ademas que estas
actuen con seguridad al momento de la vacunacion y de la hora en que

sea necesaria su intervencion ante algun efecto post vacunal.

A partir de lo descrito, se puede evidenciar la importancia del desarrollo
de actividades preventivo promocionales por parte de los enfermeros
que laboran en el primer nivel de atencidn con estrategias participativas
que hagan uso de un lenguaje claro, sencillo, preciso y de facil
comprension que este orientado a promover en las madres el
cumplimiento del calendario de las inmunizaciones para la prevencion
de enfermedades inmunoprevenibles por vacunas, contribuyendo a
disminuir el riesgo de adquirir enfermedades o presentar secuelas de por
vida derivadas del incumplimiento de la aplicacion de las vacunas. La
conducta de la madre que resulte en el incumplimiento de la vacunacion
puede estar atribuida a que la informacioén acerca de la importancia de
las inmunizaciones no haya sido bien captada, ni entendida por la madre;
ademas al hecho de que por falta de tiempo durante la consulta no se le
haya permitido expresar su temor o miedo a los efectos secundarios que
puede ocasionar la vacuna, entre otras expresiones. Por este motivo, el
profesional de enfermeria debe tomar las medidas pertinentes para
disefiar e implementar programas de educacion para la salud desde
antes del nacimiento del nifio (durante la gestacion), y hacer uso de los
medios de comunicacion para orientar a las madres sobre las vacunas,
segun la edad de sus nifios y la proximidad a las vacunas. Al respecto la
teoria de Ramona Mercer nos responsabiliza por el acompafamiento de
la madre en este proceso de aprendizaje y la teoria de Nola Pender nos
indica que el conocimiento obtenido a través de experiencias previas u

obtenidas por via formal es importante, para la adopciéon de conductas
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saludables que permitan contribuir a preservar el completo estado de

bienestar del nifo.

Son muchos los estudios que se realizaron respecto a los “conocimientos
de las madres sobre las vacunas” que nos dan una idea de que este no
es un problema que exista solo en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui o que este es solo un problema de la poblacién de Villa Maria
del Triunfo, este es un problema que tiene incidencia en distintos paises
desde hace muchos afos atras. Por ende, es un problema que debe
llamar nuestra atencion e impulsarnos a buscar la mejor alternativa de
soluciéon que nos brinde resultados en el menor tiempo posible. Es
competencia del profesional de Enfermeria intervenir en ello pues es una
de sus principales actividades en el Primer Nivel de Atencion ademas de

que se trata de la poblacién infantil que es el futuro de la sociedad.
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7.1.

VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente estudio ha permitido llegar a las siguientes conclusiones:

Respecto a los conocimientos de las madres sobre la vacunacion en
menores de cinco anos se evidencia que la mayoria no conoce, esto
puede conllevar a que las madres no lleven a vacunar a los nifios v,
por consiguiente, estos se encuentren expuestos a contraer
enfermedades inmunoprevenibles que les pueda ocasionar la muerte

o alguna secuela de por vida.

Acerca de la dimension conceptos basicos e importancia de la
vacunacion se evidencia que la mayoria de las madres encuestadas
conoce. La mayoria conoce que la edad de inicio de vacunacién en
el nino es al nacer, la importancia de la vacunacion radica en que
previene ciertas enfermedades, las vacunas son un producto
obtenido de virus y bacterias debilitados que protegen al nifio y que
la proteccion del nifio contra las enfermedades inmunoprevenibles se
logra cuando ha recibido sus vacunas de manera oportuna; sin
embargo, un minimo porcentaje no conoce la edad de inicio de
vacunacion, la importancia de la vacunacion, la definicién de vacuna

y cuando se considera a un nifio protegido.

En cuanto a la dimension tipos de vacunas y enfermedades que
previene la vacunacion se concluye en que la mayoria de las madres
encuestadas no conoce. La mayoria no conoce que la edad de
vacunacion contra la fiebre amarilla es a los 15 meses, que la vacuna
rotavirus protege al nifio contra las diarreas, la edad de vacunacion
contra la varicela es a partir de los 12 meses hasta los 2 afos 11

meses 29 dias, las vacunas que se administran en el recién nacido
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son la vacuna contra la tuberculosis y hepatitis B, la vacuna que
protege contra las formas graves de tuberculosis es la vacuna BCG
y la edad de vacunacion oportuna contra la Hepatitis B es durante las
primeras 24 horas de nacido; mientras que la mayoria conoce que el
nombre de la vacuna contra la neumonia es neumococo, que la
vacuna SPR protege contra el sarampidn, rubeola y paperas; y que
las vacunas que se administran en el primer afio de vida son la
vacuna contra el sarampién, rubeola y paperas (SPR), neumonia

(Neumococo), varicela e influenza.

Sobre la dimension efectos y cuidados post vacunacion, se concluye
en que la mayoria de las madres encuestadas no conoce. Un
porcentaje considerable no conoce que el efecto post vacunacion
mas frecuente de la vacuna BCG es la formacion de una ampolla en
el lugar de aplicacion, los cuidados post vacunacion en caso de fiebre
estan dados por colocar pafios de agua fria en la frente y axilas, y
que cuando el nifio tiene o tuvo fiebre durante la semana esta
contraindicada la vacunacion. Mientras que la mayoria conoce que
los efectos post vacunacion mas comunes que puede presentar el
nifio son fiebre, dolor, y/o enrojecimiento en la zona de aplicacién, los
cuidados post vacunacion en caso se presente enrojecimiento o
hinchazén en la zona de aplicacion estan dados por colocar pafios
limpios y frios en la zona inflamada del cuerpo, como cuidado post
vacunacion de la vacuna BCG cuando sale la ampolla no se debe
hacer nada sino mas bien solo observar y que los efectos post
vacunacion de la vacuna pentavalente son dolor, enrojecimiento,

fiebre, endurecimiento de la zona de aplicacion e irritabilidad.
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7.2,

Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

Al personal de salud promover el desarrollo de un programa de
actividades educativas dirigido a las madres que esté orientado a
incrementar el conocimiento que poseen haciendo énfasis en
proporcionarles informacion clara, sencilla, precisa y de facil
comprension sobre los tipos de vacunas y enfermedades que
previene la vacunacion (la edad de vacunacion contra la fiebre
amarilla es alos 15 meses, que la vacuna rotavirus protege al nifio
contra las diarreas, la edad de vacunacion contra la varicela es a
partir de los 12 meses hasta los 2 afios 11 meses 29 dias, las
vacunas que se administran en el recién nacido son la vacuna
contra la tuberculosis y hepatitis B, la vacuna que protege contra
las formas graves de tuberculosis es la vacuna BCG y la edad de
vacunacion oportuna contra la Hepatitis B es durante las primeras
24 horas de nacido) y ademas los efectos y cuidados post
vacunacion en menores de cinco afnos (el efecto post vacunacién
mas frecuente de la vacuna BCG es la formacion de una ampolla
en el lugar de aplicacion, los cuidados post vacunacion en caso
de fiebre estan dados por colocar pafios de agua fria en la frente
y axilas, y que cuando el nifio tiene o tuvo fiebre durante la

semana esta contraindicada la vacunacion).

Al personal profesional de enfermeria de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones (ESNI) capacitar periddicamente al
personal de salud de los diversos servicios sobre la correcta
lectura de la tarjeta de vacunacion y la importancia de la
vacunacion en menores de cinco anos con el fin de sensibilizarlos

para que puedan realizar las orientaciones necesarias a las
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madres; y hacer las derivaciones al consultorio de la ESNI en el

momento oportuno.

Al personal profesional de enfermeria de la ESNI orientar a las
madres sobre el uso y manejo de la tarjeta de vacunacion de los
menores de cinco anos; asi como también sobre la importancia
de su revision antes de acudir a los consultorios para la resolucion
al maximo de sus dudas e interrogantes durante la atencion
(consejeria personalizada). Es competencia del profesional de
enfermeria intervenir pues la vacunacion es una de las principales
actividades que se realiza en el primer nivel de atencion y ademas

se trata de la poblacion infantil que es el futuro de la sociedad.

A los profesionales que forman parte de la Direccion de Redes
Integradas de salud (DIRIS) proponer como herramienta de
informacion el uso de los medios de comunicacion (tv, radio, redes
sociales, etc.) para proporcionar informacion precisa y de facil
comprension a las familias respecto a la vacunacién, su
importancia, las enfermedades que previenen, los efectos y
cuidados post vacunacién para con ello favorecer el cumplimiento
del calendario de vacunacion y asegurar la proteccion del menor

contra las enfermedades inmunoprevenibles.

A los investigadores desarrollar estudios similares con el
proposito de comparar los “conocimientos de las madres sobre la
vacunacion en menores de cinco anos” en diferentes localidades,
evaluar las estrategias adoptadas, reproducir las mejores y
adaptarlas o renovarlas conforme a la situacion de cada

establecimiento.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VALOR
DEFINICION FINAL DE DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES LA OPERACIONAL
VARIABLE
Conocimientos | Es el conjunto de | Conceptos basicos e | - Definicion de vacunas. Son las
de las madres | informaciéon adquirida | importancia de la | - Edad de inicio de la vacunacion. respuestas
sobre la | por formacion 0 | vacunacion. - Importancia de la vacunacion. expresadas por
vacunacion en | transmision cultural - Nifio protegido. la madre
menores  de | sobre aspectos respecto a toda
cinco anos. importantes sobre la | Tipos de vacunas y | - Vacunas (recién nacido). informacion que
vacunacion en | enfermedades que | - Vacunas (1er afio de vida). posee sobre
menores de cinco afios | previene la | - Vacuna contra las formas graves de tuberculosis. conceptos
y las vacunas las | vacunacion. - Vacuna rotavirus. Conoce basicos,
cuales son - Vacuna contra la neumonia. No conoce importancia,
suspensiones de - Vacuna SPR. tipos de
microorganismos Vvivos - Edad de vacunacién contra la hepatitis B. vacunas,
atenuados o} - Edad de vacunacion contra la varicela. enfermedades
inactivados, que al ser - Edad de vacunacién contra la fiebre amarilla. que previene la
administradas vacunacion,
adquieren la capacidad | Efectos y cuidados | - Vacunacion (contraindicaciones). efectos y
de inducir inmunidad | post vacunacion. - Vacuna pentavalente (efectos secundarios). cuidados  post
activa protectora contra - Vacunacion (efectos secundarios). vacunacion. Las
la enfermedad - Vacuna BCG (efecto secundario mas frecuente). cuales  fueron
infecciosa - Cuidados post vacunacion (enrojecimiento o hinchazén). obtenidas a

correspondiente.

- Vacuna BCG (cuidados post vacunacion).
- Cuidados post vacunacion (fiebre).

través de un
cuestionario vy
valoradas en
conoce Yy no
conoce.
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ANEXO B

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico de proporciones
para poblacion finita.

n= Nz?pq
(N-1)d?%+2z2%pq

Donde:

n: Tamano de muestra

N: Poblacién (360)

z: nivel de confianza (95%=1.96)

p: proporcion de casos de poblacion con caracteristicas a estudiar

g: proporcion de casos de la poblacion que no tienen caracteristicas. (1-p)
d?: margen de error permisible establecido por el investigador. (0.05)?

Del procedimiento anterior se deduce que:

n= 187

Realizando el factor de correccion:

n (correg) =

n
1+N

n(correg)= 123
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ANEXO C

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO

Presentacion
Buenos dias, sefiora/sefiorita, mi nombre es Almendra Katia Choque Gonzalo y estoy realizando un

estudio en coordinacion con la institucion. Para lo cual solicito su colaboracion a través de sus sinceras
y veraces respuestas expresandole que son de caracter anénimo y confidencial. Agradezco con
anticipacion su participacion.

Datos Generales

1. Edad: Menos de 20 afios ( ) 20 —24 afios ( ) 25—29 afios( )30amas( )

Estado Civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( ) Otros( )

3. Grado de Instruccion: Primaria ( ) Secundaria ()
Técnica () Universitaria ()

4. Ocupacion: Ama de casa () Trabajador Independiente ( ) Trabajador dependiente ( ) Otros
()

5. Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()
Otros

6. Numero de hijos(as) vivos(as):

7. Edad del dltimo hijo(a):

L

Instrucciones
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas. Marque con un X la respuesta que considere
correcta o la mas conveniente.

Datos Especificos

1. Las vacunas son:

a) Sustancias que se aplican al nifio.

b) Medicamentos que se dan de tomar al nifio.

¢) Vitaminas que se dan al nifio.

d) Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que protegen al nifio.

2. (A qué edad inicia sus vacunas el nifio?

a) Recién Nacido

b) 2 meses
¢) 4 meses
d) 12 meses

3. Las vacunas son importantes porqué:

a) Hace crecer a los nifios.

b) Previene ciertas enfermedades.

c) Permite su buen desarrollo.

d) Ayuda al crecimiento de los huesos.
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4. La proteccion del nifio contra las enfermedades inmunoprevenibles por vacunas se logra:

a) Cuando se vacuna al nifio solo al nacer.

b) Cuando solo se coloca las primeras dosis de las vacunas.

¢) Cuando ha recibido sus vacunas completas de manera oportuna
d) Cuando se coloca la vacuna BCG.

5. Cuando nace el nifio ;qué vacunas se aplica?

a) Vacuna Antipolio e Influenza.

b) Vacuna contra la Tuberculosis y hepatitis B.
¢) Vacuna contra el tétanos y Neumococo.

d) Vacuna pentavalente y rotavirus.

6. Al cumplir 1 afio de edad ;qué vacunas debe recibir el nifio?

a) Vacuna contra la influenza, Tuberculosis y Poliomielitis

b) Vacuna contra la poliomielitis, Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT)

¢) Vacuna contra el sarampion, Rubeola, paperas, Neumonia, Varicela e Influenza.
d) Vacuna contra el tétanos y Hepatitis B

7. La vacuna que protege contra las formas graves de Tuberculosis es:

a) SPR

b) Pentavalente
¢) BCG

d) LaDPT

8. (Contra qué enfermedad protege la vacuna Rotavirus en el nifio?

a) Neumonias
b) Resfriados
c) Diarreas
d) Varicela

9. La vacuna oportuna contra la hepatitis B se aplica:

a) Durante las primeras 24 horas de nacido.
b) Al mes de nacimiento.

¢) A los 2 meses de nacimiento.

d) Durante el primer afio de vida.

10. La vacuna que protege contra la neumonia a los nifios es:

a) Rotavirus.

b) Neumococo.

c) Pentavalente.

d) Antipoliomielitica.

11. La vacuna contra la Fiebre amarilla se aplica en la edad de:

a) Alos 12 meses
b) Alos 15 meses.
¢) Alos 18 meses.
d) A los2 meses.
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12. ;{Contra qué enfermedad protege la vacuna SPR en el nifio?

a) Sarampion, Rubeola y Paperas.
b) Diarreas

¢) Sarampioén, Rotavirus y Pertusis.
d) Varicela, Rubeola y Paperas.

13. ;A qué edad se coloca la vacuna contra la varicela?

a) Solo alos 15 meses

b) Solo alos 12 meses

¢) Solo hasta los 18 meses

d) A partir de los 12 meses hasta los 2 afios 11 meses 29 dias

14. Para usted, en qué casos NO SE DEBE vacunar al nifio:

a) Cuando tiene resfrio

b) Cuando tiene o tuvo fiebre durante la semana.
¢) Cuando esta sano

d) Cuando esta tranquilo.

15. ;Qué molestias puede darle al nifio la vacuna Pentavalente?

a) Ninguna reaccion.

b) Dolor, enrojecimiento, fiebre, endurecimiento de la zona de aplicacion, irritabilidad.
¢) Solo dolor y fiebre.

d) Solo endurecimiento de la zona de aplicacion.

16. ;Cual es la reaccién mas frecuente después de aplicar la vacuna BCG?

a) Ninguna reaccion.

b) Ficbre.

¢) Formacion de ampolla en el lugar de aplicacion.
d) Inflamacion en el lugar de aplicacion.

17. Las molestias mas comunes que puede presentar el nifio después de la vacunacion esta dado por:

a) Tranquilidad

b) Aumento del apetito

¢) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
d) Suefio.

18. ;Qué se debe hacer cuando el nifio presenta enrojecimiento o hinchazoén en la zona de aplicacion
de la vacuna?:

a) Dejar de vacunar al nifio

b) Colocar pafos limpios y frios en la zona inflamada del cuerpo.
¢) Colocar pafios calientes en la zona inflamada del cuerpo.

d) Dejar que desaparezca por si solo.

19. {Qué hacer cuando le sale la ampolla después de la administracién de la Vacuna BCG?

a) Colocar talco o aceite en el lugar de aplicacion.

b) Colocar mi leche en el lugar de aplicacion.

¢) Nada, solo observar.

d) Colocar hierbas para el dolor en el lugar de aplicacion.
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20. Los cuidados que debe recibir el niflo al presentar fiebre esta dado por:

a) Colocar pafios de agua fria en la frente, axilas.

b) Colocar pafios de agua tibia en la frente, axilas, planta de los pies.
c¢) Colocar rodajas de papa en la frente, planta de los pies.

d) Abrigarle mas para que no se resfrie.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO D

LIBRO DE CODIGOS

DATOS GENERALES

EDAD DE LA MADRE

Menos de 20 afios A
20-24 anos B
25-29 anos C

D

30 anos a mas

ESTADO CIVIL DE LA MADRE

Soltera A
Casada B
Conviviente C
Otro D
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
Primaria A
Secundaria B
Instituto C
Universitaria D

OCUPACION DE LA MADRE

Ama de casa
Trabajo Independiente
Trabajo Dependiente
Otro

PROCEDENCIA DE LA MADRE

O o Hm >

Costa A
Sierra B
Selva C

Otro D

NUMERO DE HIJOS VIVOS: Cantidad

EDAD DEL ULTIMO HIJO: Edad en meses

. SOBRE CONCEPTOS BASICOS E IMPORTANCIA DE LA
VACUNACION (1 punto cada uno)
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V.

SOBRE
VACUNAS Y

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

O|w|> 0
nnin

_

TIPOS DE

ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNACION (1 punto

cada uno)

Pregunta 5

B=1

Pregunta 6

=1

Pregunta 7

]
RN

Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

O>mm> 000
miwjnju|nin

SOBRE EFECTOS Y CUIDADOS POST VACUNACION (1 punto

cada uno)

Pregunta 14

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

WO|WO|I0O|W|w
Alalalalalala
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ANEXO E

MATRIZ DE DATOS

DATOS GENERALES DATOS ESPECIFICOS
GRADO DE # E:;A DIMENSI PON
N | EDAD ESTADO CIVIL | INSTRUCCI | OCUPACION | PROCEDENCIA | | = | = SUBT DIMENSION 2 SUBT DIMENSION 3 SUBT | TAJE
° ON OTAL OTAL OTAL | FINA
HU | uLTI

oS | MO 1 2 3 :

co co co 1{1(1]1 1|1f2]2f2]2]2

B| C|D|A/B|CID " A|B|CID|ABICD " |ABCD o HUo | 1]2|3]4 50617(89 511123 alslsl71slslo
1 1 1 1 1 1 1 0|A|lB|C|D o|Blc|D|D|D|B|A|A|B 4|B|D|D|D|C|A|B 2 6
2 1 1 1| EST |1 1 o|(Dp|B|C|B 1|Alc|c|p|lc|B|A|A|D 5{B|A|A|C|B|A|B 4 10
3 1 1 1 1 2 2|A|B|C|A o|Blc|clc|A[B|A|A|A 7|B|B|B|D|B|A|B 4 11
4 1 1 1 1 1 2 4|Dp|B|ClA 1|Blc|c|c|A[B|A|A|D 8|A|B|B|C|B|B|A 3 12
5 1 |1 1 1 1 1 4| Al B|ClA o|clAa|B|A|c|A|D|C]|C O|A|lc|B|D|B|D|A 1 1
6 1 1 1 1 1 2 1|D|B|C|A 1|(B|c|B|B|A|B|A|A|D 6|A|B|A|C|B|C|B 5 12
7 1 1 1 1 2 4|Dp|B|ClA 1|plc|D|D|A[B|B|A|B s5{B|B|Cc|c|B|cC|B 7| 13
8 1 |1 1 1 1 1 2|D|BlC|A 1|B|c|c|A[A|B|B|A|D 8|AlB|C|c|D|C|A 4 13
9 1 1 1 1 1 3(A|B|ClA o|B|c|clc|p|B|B|A|D 8(B|B|B|C|B|C|A 5 13
é 1 1 1 1 1 3 2|D|B|C|A 1|plc|B|B|D|B|C|C|D 3|{A|B|c|c|B|Cc|A 5 9
1 1 1 1 1 1 1 4|D|C|B|C 3|A|B|B|B|D|B|C|A|C 2|Aalc|Blc|B|C]|C 3 8
; 1 1 1 1 3 o{D|B|CclA 1|B|A|c|c|D|B|A|D|D s5|{A|B|B|C|Cc|cC|B 4| 10
; 1 1 1 1 1 1|D|B|A|A 1|B|c|D|A|B|B|A|A|B 4|B|c|B|c|B|c|B 5 10
‘11 1 1 1 1 2 o|(D|B|clA 1|Alc|B|A|D|B|B|A|D s{clc|B|c|B|B|A 2 8
51’ 1 1 1 1 4 4|A|B|ClA o|B|c|lA|c|D|B|A|A|C 5|A|B|A|C|B|B|B 4 9
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ANEXO F
MEDICION DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNACION EN MENORES DE
CINCO ANOS

VALOR FINAL DE LA VARIABLE
Puntaje total: 20 puntos
Conoce: 14 a mas puntos

No conoce: < 14 puntos

Dimensién sobre conceptos basicos e importancia de la
vacunacion

Total: 4 puntos
Media: 2 puntos
Conoce: 3 a mas puntos

No conoce: < 3 puntos

Conoce
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Dimensidén sobre tipos de vacunas y enfermedades que previene
la vacunacién

Total: 9 puntos
Media: 4.5 <>5
Conoce: 6 a mas puntos

No conoce: < 6 puntos

Conoce

6
Dimensién sobre efectos y cuidados post vacunacién
Total: 7 puntos
Media: 3.5 <> 4 puntos
Conoce: 5 a mas puntos

No conoce: < 5 puntos

Conoce
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ANEXO G
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion: Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre los
conocimientos que tiene acerca de la vacunacion, su importancia en la prevencion de
enfermedades, efectos secundarios y cuidados post vacunales. Esta investigacion es
realizada por la Bachiller Enfermera Almendra Katia Choque Gonzalo. El propésito es
Determinar los conocimientos de las madres sobre la vacunacién en menores de cinco
afios en la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de un Centro Materno Infantil, Villa
Maria del Triunfo 2020. Por ello usted ha sido seleccionado para participar en esta
investigacion ya que cuenta con los criterios de inclusion requeridos. Se le aplicara una
serie de preguntas que debera de contestar de manera clara, precisa y veraz. Si acepta
participar en esta investigacion, se le solicitara el llenado de un cuestionario que consta
de 20 preguntas sobre conocimientos y preguntas basicas sobre sus caracteristicas
personales, todo ello sera de forma anénima. El participar en este estudio le tomara un
tiempo de 10 a 20 minutos.

Riesgos y beneficios: Ud. ha de conocer que los riesgos asociados a este estudio son
minimos puesto que no se afectara directamente su integridad fisica como persona,
mas le podria causar alguna incomodidad por indagar sobre sobre los conocimientos
que tiene acerca de vacunas, por ende, para dar seguridad no se consignaran sus
nombres y apellidos. El desarrollo de este estudio beneficiara a la institucion.

Confidencialidad: Se guardara absoluta confidencialidad de sus datos como
participante y en la publicaciéon se mantendra el anonimato de las personas que hayan
colaborado.

Incentivos: Es necesario que sepa que los participantes de este estudio no recibiran
incentivo monetario alguno.

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que
su participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse
de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.
También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene
derecho a recibir una copia de este documento. Si tiene alguna pregunta o desea mas
informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese con Bachiller enfermera
Almendra Katia Choque Gonzalo al numero telefénico siguiente: 970549446
(investigador responsable). Sifirma este documento significa que ha decidido participar
después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de
consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riesgos y beneficios del estudio.
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ANEXO H

TABLA DE DATOS GENERALES

EDAD DE LA MADRE
N Y%
Menos de 20 afios 11 9%
20-24 afios 21 17%
25-29 aios 42 34%
30 afios a mas 49 40%
TOTAL 123 100%
ESTADO CIVIL DE LA MADRE
N %
Soltera 24 19.5%
Casada 18 15%
Conviviente 80 65.0%
Otro 1 0.05%
TOTAL 123 100%
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
N %
Primaria 9 7%
Secundaria 60 49%
Instituto 40 33%
Universitaria 14 11%
TOTAL 123 100%
OCUPACION DE LA MADRE
N %
Ama de casa 86 70%
Trabajo Independiente 20 16%
Trabajo Dependiente 16 13%
Otro 1 1%
TOTAL 123 100%
PROCEDENCIA DE LA MADRE
N %
Costa 83 67.5%
Sierra 25 20.3%
Selva 9 7.3%
Otro 6 4.9%
TOTAL 123 100%
NUMERO DE HIJOS
N %
1 45 36.6%
2 50 40.7%
3 22 17.9%
4 5 4.1%
5 1 0.7%
TOTAL 123 100%
EDAD DEL ULTIMO HIJO
N Y%
Menor de 1 afo 72 58.5%
1 25 20.3%
2 8 6.5%
3 6 4.9%
4 12 9.8%
TOTAL 123 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A MADRES QUE ACUDEN A LA ESNI- CMI JCM LIMA, 2020



