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RESUMEN

La presente investigacion es cuantitativa, con disefio metodolégico
cuasi experimental; tuvo como objetivo general determinar si el programa
fortalece el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de un afio del Centro Salud Pampa Grande — Tumbes, 2019. La
muestra estuvo conformada por 40 madres de las cuales 20 pertenecieron
al grupo experimental y 20 al grupo control; se utiliz6 como técnica la
entrevista y como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos
fueron: i) Antes de la aplicacion del programa educativo en el grupo
experimental el 30% de los nilos menores de un afio tuvieron un
calendario de vacunacion completo y después de la aplicacion del
programa hubo una mejora del 90%. Mientras que en el grupo control se
mantuvo en un 45% el cumplimiento del esquema de vacunacion. Se
concluyo que el programa fortalecio significativamente el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de un afio del Centro de Salud

de Pampa Grande.
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ABSTRACT

The present investigation is quantitative, with quasi-experimental
methodological design; Its general objective was to determine if the
program strengthens compliance with the vaccination scheme in mothers
of children under one year of Pampa Grande - Tumbes Health Center,
2019. The sample consisted of 40 mothers of which 20 belonged to the
experimental group and 20 to the control group; the interview was used as
a technique and the questionnaire as an instrument. The results obtained
were: i) Before the application of the educational program in the
experimental group, 30% of the children under the age of one had a
complete vaccination schedule and after the application of the program
there was an improvement of 90%. While in the control group the
compliance with the vaccination scheme was maintained at 45%. It was
concluded that the program significantly strengthened compliance with the
vaccination scheme in children under one year of the Pampa Grande
Health Center.
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INTRODUCCION

Desde el comienzo de la vacunacién universal la administracion de
las mismas es de gran importancia para que los nifios estén protegidos de
distintas enfermedades. Pero siempre han existido defensores vy
detractores de la estrategia de mayor beneficio para la salud, donde
existen personas que se oponen a su aplicacion® ya sea por falsas
creencias y/o rumores mal intencionados dejando de utilizar los servicios
de inmunizacion manifestando: “Los nifios estan protegidos por un ser
religioso o sobrenatural que vela por ellos”, “Los nifios enfermos no
pueden ser vacunados”, “Las inmunizaciones frecuentemente causan
esterilizacion, enfermedad o efectos adversos peligrosos”, a pesar de los
avances cientificos aun existen personas que siguen teniendo ese mismo
pensamiento: “Recibir algunas vacunas es suficiente para que estén
protegidos de algunas enfermedades”, sin embargo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los nifios deben alcanzar una

cobertura de inmunizacién del 95% para que estén protegidos®.

A pesar de las bajas coberturas de vacunacion en el Peru en estos
ultimos tiempos, es rescatable cuestionar que un gran numero de la
poblacién de madres primerizas acude a los establecimientos de salud en
la cita indicada en busca de vacunas para la proteccion de enfermedades
inmunoprevenibles, aunque muchas de ellas refieren: “Varias vacunas en
un solo dia”, “Me da pena”, “Ya no lo quisiera llevar pero creo que es
importante” incluso algunos lloran cuando la enfermera esta vacunando al

nifio, pero a pesar de ello acuden a la vacunacién®.

Por otra parte, en el departamento de Tumbes no se llega a
completar el esquema de vacunacion de los nifios debido a las creencias

0 mitos que se transmiten o por la falta de informacién de los padres que
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no saben que el nifio puede ser vacunado en cualquier establecimiento de
salud, ademés algunas madres refieren que no cumplen con el control de
vacunacion a tiempo o demoran por motivo “Que no hay quien lleve al
nifo a la posta”, “Porque tengo miedo a la reaccién de la vacuna”, “No
alcanzamos turno”. Esto motivé a realizar un programa para fortalecer el
cumplimiento del esquema de vacunacién en donde se brindé informacién
a los padres sobre las vacunas, importancia de recibir la vacunacién a
tiempo, enfermedades que previene, el calendario de vacunacién, asi
mismo se fomentaron actitudes para el cumplimiento; todo ello se realizé
en un lenguaje adecuado y eficaz. Se planteé el objetivo de determinar si
el programa fortalece el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de un afio del Centro de salud Pampa Grande -
Tumbes, 2019. Dejando abierto el camino para otras investigaciones en
esta linea. La poblacion en estudio son madres con nifilos menores de un

afio considerado al menor desde los (0 a 11 meses).
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

En el desarrollo de la investigacion se han considerado prioritarios los
estudios que establecen un precedente para la actual investigacion: A
nivel internacional, el estudio realizado por Iza, N. Implementaciéon de
estrategia educativa para disminuir factores que influyen en el
incumplimiento de vacunacion en nifios menores de 2 afios en el Centro
de Salud Paushiyacu de la Ciudad de Tena durante el periodo de abril-
septiembre. Ecuador, 2016. Tuvieron como resultados: El 51% cumple
parcialmente con la fecha indicada de vacunacion, el 39% cumple
totalmente y el 10% no cumple con la fecha indicada de vacunacion.
Concluyendo: Que es fundamental la implementaciéon de una estrategia
educativa para concientizar a las madres de la importancia de una
adecuada vacunacion de sus hijos, de esta manera prevenir
enfermedades en los niflos menores de dos afios en el centro de salud

Paushiyacu®.

Fernandez, M; Mancilla, V. Programa de orientacion a madres de
ninos menores de dos afios que no han cumplido el esquema de
vacunacion en el Subcentro de Salud los Arenales en Ecuador, 2016.
Resultados: Lograron que las madres en un 100% participen del
programa, mediante los juegos realizados solo participaron el 63% de las
madres y el 37% mediante la charla educativa impartida fortaleciendo los
conocimientos sobre la importancia y beneficios de las vacunas. Ademas,
se logré completar en un 97% los esquemas incompletos de vacunas y el
3% de los nifios que no asistieron las madres manifestaron que ya habian
recibido sus vacunas en otro Centro de Salud. Concluyeron: El
cumplimiento del esquema de vacunas en los nifilos menores de dos afos

se logré6 completar en un 97% esto demuestra que el programa de
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orientacion fue efectivo y sobre todo cuando las madres cumplen con lo

establecido®.

Pin, J. Estrategia para el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de 5 afios en el Centro de atencion ambulatoria del Sur
Valdivia durante el 2011- 2012 en Ecuador. Los resultados demostraron
gue el 66% de las personas encuestadas a veces cumplen con las citas
de vacunacion, el 26% que siempre cumplian y un 8% que nunca
cumplian con la cita de vacunacién. Se concluyé que la mayor cantidad
de nifios vacunados se agrupan entre 3 - 11 y entre 13 - 19 meses de

edad evidenciando vacunacién no oportuna un 13%’.

Y a nivel nacional, se ha considerado el trabajo realizado por: Cuno,
N. Eficacia de un programa educativo, hijos sanos tendré porque los
vacuné, en conocimientos, para el cumplimiento del calendario de
vacunacion en niflos mayores de 1 afo. Lima, 2017. Los resultados
obtenidos: Antes de iniciar el programa se encontré un nivel de
conocimiento bajo de un 52.2% y un nivel medio de 47.8%. Después de
dado el programa las madres alcanzaron un conocimiento alto de 73.9%,
seguido de una menor proporcion el nivel medio con 19.6% y el nivel bajo
de 6.5%. Concluyendo: Después de la aplicacion del programa educativo
se incrementaron los conocimientos de las madres en un 73% hacia el
cumplimiento del esquema de vacunacion dando validez total a las

vacunas de refuerzo siendo efectivo el programa educativo®.

Moraya, L. Efectos de un programa educativo en el conocimiento
materno sobre inmunizaciones en el infante del Centro de Salud Jaime
Zubieta. Lima, 2017. Resultados: Antes de la aplicacién del programa
educativo encontraron un nivel bajo de 70.4% en el conocimiento y
posterior a la aplicacién del programa el conocimiento se elevdé a un

84.0% considerado como alto. Concluyendo: Que la aplicacion del
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programa educativo mejoro en un 84% el conocimiento sobre vacunas en

nifios menores de 1 afio considerandolo alto®.

Para Mamani, E; Torres, M. Influencia de un programa educativo
sobre conocimiento de vacunas en madres de nifios menores de cinco
afos, Centro de Salud Alto Selva Alegre. Arequipa, 2016. Resultados: En
el pre test se encontré que el conocimiento sobre vacunas solo el 37%
esta en un nivel alto y después de la aplicacion del programa educativo se
registra un incremento significativo de conocimiento con un 66% en el
post test. Concluyendo: Que el programa educativo tuvo una influencia
positiva aumentando el porcentaje con respecto al conocimiento de las

madres™®.

Rojas, J; Silva, C. Conocimiento materno sobre inmunizaciones y
cumplimiento del calendario de vacunas en el nifio menor de 5 afios
Centro de Salud Liberacion Social. Trujillo, 2016. Resultados: La variable
conocimiento presenta un nivel medio (46.8%), nivel bajo (41.5%) y un
nivel alto (11.7%), en relacion a la variable cumplimiento se aprecia que si
cumplen (54.5%) y no cumplen (45.5%). Relacionando ambas variables
se muestra un nivel bajo (51.4%) de madres que no cumplen con el
calendario de vacunacion y un nivel medio (45.3%) de madres que si
cumplen con el calendario de vacunas. Llegando a la conclusion: Que el
54.5% de madres cumple con el cronograma de vacunaciones y el 45.5%
de las madres de nifios menores de 5 afios no cumple adecuadamente

con el calendario de vacunaciones®?.

Cruzado, K; Esquivel, K. Efectividad del programa educativo
“Protegiendo a mi hijo” en el cumplimiento del calendario de vacunacion
en menores de 1 afo. Trujillo, 2016. Resultados: Antes de aplicar el
programa educativo se encontrd en el grupo experimental un 75.6% con
calendario de vacunacion incompleto y el 24.4% completo por otra parte

en el grupo control el 88.9% tiene un calendario de vacunacion incompleto
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y solo el 11.1% completo y después de aplicar el programa educativo
“Protegiendo a mi hijo” en el grupo experimental el 77.8% tuvieron un
calendario de vacunacion completo y el 22.2% incompleto, en tanto en el
grupo control el 84.4% tuvieron un calendario de vacunacion incompleto y
el 15.6% completo. Ambos concluyeron: Que el programa educativo tuvo

una efectividad en las madres de nifios menores de 1 afio*2.

Cabe afadir que los antecedentes anteriores son referenciales para el
analisis de los resultados de la investigacion que se ha realizado; para
una mejor comprension de ellos se necesita uniformizar el concepto de
programa; el cual se define como un proyecto o planificacion ordenada de
distintas partes o actividades que componen algo que se va a realizar

para el logro de las metas y objetivos™.

Por otra parte, la Real Academia Espafiola define fortalecer como la
accion y efecto de cambiar una situacidon empezando a mejorar en la toma
de conciencia, el desarrollo y el fortalecimiento de las capacidades™®. Ante
lo expuesto se considera que un programa es para fortalecer un esquema
disefiado para fomentar capacidades intelectuales logrando que las

personas sean capaces de iniciar un mejor cambio™.

Por consiguiente, definimos que el conocimiento es un conjunto de
informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje’®, el
cual es un proceso que se va transformando al transcurrir del tiempo con
las habilidades y conductas que se adquieren como resultado de la

experiencia y educacion®’.

Cabe agregar que existen dos tipos de cocimientos: Conocimiento
vulgar es aquel aprendizaje que se adquiere en el proceso de

socializacion mediante un trato directo con el objeto a través de las
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practicas y experiencias de la vida cotidiana, permitiendo tener ideas y
teorias de sentido comun. Conocimiento cientifico es aquel que se
adquiere mediante procedimientos donde la persona utiliza la reflexion, el
razonamiento légico de tal manera que responde a una busqueda

intencional con la finalidad de dar validez*®.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) considera
gue la repeticion de comportamientos de una persona o grupos sociales
depende de sus conocimientos, es decir mayor conocimiento en salud,
mejores estilos de vida. Por esta razén se considera al profesional de
enfermeria el primer contacto que tiene la madre en lo que respecta a la
vacunacion de su hijo, ademas de ser la encarga de transmitir los
conocimientos y mensajes importantes acerca de lo que debe seguir para

el control de vacunacion®®.

A continuacion, las vacunas son una suspension de microorganismos
vivos (bacterias o virus), inactivos o muertos, que al ser administradas
inducen al receptor una respuesta inmune que previene una determinada

enfermedad.

Ademas, se considera inmunizacion como un proceso de produccion
de inmunidad mediante la administraciéon de antigenos, también es la
capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de la

agresion de agentes extrafios.

En cuanto al esquema de vacunacion es una representacion
cronoldgica y secuencial que se debe seguir para la administracién de las
vacunas aprobadas oficialmente como parte de una politica nacional de

iInmunizaciones, la cual va a contribuir a mejorar el nivel de salud de la
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poblacion a través de la prevencion, control, eliminacion y erradicacion de

las enfermedades prevenibles por vacunas.

Por consiguiente, el calendario del esquema de vacunacién en nifios

menores de 5 afos esta establecido por el Ministerio de Salud (MINSA)

de la siguiente manera®

EDAD VACUNA PREVIENE
Recién BCG (Tuberculosis)
nacido HVB (Hepatitis B)
2 meses 1° dosis IPV (Contra la poliomielitis).
1° Pentavalente (Difteria, tos convulsiva, tétano, Hepatitis
B e infecciones producidas por
Haemophilus Influenzae tipo B).
1° Neumococo (Serotipos causados por neumonia).
1° Rotavirus (Serotipos predominantes de
gastroenteritis “diarreicas graves”).
4 meses 2° dosis IPV (Contra la poliomielitis).
2° Pentavalente (Difteria, tos convulsiva, tétano, Hepatitis
B e infecciones producidas por
Haemophilus Influenzae tipo B).
2° Neumococo (Serotipos causados por neumonia).
2° Rotavirus (Serotipos predominantes de
gastroenteritis “diarreicas graves").
6 meses 3° dosis (Difteria, tos convulsiva, tétano, Hepatitis
Pentavalente B e infecciones producidas por
Haemophilus Influenzae tipo B).
Dosis Unica de (Contra la poliomielitis)
APO
1° dosis El virus de la influenza pediatrica
(gripe).
7 meses 2° dosis El virus de la influenza pediéatrica
(gripe).
1 afio 1 dosis SPR Sarampidn, Parotiditis y Rubéola.
3°Neumococo (Serotipos causados por neumonia).
1 dosis vacuna Contra la varicela.
contra la Varicela
1 dosis vacuna El virus de la influenza pediatrica (gripe).
Influenza
1 afo Antiamarilica Fiebre amarilla. (Dosis Unica).
meses (AMA)
lafo 2da SPR Sarampién, Parotiditis y Rubéola.
meses lera DPT Contra difteria, tos ferina y tétanos.
ler Refuerzo de Contra la poliomielitis.
APO
4 anos 2do refuerzo DPT | Contra difteria, tos ferina y tétanos.
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2do. refuerzo Contra la poliomielitis.
Antipolio oral

Cuadro No 1: Tomado del Ministerio de Salud: Las vacunas son mi mejor escudo, 2013 %

Ademas, considerando que los refuerzos son una dosis adicional que

se administra luego de haber completado una serie primaria del esquema de

vacunacion y que permite incrementar los niveles protectores de la vacuna®.

Entre los efectos adversos que puede causar la vacuna se

identificaron: Dolor, hinchazén y enrojecimiento en la zona de la puncién la

cual puede tratarse mediante una aplicacion local de una compresa fria

ademas si presenta fiebre, puede utilizarse un antitérmico como el

paracetamol, ibuprofeno o consultar con su pediatra en caso de que la fiebre

se mantenga mas de 24 - 48 horas 0 aparezcan otros sintomas que resulten

alarmantes?.

Ahora determinamos actitud segun Sanchez que cita a “Allport

quien define actitud como un estado mental y neurolégico de

predisposicidn que mediante la experiencia se ejerce un dominio directo o

dinamico dependiendo de la respuesta que tiene cada individuo y de la

situacién en que se encuentre”?,

Seguidamente Aigneren cita en su estudio a Ros, 1985 quien

describe la estructura de la actitud en tres componentes: Cognoscitivo

describe el conocimiento, valores, opiniones, percepcion y pensamientos

de caréacter evaluativo que tiene el objeto de la actitud en diferentes

situaciones. Hace referencia a la informacion que tienen las madres

acerca del cumplimiento del esquema de vacunaciéon. En lo afectivo se

expresa a través de sentimientos, estados de animo y emociones que se

van a evidenciar ante el objeto de la actitud ?*. En lo conductual es la

tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera

O0sea la conducta o intencion que tiene la madre de fortalecer su

conocimiento en el esquema de vacunacion es decir cada madre tiene
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una reaccién diferente ante el proceso de vacunacion de su nifio la cual

puede ser positiva 0 negativa ?°.

Es por ello que definimos actitud de las madres, aquel
comportamiento frente a diversas situaciones que se presentan en la vida
cotidiana, mas aun cuando nos referimos a salud se observa que las
madres tienen diferentes formas de actuar en lo que concierne al
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio
expresando “Las vacunas no son necesarias porque les causan molestias
a sus hijos”, mientras que otras manifiestan que “Son importantes porque
van a proteger a sus hijos de diversas enfermedades”, cada madre tiene
una manifestacion positiva 0 negativa que expresa ante el proceso de
vacunacion de su hijo y de la atencion que se le brinde en area de

crecimiento y desarrollo e inmunizacion.

Por otra parte, el cumplimiento se refiere a la accion y efecto de
cumplir aquello que se prometio en un determinado tiempo o la realizacion
de un deber u obligacién®. Con respecto al cumplimiento de todas las
vacunas en la edad y fecha indicada garantizara la proteccién de los
nifos, ademas de ir creando sus propias defensas gradualmente, puesto
gue las vacunas son un derecho de todos los nifios, que implica la
responsabilidad de los padres llevarlos a vacunar desde que nacen hasta
gue cumplan los cinco afios de edad como lo establece el esquema
nacional de vacunacién del Ministerio de Salud (MINSA), si no ha
completado el esquema de vacunas debe acudir al establecimiento mas
cercano y consultar al personal de salud con fin de completar las vacunas
de su nifio. Teniendo en cuenta que los padres son responsables durante
los primeros afios de vida del nifio considerando de 0 a 11 meses de
llevar a su menor hijo al Centro de Salud mas cercano para la
administracién de sus vacunas correspondientes a su edad y realizar su

control de crecimiento y desarrollo del nifio sano.

21



Seguidamente, se describe al nifio menor de un afio: En el
desarrollo fisico que al nacer realizan movimientos por reflejos ya que su
sistema nervioso no estd completamente desarrollado. A los cuatro meses
tienen algun control sobre sus musculos y su sistema nervioso, pueden
sentarse con ayuda, pueden mantener la cabeza erguida por periodos
cortos de tiempo, pueden darse vuelta y descansar sobre su estomago. A
los cinco y seis meses, pueden darse vuelta por si solos, su vision esta
mas desarrollada. Ademas, a los 7 a 11 meses empiezan a comer tres
veces al dia y toman leche en sus biberones, pueden dormir en un horario
regular, se sientan sin ayuda, gatean con el estbmago rozando el piso,
pueden alcanzar y sostener objetos con las manos, pueden pararse

deteniéndose en muebles y pueden caminar si son guiados.

En el Desarrollo social y emocional: Los bebés empiezan a
desarrollar confianza en la medida que los padres satisfacen sus
necesidades tales como cambiar pafales, alimentarlos cuando tienen
hambre, sostenerlos en brazos cuando lloran de la misma manera
expresan enojo, dolor y hambre esta es su manera de comunicarse.
Desde los cuatro a once meses, ellos sonrien ampliamente y se rien
cuando estan contentos, aprenden a reconocer las voces y caras de sus
padres ellos sonrien en respuesta a otra sonrisa, ya responden cuando se
les llama por su nombre, empiezan a temerles a personas desconocidas
también sienten miedo cuando sus padres los dejan solos, sintiéndose
enojados y frustrados cuando sus necesidades no son atendidas en un
tiempo razonable. El contacto visual empieza a reemplazar parte del

contacto fisico que los bebés necesitan.

Desarrollo intelectual: Los bebés balbucean y producen sonidos
desarticulados (gorgotean), estudian sus propias manos y pies por otra
parte pueden fijar su mirada y atencion en objetos en movimiento

explorando las cosas con su boca por ejemplo todo lo que pueden agarrar
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lo llevan a su boca. Lloran de diferentes maneras para expresar dolor,

enojo y hambre?’.

CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realizo un estudio de tipo cuantitativo, con disefio metodoldgico cuasi
experimental con un grupo experimental y otro de control con pre y post

prueba.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es cuasi experimental

El esquema es el siguiente:

Gl:. O1 X 02
G2: 01 02

DONDE:

G1: Grupo experimental
G2: Grupo control

O1: Pre prueba

O2: Post prueba
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X: Aplicacién del programa de fortalecimiento: “Una responsabilidad compartida

y daras a tu hijo una dosis de vida”.

POBLACION

La poblacion o universo en estudio estuvo constituida por todas las
madres de nifios menores de un afio inscritas en el area de crecimiento y
desarrollo del nifio sano y que se estima en 125 madres que acudieron

por mes, segun datos del Centro de Salud Pampa Grande.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 40 madres de nifilos menores

de un afo del Centro de Salud de Pampa Grande.

_ N*Zz*p*q
T (N-1)*d2+22xpxq

Ny

Donde:
N= Total de la poblacién (N= 125)
Z=1.96 (Valor estandarizado para un nivel de confianza de 95%)

P= Proporcion esperada se estima 50% = 0.5 de las madres que cumplen de

manera aceptable el esquema de vacunacion.

g= 1- p (en este caso 1-0.5= 0.5) sera la proporcién de madres que no cumplen

de manera aceptable el esquema de vacunacion.

d= Margen de error permisible establecido por el investigador. (En este caso
deseamos un 9.5% = 0.095%

Célculo de la muestra
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125 % 1.962% % 0.5 % 0.5

0= (125 - 1) * 0.0952 + 1.962 0.5 * 0.5
120.05
0= 20795
ny = 57.73
Efecto de correccioén:
No

MU u
5773

fR 12
n, = 39.49

Por conveniencia se redonde0 al entero inmediatamente superior,

por lo tanto, n= 40 madres de nifios menores un afo.

El grupo experimental, fue un grupo de 20 madres de nifios menores
de un afio, las cuales fueron participes del programa para fortalecer el
cumplimiento del esquema de vacunacion, ademas de aplicaron el

cuestionario como pre y post prueba.

El grupo control, por 20 madres de nifios menores de un afio, que

solo se le aplico el cuestionario como pre prueba y post prueba.
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Variable independiente: Programa para fortalecer el esquema de vacunacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS/ NIVELES | ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
El programa es un | El programa se
instrumento desarrollara con el Actitudes - Conductual Buena 24 -13
r n | roposi rindar .
c_ea_do co 8 | proposito de Db . - Cognitivo Regular 12 — 7
finalidad de | conocimiento y mejorar
mejorar las | las actitudes en madres - Afectivo Mala 6-0
capacidades de nifios menores de un .
. < Cumplimiento del
intelectuales  de | afo.
las madres con programa
respecto al | La cual constituye de tres
cumplimiento de | sesiones educativas para
las vacunas que | fortalecer el cumplimiento Conocimiento - Conoce Buena 16-12
reciben los nifios | del esquema de
esq Regular 11 - 6
menores de un | vacunacion.
~ - Desconoce
afio. Mala 5-0
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Variable dependiente: Cumplimiento del esquema de vacunacién

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS/ NIVELES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cumplimiento es la | Se evaluara el
accion y efecto de | carnet de _
cumplir una | vacunacion Vacunado - Cumple enla - Si
determinada verificando el Carnet de fecha
cuestion,  entonces | registro de la vacuna vacunacion indicada
es el cumplimiento | administrada lo cual
de todas las vacunas | permitird conocer si
en la edad y fecha | las madres cumplen
indicada  van a | con la asistencia del No Vacunado
garantizar la | control de - Nocumple en N
proteccion de los | vacunacion de su la fecha - N
nifios, ademas de ir | niflo menor de un indicada

creando sus propias
defensas
gradualmente.

afio en la fecha
programada.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres de nifios menores de un afio inscritas en el Centro de Salud de
Pampa Grande que estuvieron dispuestas a participar en el programa

para fortalecer el cumplimiento del esquema de vacunacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres de niflos menores de un aflo que no estuvieron dispuestas a

participar en esta investigacion.

4.5 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la entrevista y
como instrumento el cuestionario. El cual estuvo constituido por dos
partes: Datos personales, datos especificos (que contienen preguntas
cerradas) abordando los indicadores de conocimiento (16 items) dando a
la respuesta correcta un valor de 1 punto, actitudes (12 items)
asignandose para la calificacion un puntaje de 2,1,0 para las escalas de
siempre, a veces, nunca. Ademas, el carnet de vacunacion es un
instrumento importante de recoleccion de informacion para el presente
estudio, como indicador del cumplimiento del esquema de vacunacion
(ANEXO 3).

Dicho instrumento fue modificado por las investigadoras y sometido a
juicio de expertos, procesandose la informacion en la Tabla de

Concordancia y Prueba Binomial, la prueba piloto se realiz6 con el fin de
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determinar la validez estadistica mediante el Factor de Pearson y el
coeficiente Alfa de Cronbach para la validacién del instrumento.

Por lo consiguiente este instrumento se aplicd en dos partes, pre-test
y pos test para evaluar el conocimiento, actitudes y cumplimiento del

esquema de vacunacion.

4.6 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizaron
coordinaciones administrativas dirigidas al Director del Centro de Salud
Pampa Grande, y a la coordinadora del area de crecimiento y desarrollo
(CRED) e inmunizacion obteniendo las facilidades y autorizacion
correspondiente, asi mismo se procedio a la obtencion del consentimiento
informado y compromiso de confidencialidad, luego se aplicé el
cuestionario con la poblacion en estudio realizando un pre test ademas se
observo el carnet de vacunacion identificando si cumplen con la fecha
indicada al control de vacunacion para luego seleccionar de manera
aleatoria a 20 madres para el grupo control y 20 madres en el grupo
experimental del programa “Una responsabilidad compartida y daras a tu
hijo una dosis de vida”, coordinandose con cada madre que el programa
cuenta con 3 sesiones las mismas que se realizaron cada semana y al
finalizar cada sesion se realizaron juegos didacticos: juego de dados y
pupiletras, para saber si lo explicado en cada sesion fue entendido por las

madres.

Al finalizar el programa llamado “Una responsabilidad compartida y
daras a tu hijo una dosis de vida”, la madre se encontré en la capacidad

de responder el post test (Anexo N° 02), con la condicidon de aplicarse
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después de la consulta que se encuentre programada en el calendario de

vacunacion de su menor hijo.

La investigacion cuantitativa es fundamentada en criterios éticos y
de rigor que tiene como finalidad asegurar la calidad, objetividad y
validacion del trabajo de investigacion, considerandose los siguientes
criterios: Los principios éticos normados y establecidos por Ley N° 011-
2011-JUS, para el Peru en el diario oficial EI Peruano para las

investigaciones en el campo de la salud son?:

1. Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad:
La que se constituye en el fin supremo de la sociedad y del estado,
fundamentalmente para el ejercicio de los derechos que le son
propios. El ser humano en este estudio fue considerado siempre como
sujeto y no como objeto, siempre valorando como persona y conforme
a su pertenencia a la familia humana, sin permitir que nada trascienda

el principio de su dignidad humana.

2. Principio de primacia del ser humano y defensa de la vida fisica: La
presente investigacion tuvo como sujeto de estudio a las madres de
ninos menores de un ano, que tienen derecho a que se les considere
siempre en lo mas favorable, buscando su bien y evitando el mal. En
todo momento de la investigacion las madres fueron protegidas de

todo aquello que atentara contra su integridad fisica.

3. El principio de autonomia y responsabilidad personal: En la presente
investigacion se respetd el consentimiento previo, libre, expreso y con
la informacion de lo que se investigd, como persona interesada. El
consentimiento que realizaron fue de personas libres con capacidad

de tomar decisiones, incluso se considera, su decision de revocarlo en
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cualquier momento, sin que represente desventajas o perjuicio alguno

para ellos.

4. Principio de beneficencia y ausencia de dafo: Al investigar se tuvo
como objetivo; fomentar y aplicar el conocimiento cientifico,
considerando la integridad de la persona en lo familiar y social, para la

investigacion la igualdad ontoldgica, en forma justa y equitativa®.

En el rigor de la investigacion se tienen en cuenta los principios de

cientificidad planteados®:

1. Autorizacion: Consentimiento para grabar la informacion el cual se utilizé

en el estudio (ver anexo 1 consentimiento informado).

2. Confidencialidad: La informacion que se obtuvo en esta investigacion
fue empleada para los fines sefalados. No siendo revelados a otras

personas ajenas al estudio.

3. Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falsearan los resultados, ni
los datos obtenidos, respetandose el valor de la verdad investigada. Lo

gue seria demostrado en caso sea necesario.

4. Confirmabilidad: Los resultados pueden ser confirmados por quien lo
desee, siguiendo la misma metodologia y aplicando el mismo

instrumento.

5. Auditabilidad: Los resultados que obtuvimos en esta investigacion
pueden servir para otras investigaciones y ser confirmados al ser

verificados.

6. Justicia: Tuvieron un trato justo durante el desarrollo de la
investigacion y se respeté a lo largo del estudio la privacidad

conservando para ello el anonimato el cual se mantuvo en todo
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momento, pues los nombres que se utilizaron fueron seudénimos,
otorgdndosele asi la proteccion a los participantes del estudio de tal
modo que ni siquiera el investigador podréa relacionar los discursos con

la informacién que aportaron.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Al desarrollar el programa “Una responsabilidad compartida y daras a tu hijo

una dosis de vida”, se realizaron 3 sesiones educativas:

- Concepto e importancia del cumplimiento del esquema de vacunacion.
- Enfermedades que previenen las vacunas.

- Efectos adversos y post cuidados de las vacunas.

La cuales ayudaron a responder al objetivo principal, obteniendo los siguientes
resultados.

TABLA N° 01: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE.
2019

Cumplimiento del

Grupo de madres
esquema de

- Experimental Control Total
vacunacién en el
pre- test N° % N° %
No cumple 14 70 11 55 25
Cumple 6 30 9 45 15
Total 20 100 20 100 40

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de un afio del Centro de
Salud Pampa Grande.

Representa el cumplimiento del esquema de vacunacion de las
madres de nifilos menores de un afio antes de la aplicacién del programa,
donde se observa que el grupo experimental el 70% no cumple y el 30%

cumple. Mientras que en el grupo control el 55% no cumple y el 45% cumple.
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GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE
UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE. 2019

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Experimental Control B No cumple ® Cumple

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de un afio del Centro

de Salud Pampa Grande.
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TABLA N° 02: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
CONOCIMIENTO ACERCA DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES
DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
GRANDE. 2019

Nivel de Grupo

Conocimiento  Experimental Control Total
Pre- test N©° % N° %

Deficiente 2 10 2 10 4
Regular 18 90 12 60 30
Bueno 0 0 6 30 6
Total 20 100 20 100 40

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de un afio del Centro de
Salud Pampa Grande.

Representa el conocimiento que tienen las madres frente al esquema
de vacunacion, observando que en el grupo experimental el 90% esta en un
nivel regular, el 10% nivel deficiente, no encontrando ninguna madre en el
nivel bueno. En el grupo control el 60 % tiene un nivel regular, el 30% en

nivel bueno y el 10% un nivel deficiente.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
GRANDE. 2019

90
80
70 0
60
50
40 o
30
20 o o

10 0,

Deficiente Regular Bueno

¥ Nivel de conocimiento en el Pre-Test Experimental

® Nivel de conocimiento en el Pre-Test Control

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de un afio del Centro de

Salud Pampa Grande.

36



TABLA N° 03: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
CONOCIMIENTO DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL CON SU
RESPECTIVO PRE Y POST TEST DEL PROGRAMA PARA FORTALECER
EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE.
2019

Nivel de Grupo Experimental Grupo control
Conocimiento Pre test Post test Pre test Post test
N % N % N % N %
Deficiente 2 10 1 5 2 10 2 10
Regular 18 90 3 15 | 12 60 12 60
Bueno 0O o0 16 80 6 30 6 30
Total 20 100 20 100 | 20 100 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de un afio del Centro de
Salud Pampa Grande.

Representa el conocimiento de ambos grupos: El grupo experimental
antes se encontraba en un 90% del nivel regular después de ejecutado el
programa se encontré en un 80% del nivel bueno, mientras que el grupo

control se mantiene en un 60% del nivel regular.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO
DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL CON SU RESPECTIVO PRE Y
POST TEST DEL PROGRAMA PARA FORTALECER EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE
UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE.
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80%

80
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60% 60%
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30
20 15%

10% 10% 10%
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0
Pre test Post test | Pre test Post test |

Grupo Experimental | Grupo control |

M Deficiente ™ Regular ® Bueno

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de un afio del Centro de Salud
Pampa Grande.
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TABLA N° 04: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE
DESPUES PROGRAMA “UNA RESPONSABILIDAD COMPARTIDA Y
DARAS A TU HIJO UNA DOSIS DE VIDA”.

Cumplimiento Grupo
del esquema Total
de vacunacion Experimental Control
en el pos-test % %
No cumple 2 10 11 55 13
Cumple 18 90 9 45 27
Total 20 100 20 100 40

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifilos menores de un afio del Centro de

Salud Pampa Grande

P=0.002

Representa el resultado del programa “Una responsabilidad
compartida y daras a tu hijo una dosis de vida”, evidenciando un 90% de
mejora en el grupo experimental respecto al cumplimiento del esquema de

vacunacion mientras que el grupo control se mantiene en un 45%.
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
GRANDE DESPUES DEL PROGRAMA “UNA RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA Y DARAS A TU HIJO UNA DOSIS DE VIDA”.

90 -

80 -

70 -

60 -

M No cumple

40 - B Cumple

20 -

Experimental Control

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de un afio del Centro de

Salud Pampa Grande.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla N° 01: Se observa que las madres del grupo experimental el
70% y el 30% cumplen mientras en el grupo control 55% no cumplen y el 45%
cumplen con el esquema de vacunacion del nifio menor de un afio antes de la
aplicacion del programa. Comparando con otras investigaciones se encontro6 el
estudio de Cruzado, K y Esquivel, K. Efectividad del programa educativo
“Protegiendo a mi hijo” en el cumplimiento del calendario de vacunacién en
menores de 1 afio. Teniendo como resultados que antes de aplicar el programa
educativo en el grupo experimental un 75.6% un calendario de vacunacion
incompleto y el 24.4% completo por otra parte en el grupo control el 88.9%
calendario de vacunacién incompleto y solo el 11.1% completo®?. Encontrando
una similitud en el tipo de estudio donde ambas investigaciones fueron cuasi-
experimentales trabajando con dos grupos de madres, pero al confrontar con
los resultados se encontré que existe una diferencia significativa en lo que
respecta al cumplimiento del calendario de vacunacion presentandose
diferentes porcentajes debido a que se trabajo con un numero de muestra

diferente ademas del lugar donde se realiz6 las distintas investigaciones.

El esquema de vacunacidbn es una representacion cronolégica y
secuencial que se debe seguir para la administracion de las vacunas
aprobadas oficialmente como parte de una politica nacional de inmunizaciones.
Segun el esquema de vacunacion establecido por el Ministerio de Salud es
importante realizar la vacunacién en forma oportuna®®, la cual va a contribuir a
mejorar el nivel de salud de la poblacion a través de la prevencion, control,
eliminacién y erradicaciéon de las enfermedades prevenibles por vacunas,
donde se puede obtener un trabajo en conjunto con diversas instituciones del

pais®.
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El cumplimiento de las inmunizaciones previene enfermedades,
discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, tales como la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la parotiditis, la
tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por
rotavirus, la rubeola y el tétano. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la tasa mundial de cobertura de la vacunacién se mantiene en un 85%.
En lo dltimos afios no se han registrado cambios significativos®*. Ademas, el
cumplimiento del esquema de vacunacion hace diferencia a la accion y efecto
de cumplir con todas las vacunas en la edad y fecha indicada la cual van a
garantizar la proteccion de los nifios, ademas de ir creando sus propias

defensas gradualmente.

Se pudo concluir a través de los resultados que las madres no cumplen
con el esquema de vacunacion por diversos factores como la edad, la falta de
informacion que no saben que sus hijos pueden ser vacunados en cualquier
establecimiento de salud, desconocimiento del esquema de vacunas, el tiempo
de espera para la atencion y creencias manifestando: “Que su hijo se
encuentra protegido por un ser religioso, que ya esta protegido con las vacunas
gue le administraron al nacer”. Tenido en cuenta que el Ministerio de Salud
(Minsa) declara que las vacunas son un derecho de todos los nifios, pero
implica la responsabilidad de los padres llevarlos a vacunar desde que nacen

hasta que cumplan los cinco afios de edad?®.

En la tabla N° 02: Se observa el conocimiento de las madres frente al
esquema de vacunacion donde el grupo experimental se evidencia en un
90% un nivel regular, no encontrando ninguna madre en el nivel bueno,
mientras que el grupo control el 60% tenian un conocimiento regular y solo el
30% se encontrd en el nivel bueno. Constatando con la investigacion: Rojas,
Jy Silva, C. Conocimiento materno sobre inmunizaciones y cumplimiento del
calendario de vacunas en el nifio menor de 5 afios del Centro de Salud
Liberacion Social, tuvo como resultados que la variable conocimiento

presentaba un nivel medio (46.8%), nivel bajo (41.5%) y nivel alto (11.7%)".
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De tal forma se puede mencionar que nuestros resultados se contraponen a
los obtenidos por los autores antes mencionados debido a que en el caso de
ellos su poblacion fueron nifios menores de 5 afios, teniendo como muestra
a 70 madres, el nivel de instruccién de las madres, ademas del lugar donde

se realizb.

De tal manera la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
considera que la repeticion de comportamientos de una persona 0 grupos
sociales depende de sus conocimientos, es decir mayor conocimiento en
salud, mejores estilos de vida®®. Ademas, el profesional de enfermeria es el
primer contacto que tiene la madre en la vacunacion de su hijo, ademas de
ser la encarga de transmitir los conocimientos y mensajes importantes

acerca del control de vacunacion.

Se pudo concluir mediante los resultados que las madres tenian un
nivel de conocimiento regular, debido a que muchas de ellas solo habian
terminado la secundaria, eran madres primerizas desconociendo sobre la
importancia de la vacunacion, la cual es la que va garantizar la proteccion de

los nifios sobre las enfermedades inmunoprevenibles.

En la tabla N° 03 se representa el conocimiento de ambos grupos: El
grupo experimental antes se encontraba en un 90% del nivel regular
después de ejecutado el programa se encontré en un 80% del nivel bueno,
mientras que el grupo control se mantiene en un 60% del nivel regular.
Relacionando con el estudio de Cuno, N. Eficacia de un programa educativo,
hijos sanos tendré porque los vacuné, en conocimientos, para el
cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios mayores de 1 afio.
Lima, 2017. Teniendo como resultados antes de iniciar el programa se
encontré un nivel de conocimiento bajo de un 52.2% y un nivel medio de

47.8%. Después de dado el programa las madres alcanzaron un
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conocimiento alto de 73.9%, seguido de una menor proporcion el nivel medio
con 19.6% y el nivel bajo de 6.5%.

El conocimiento puede estar influenciado por una serie de factores
inherentes al ser humano, entre ellos tenemos: la edad, nivel de instruccién,
ingreso econémico y lugar de procedencia; asi tenemos por ejemplo la edad,
gue conforme avanza la edad de la madre, estas adquieren mayor madurez
emocional y de autocuidado. Ademas, adquieren nuevos conocimientos que
le permiten cumplir su papel de madre con suficiente satisfaccion,
participando en actividades que estén dirigidas a promover un éptimo estado

de salud del nifio.

Donde concluimos que el programa “Una responsabilidad compartida y
daras a tu hijo una dosis de vida”, se desarrollé para mejorar el conocimiento y

actitud de la madre para el cumplimiento del esquema de vacunacion.

En la tabla N° 04 se observa el resultado del programa “Una
responsabilidad compartida y daras a tu hijo una dosis de vida”, en donde se
presenta que el 90% del grupo experimental mejoro con respecto al
cumplimiento del esquema de vacunacion mientras que el grupo control se
mantiene en un 45%. Al constatar con otros resultados de la investigacion
hacemos referencia a Cruzado, K; Esquivel, K. Efectividad del programa
educativo “Protegiendo a mi hijo” en el cumplimiento del calendario de
vacunaciéon en menores de 1 afio. Los resultados obtenidos fueron que
después de aplicar el programa educativo “Protegiendo a mi hijo” revela que
el grupo experimental el 77.8% tuvieron un calendario de vacunacién
completo y el 22.2% incompleto, en tanto en el grupo control el 84.4%
tuvieron un calendario de vacunacién incompleto y el 15.6% completo. De tal
manera concluyeron que el programa educativo tuvo una efectividad en las

madres de nifios menores de 1 afio*?.
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Por ello se considera importante el desarrollo de programas
educativos los cuales estdn basados en un proceso de ensefianza —
aprendizaje, el cual tiene como fin concientizar y conseguir cambios de
mejora a nivel de conocimientos y actitudes en la poblacién en estudio,
utilizando metodologias participativas y dinamicas despertando asi el interés
y la motivacién personal para el logro de los objetivos y metas planteados e
incluso cambiando a un estilo de vida saludable.

Se pudo concluir que el programa “Una responsabilidad compartida y
daras a tu hijo una dosis de vida”, permitid la participacion activa de las
madres expresando dudas, temores e inquietudes acerca de las vacunas,
las mismas que fueron resueltas con la informacion brindada. Observando
un cambio en las madres con respecto al cumplimiento del esquema de
vacunacion, por ende, se podra disminuir la morbimortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles, ademas de hacer crecer nifios sanos
para el futuro. Aceptando la hipétesis alterna H; con una significancia de P=
0.002.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. Antes de la aplicacion del programa se encontré en un 70% del grupo
experimental y el 55% del grupo control de las madres que no cumplian

con el esquema de vacunacion.

2. El nivel de conocimiento en madres de nifios menores de un afio se
determiné en ambos grupos: El grupo experimental antes se encontraba
en un 90% del nivel regular después de ejecutado el programa se
encontré en un 80% del nivel bueno, mientras que el grupo control se
mantiene en un 60% del nivel regular con respecto al esquema de

vacunacion.

3. Después de la aplicacién del programa “Una responsabilidad compartida
y daras a tu hijo una dosis de vida”, se evidencio una mejora en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en un 90%, mientras que el

grupo control el 45% cumplen el calendario de vacunacion.
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4. EIl programa “Una responsabilidad compartida y daras a tu hijo una dosis
de vida” fortalecio significamente el cumplimiento del esquema de
vacunaciéon en nifios menores de un afio del Centro de Salud de Pampa

Grande.

RECOMENDACIONES

1. Que las autoridades de los establecimientos de salud brinden material
didactico (Guias, folletos, rotafolios, etc.), orientando a las madres de
la importancia del cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion

garantizando una proteccion efectiva del nifio para un mejor futuro.

2. Motivar a los profesionales de enfermeria del area de Crecimiento y
desarrollo e inmunizacion a implementar programas para fortalecer el
cumplimiento del esquema de vacunacion utilizando metodologias

participativas y dinAmicas para un mejor aprendizaje.

3. A los docentes pertenecientes a la escuela profesional de enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes que incentiven a sus
estudiantes a realizar proyectos de mejora planteando programas

educativos para el bienestar de la persona familia y comunidad.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O
Identificado con DNI. N e Natural
de.nriii Declaro que acepto participar en la investigacion:
Programa para fortalecer el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de un afio del Centro de Salud Pampa Grande-
Tumbes, 2019. Siendo realizada por los investigadores de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes.
Informandole del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo
la confianza plena de que la informacién que se difunde en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacibn en mencion, ademas
confio en que la investigacion utilizarA adecuadamente dicha informacion

asegurandome la maxima confidencialidad.

Estoy consciente que el informe sea publicado, no siendo mencionados
los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esta genere

perjuicio ni gasto.
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Sé que de tener duda sobre mi participacion podre aclararlas con las
investigadoras. Por ultimo declaro que después de las aclaraciones

convenientes realizadas, deseo participar de la presente investigacion.

Tumbes......... de....oooo . del 20......
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ANEXO N° 02

ENCUESTA: INDICADORES PARA CONOCER EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION DE NINOS MENORES DE UN ANO CENTRO

DE SALUD PAMPA GRANDE TUMBES 20109.

INDICACIONES:

Se agradece su participacion de manera voluntaria y se hace de conocimiento
gue los datos encontrados serdn de manera confidencial.

A continuacion, se solicita que responda con X o aspa la respuesta que cree
Ud. correcta
DATOS DE IDENTIFICACION

a) Edad:
b) Grado de Instruccién:

DIMENSION CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA

INDICADOR CONOCIMIENTO

1)

2)

3)

4)

5)

Usted conoce el esquema de vacunacion del niio menor de un

afo.

a) Si

b) No

¢, Qué es una vacuna?

a) Es una vitamina que protege al nifio.

b) Es una suspension de microorganismo (bacterias y virus) que
protegen al nifio.

c) Es un medicamento para curar las enfermedades

La vacuna BCG contra que protege:

c) Latuberculosis

d) La parotiditis

e) Tétano

La vacuna ROTAVIRUS protege de:

a) Neumonia

b) Fiebre amarilla

c) Diarreas causas por virus

Que enfermedad protege la vacuna NEUMOCOCO:

a) Fiebre amarilla- Difteria, Papera, Tétano

b) Neumonia
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6)

7)

8)

9)

c) Antipolio- Difteria, Papera, Tétano

;Porque son importantes

las vacunas?

a) Previene de ciertas
enfermedades al nifio

b) Aportan nutrientes al
nifo

c) Hace crecer a los nifios
sanos

Porque es importante
vacunar contra la
influenza

a) Va proteger contra

gripes estacionales
b) Porque protege de la
fiebre amarilla

c) Protege contra el
sarampion
Porque es importante

vacunar contra la SPR

a) Va proteger contra el
tétano

b) Va a proteger contra el
sarampién,  parotiditis,
rubeola

c) Porque protege de la
rubeola

Porque es importante que

su nifio reciba sus

vacunas de refuerzo:

a) BeneficiarA el buen
crecimiento y desarrollo.

b) Favorecera en su estado
nutricional.

c) Obtendra la proteccion
en un 98 por ciento,
siempre y cuando se
cumpla con el esquema
de vacunacion.

10)La vacuna BCG y HVB se

administra a los nifios:
a) 2 meses

b) Recién nacidos

c) 4 meses

11) Conoce que vacuna recibe

su nifio alos 2y 4 meses:

a) Neumococo -
Pentavalente- IPV -
Rotavirus

b) Pentavalente- SPR-
Influenza- Rotavirus
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14)Cual es la

c) Neumococo- Rotavirus-
Influenza- Pentavalente

12) Que vacuna se administra

a su hijo cuando tiene 1

afo 3meses:

a) Varicela

b) Antineumocdccica

c) Antiamarilica (Fiebre
amarilla)

13)En qué se diferencia la

vacuna administrada BCG

de otras vacunas:

d) Aparicion de sarpullido

e) Por la aparicion nédulo
(Chupo) de color rojo
después de un tiempo

f) Por fiebre constantes

reaccion
después de la vacuna:

a) Molestia y fiebre después
de su aplicacién

b) Llanto constante en el
nifo

c) Vémitos constantes en el
nifo

15)¢Cuando no debe de

vacunar a su nifio?

a) Cuando llora mucho

b) cuando no tiene apetito

c) Cuando tiene fiebre, mas
de 38 grados

16) Que utiliza para disminuir

la fiebre en su nifio
después de la vacuna:

a) Medicamentos

b) Remedios caseros

c) Bafio constante



b) INDICADOR ACTITUDES

Estimada madre de familia, a continuacién, se le presentan una serie de
afirmaciones que serviran para medir su actitud frente a la inmunizacion de sus
hijos menor de un afio. Sirvase contestar segun corresponda en funcion de la

frecuencia con que esta de acuerdo a las afirmaciones presentadas.

items Siempre | A Nunca
veces

Nivel conductual
1. Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida.

2. Si tengo dudas pregunto sobre las molestias de
las vacunas.

3. Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos
menores.

4. Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después
gue vacunen a mi hijo.

Nivel cognitivo

5. Conozco de que enfermedades estoy protegiendo
a mi hijo con las vacunas

6. Crees que tu hijo se puede enfermar por la falta
de vacunas.

7. Conozco las reacciones adversas que podria
tener mi hijo al recibir la vacuna.

8. No credé en los comentarios negativos de mis
vecinos respecto a las vacunas.

Nivel afectivo

9. No me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas
por el llanto y dolor que le produce.

10. No me da miedo la reaccion que va tener mi hijo
después que le colocan sus vacunas.

11. No me preocupo cuando mis hijos no reciben sus
vacunas a tiempo.

12. No me asusta que mi hijo tenga contacto con un
nifio enfermo.
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ANEXO N° 03
CARNET DE VACUNACION

ANTIPOLIO
PENTAVALENTE
NEUMOCOGO
ROTAVIRUS
INFLUENZA :

AMPION, RUBEOLA Y PAPERAS (SPR)

ANTIAMARILICA
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Sesiones educativas

Juego de dado
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Sesiones educativas
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PROGRAMA

“Una responsabilidad compartida y daras a tu hijo una dosis de
vida”

SESION N° 1

l. DATOS GENERALES

TEMA Conceptualizacién de vacunacién e Importancia
GRUPO : Madres con nifios menores de un afo.

LUGAR : Pampa grande

FECHA ; 09 de abril

HORA : 1 hora

RESPONSABLES : Chanta Zarate Luz y Mateo Lopez Magda

Il.  RECURSOS
2.1. RECURSOS HUMANOS

- Bachilleres en enfermeria.
- Madres de familia
2.2. RECURSOS MATERIALES

- Rotafolios
- Juego del dado
- Crucigrama
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1.  INTRODUCCION

Anteriormente los padres de familia no le daban importancia al tema de
vacunacion de sus hijos, pero hoy en dia sabemos que es una prioridad que

esté informado del concepto e importancia de vacunacion.

Sabiendo que la inmunizacién en los nifios implica una proteccién evitando
gue un agente infeccioso entre a su organismo y originarle una de tantas
enfermedades que existen. Es por ello que se considera a las vacunas como
una defensa primordial en el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios,
siendo a nivel mundial una estrategia gratuita de salud lo cual va ayudar a

reducir la incidencia de mortalidad.

Por otra parte, nosotras como profesionales de salud debemos saber que la
labor que tenemos con la poblacién es muy importante porque somos quienes
brindamos informaciéon esencial, entendible sobre vacunas e importancia; con
el proposito de educar y fomentar a las madres el cuidado y proteccion que
deben tener hacia sus hijos e involucrarlas responsablemente a que cumplan
con la vacunacion de los mismos y asi completar el esquema de vacunacion

asignado en su carnet del nifio.
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V. Objetivo

a. General

- Dar a conocer a las madres acerca de la conceptualizacién e

importancia de las vacunas.

b. Objetivos especificos

- Educar a la madre acerca de las vacunas administradas de

acuerdo a la edad del nifio menor de 1 afo.

- Ensefiar a la madre la funcion que cumple la vacuna

administrada en nuestro organismo.
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V. MARCO TEORICO

Definiciones de vacuna

-

Las vacunas son
sustancias 0 suspension
de microorganismos
(bacterias o] virus),
inactivos o muertos.

-

d
4

(- - Y

Los anticuerpos
permanecen dentro del
organismo de las
personas por mucho
tiempo evitando que se

enferme.

-

~

’
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Importancia de las vacunas
v Nos protege y previene de enfermedades desde el recién nacido hasta
al adulto mayor.

v/ Constituye una de las medidas sanitarias de mayor beneficio porque a
todas las personas.

v La vacunacién actia como un escudo ya que nos protege a uno mismo y
a personas de nuestro alrededor.

v Refuerza las defensas de nuestro organismo.

v Evita padecer la enfermedad produciendo dafios o incluso la muerte.
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VIl. EVALUACION

Dindmica: Consiste en tirar el dado, coger el sobre con el nUmero obtenido

donde tendré una pregunta para responder armando el crucigrama.

1. ¢Qué vacunas 2. ¢Cuales son las 3. ¢Qué vacunas
recibe el Recién vacunas que se recibe el nifio de 6
Nacido? administra al nifio de 2y meses?
4 meses?
N° fﬁeééilsnmuoed\e/az:gng >. ¢Que vacunas
PREGUNTAS >€s 4 recibe el nifio que
recibe? o
cumpleun 1 afio?
1 C G
H Vv B
| P \Y
> R O T A V I R U S
N E U M O C
P E N T A V A L E N T E
3 A
P E N T A V A L E N T E
4 | N |F|L| U]|E N z | A
5 M| O |cC o) c | o
A I C E L A
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SESION N° 2

l. DATOS GENERALES

TEMA : Enfermedades que protegen las vacunas
GRUPO Madres con nifios menores de 1 afio.
LUGAR : Pampa grande

FECHA 16 de abril

HORA : 1 hora

RESPONSABLES:
Chanta Zarate Luz

Mateo Lopez Magda

Il. RECURSOS

2.1. RECURSOS HUMANOS

- Bachilleres en enfermeria.

- Madres de familia del A.H Pampa Grande.
2.2. RECURSOS MATERIALES

- Rotafolios.
- Pupiletras.
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lll.  Objetivos

a. Objetivo General

- Dar a conocer a las madres cuantas enfermedades estan
protegiendo las vacunas administradas a sus nifios menores de

1 afno.

b. Objetivos especificos

- Explicar a la madre que enfermedades esta previniendo al

cumplir con el esquema de vacunacion.

- Educar a la madre sobre la caracteristica de cada

enfermedad prescrita en el carnet de vacunacion.

- Indicar a la madre la via de administracion de cada una de

las vacunas en sus nifos menores de 1 afo.
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IV. MARCO TEORICO

Tipos de vacunas
BCG

Esta vacuna protege a los nifios menores de 1 afio de la enfermedad

tuberculosis.

TUBERCULOSIS: Es una enfermedad que produce una infeccion en los
pulmones el cual se transmite por via aérea, es decir al tener contacto con las
gotitas de saliva que se encuentran en el aire, que las personas eliminan al

toser o estornudar.

A qué A los RECIEN NACIDOS durante las primeras 12 horas de
edad nacido

Via de administracion: en el brazo derecho en una dosis Unica en el recién
nacido.

HVB

Previene a los nifios de contraer la enfermedad llamada Hepatitis B.

La hepatitis B. es una infeccion grave que afecta el higado, la cual es causada
por un virus que se transmite a través de la sangre y otros liquidos del cuerpo

(semen, secrecién vaginal, etc.).

A qué edad se coloca: durante las 24 horas de nacido.
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PENTAVALENTE
Previene 5 enfermedades en los nifios: difteria, tétanos, hepatitis B e
infecciones por haemophilus influenzae tipo b, en especial neumonia o

meningitis.

Vias de administracion: Es el muslo (pierna), a los 2; 4 y 6 meses (con un

intervalo de 2 meses).

ROTAVIRUS
Previene en los nifios las diarreas severas ocasionadas por virus.

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea severa; afecta a casi todos los
niios menores de 3 aflos y puede provocar serias consecuencias de salud,

incluyendo deshidratacion y hasta la muerte.

Vias de administracion: Se administra por via oral a los 2 y 4 meses en el

nifo.




IPV

Previene la enfermedad Poliomielitis.

Via de administracion: inyectable intramuscular, aplique la IPV y la
antinumocadcica en el mismo muslo, verificando que exista 2,5 centimetros de

separacion entre una y otra.

Después, aplique la vacuna pentavalente en el otro muslo en un angulo de 90

grados.

Paso 2: antineumocdcica Paso 3: pentavalente

NEUMOCOCO

Previene de la neumonia.

Estas enfermedades pueden ser peligrosas en nifios pequefios y ancianos. Es

mas frecuente en invierno, se contagia principalmente por via respiratoria.

Vias de administracion: debe administrarse en el muslo de la pierna izquierda,

alos 2y 4 mesesy un afo.

APO

Previene la enfermedad Poliomielitis.

Causada por un virus que produce paralisis infantil, esta enfermedad puede
presentarse tanto en nifios como en adultos, generalmente afecta a los

musculos de las piernas, pero puede afectar cualquier musculo.
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Vias de administracion: Via oral, a los bebes de 6 meses; 18 y 4 afios. Dosis

de 4 gotas.

INFLUENZA
Protege de Gripes estacionales.

Enfermedad de las vias respiratorias causada por un virus extremadamente

contagioso. Es mas frecuente en otofio e invierno.

Es importante vacunar al nifio porque afecta a todas las edades, y en
mutaciones importantes del virus suele causar complicaciones graves e incluso
la muerte en gran nimero de personas, frecuentemente nifios y ancianos.

Via de administracion: En el muslo de la pierna del bebe en dos dosis.

SPR

Previene de tres enfermedades virales: sarampion, rubeola y paperas las

cuales son enfermedades de la infancia potencialmente graves.
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Via de administracion: se administra en el brazo izquierdo al afio y 4 afios de
edad.

AMA
Previene de la fiebre amarilla.

La fiebre amarilla es causada por un pequefio virus que se transmite por la
picadura de zancudos. La vacunacion es la forma mas efectiva para prevenirla
debido a que impacta la incidencia de la enfermedad, detiene la propagacién y

previene la aparicion de brotes epidémicos.

Via de administracion: es el muslo del brazo izquierdo, a los 15 meses de
edad.

*

DPT
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Difteria: es una enfermedad causada por bacterias que usualmente afectan las

amigdalas, garganta, nariz y la piel.

Tos ferina: es una enfermedad bacteriana altamente contagiosa que ocasiona
una tos violenta e incontrolable que puede dificultar la respiracion. A menudo

se escucha un *estertor* profundo cuando la persona trata de tomar aire.

Tétano: es una enfermedad grave que se puede prevenir y que afecta a los

musculos y los nervios del cuerpo.

Via de administracion: en el brazo izquierdo del nifio. Se aplica a los 18 meses
y 4 afios.
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V. EVALUACION

Se evalu6 a la madre a través del llenado de un pupiletras
encerrando las enfermedades encontradas.
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SARAMPION

NEUMONIA

VARICELA

TUBERCULOSIS

RUBEOLA

POLIO
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SESION N° 3

DATOS GENERALES

TEMA

GRUPO
LUGAR
FECHA

HORA

RESPONSABLES
Chanta Zarate Luz

Mateo Lopez Magda

Il. RECURSOS

2.1. RECURSOS HUMANOS

Efectos adversos después de la administracion de
vacunas

Madres con nifios menores de 1 ano.
Pampa grande
23 de abril

1 hora

- Bachilleres en enfermeria.

- Madres de familia del A.H Pampa Grande.
2.2. RECURSOS MATERIALES

- Rotafolios.
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lll.  Objetivos

a. Objetivo General

- Dar a conocer a las madres sobre los efectos adversos de las

vacunas administradas a sus niflos menores de 1 afno.

b. Objetivos especificos

- Explicar a la madre efectos adversos después de la

administracion de la vacuna.

- Educar a la madre sobre que cuidados debe brindar a su

nifo menor de 1 afio después de la vacuna.
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IV. MARCO TEORICO

Efectos adversos al administrar la vacuna BCG
En el sitio de inyeccién se formara una papula, el cual a los 5 minutos
desaparece y luego en el transcurso de 3 0 4 semanas se formara una ampolla

con pus después de 3 y 4 meses se observara una cicatriz.

Efectos adversos al administrar la vacuna HVB

Reacciones adversas: dolor en el lugar de inyeccion, irritabilidad, fiebre mas
de 37.7C°.

Efectos adversos al administrar la vacuna PENTAVALENTE
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Reacciones adversas: Dolor, induracion y eritema en el lugar de la inyeccion,

fiebre entre las 24 y 48 horas.

Reacciones adversas al administrar la vacuna ROTAVIRUS: Fiebre, falta de
apetito, irritabilidad algunas veces diarrea y vomitos. Se recomienda dar de

lactar al bebe después de 20 minutos de la vacunacion.

Reacciones adversas de la vacuna NEUMOCOCO: Dolor en sitio de

inyeccion, fiebre, somnolencia, irritabilidad, pérdida de apetito.




Reacciones adversas la vacuna APO: No causa ninguna reaccion.

Reacciones adversas de la vacuna INFLUENZA: Enrojecimiento, equimosis,

endurecimiento, fiebre, malestar general.

Reacciones adversas de la vacuna SPR: Fiebre, resfrié al séptimo dia, dolor

leve o enrojecimiento en el sitio de inyeccion.

Reacciones adversas de la vacuna AMA: reaccién de hipersensibilidad, dolor

y enrojecimiento en el sitio de la inyeccion.

Reacciones adversas de la vacuna DPT: reaccion de hipersensibilidad, dolor

y enrojecimiento en el sitio de la inyeccion.

4 | Ministerio
chaIud mm'

Completa el esquema de
vacunacion de tus ninos
menores de 5 ainos g
asegura su futuro libre de
enfermedades.

5% V%unacim
Del 21 al 30 dé abri|
én €| establecimiénto deé sajud




CUIDADOS POST VACUNA

Por la aparicion de fiebre se recomienda suministrar a sus nifios Panadol de

acuerdo a su peso.

Administrar en la zona de puncion Diclofenaco en gel, para el dolor del nifio
menor de 1 afio.




VI. RECOMENDACIONES

v" No dar masaje donde se aplicé la inyeccién.

v' Observar los sintomas del bebé después de haber sido vacunado:

-Fiebre
-Dolor en el sitio de administracion
-Decaimiento

v' Recordarle a la madre que cumpla con el esquema de vacunacién segun
la edad de su nifio.
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VIl. EVALUACION
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1- HINCHAZON
2- FIEBRE
3- IRRITABILIDAD

A través del pupiletras, quedando en la posibilidad de poder responder el pos

test después de cumplir con el control de su nifio.
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