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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento vy la actitud de los padres acerca del Programa de
Inmunizaciones en relacién al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio
menor de 5 afios que asiste al programa de Inmunizaciones del Hospital
Honorio Delgado Arequipa 2015. Es una investigacion descriptiva transversal,
se trabajé con una muestra de 100 madres, para el recojo de la informacién se
utilizé un Cuestionario de alternativa mdltiple de 18 items. La validez del
instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,869); la confiabilidad se realiz6 mediante el
alfa de Cronbach con un valor de (0,933). La prueba de Hipoétesis se realizo
mediante el estadistico Chi Cuadrado con un valor de 30,39 y un nivel de

significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento y actitud de los padres acerca del programa de
inmunizaciones en relacion al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio
menor de 5 afios que asiste al programa de inmunizaciones del hospital
Honorio Delgado Arequipa, es Bajo. Este nivel de conocimiento se presenta de
acuerdo a las respuestas que se indica; desconocen en qué fechas el nifio
debe vacunarse, asimismo no saben qué vacunas debe recibir el nifio menor
de 5 afio, segun el tipo de vacuna desconocen que enfermedade4s previene;
vacuna de la BCG, triple o la DPT, triple viral, pentavalente, rotavirus, vacuna
H. Influenza tipo B, también no saben en qué condiciones su nifio debe ser
vacunado y cudles son las reacciones frecuentes que puede presentar el

nifio(a) después de recibir la vacuna.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, actitud, Inmunizaciones, calendario de

vacunas.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of
knowledge and the attitude of the parents about the Immunization Program in
relation to the compliance of the schedule of vaccines of children under 5 years
attending the Immunization program of the Hospital Honorio Delgado Arequipa
2015. It is a transversal descriptive research, we worked with a sample of 100
mothers, for the information collection we used a Questionnaire of multiple
alternative of 18 items. The validity of the instrument was performed by the test
of agreement of the expert judgment obtaining a value of (0.869); Reliability was
performed using the Cronbach's alpha with a value of (0.933). The Hypothesis
test was performed using the Chi Square statistic with a value of 30.39 and a
significance level of p <0.05.

CONCLUSIONS:

The level of knowledge and attitude of the parents about the immunization
program regarding the compliance of the schedule of vaccines of the child
under 5 years attending the immunization program of the hospital Honorio
Delgado Arequipa, is Low. This level of knowledge is presented according to
the answers indicated; They do not know when the child should be vaccinated;
they also do not know what vaccines the child under 5 years of age should
receive, according to the type of vaccine they do not know about which
diseases they prevent; BCG vaccine, triple or DPT, triple viral, pentavalent,
rotavirus, vaccine H. Influenza type B, also do not know under what conditions
your child should be vaccinated and what are the frequent reactions that the

child can present after To receive the vaccine.

KEY WORDS: Knowledge, attitude, Immunizations, immunization schedule
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INTRODUCCION

Estudios y encuestas buscan conocer la posicion de los diferentes estamentos
frente a las vacunas; pero sin embargo, la opinién de los padres y tutores de
los nifios, destinatarios Ultimos de éstas medidas de salud, ha sido poco
consultada. Hasta hace algunos afios atras, el cumplimiento del calendario de
vacunas dependia mucho de la coordinaciéon del médico pediatra con los
padres de familia, haciendo énfasis sobretodo en la prevencion o tratamiento
de enfermedades mortales. En ese entonces las politicas de salud estaban solo
orientadas a la prevencién y disminucién de la mortalidad de la poblacion
infantil. Las vacunas evidencian uno de los logros mas significativos en la
historia de la humanidad y la biomedicina. EI surgimiento de la aplicacién de
vacunas provoco un descenso en la mortalidad infantil, como asi también la
disminucién de la incidencia y la erradicacion de algunas enfermedades
infecciosas. A lo largo de la historia debido al surgimiento de enfermedades
como la viruela, la tuberculosis y la difteria, que provocaban la muerte, los
investigadores realizaron diversos estudios para combatir dichas enfermedades
y fue el desarrollo de las vacunas lo que constituyo la prevencion contra estas

y otras enfermedades infecciosas.

El presente trabajo esta dirigido a fortalecer la funcién investigadora del
profesional de enfermeria dentro del contexto de investigacion en salud, con la
finalidad de reorientar y mejorar los cuidados del profesional de enfermeria en
el marco de la educacion a la poblaciéon, por cuanto la estancia de la
enfermeria es brindar con calidad, calidez y sensibilidad social basados en
principios éticos a todas las personas indistintamente de las etapas de la vida
gue atraviesa, y sobre todo a los grupos mas vulnerables, dentro de los cuales
se encuentran los niflos menores de 5 afios; asi mismo el estudio permitira
contar con informacion que sirva de base, para posteriores estudios que se
realicen acerca del conocimiento y la actitud de los padres con respecto al
cumplimiento del calendario de vacunas desde el punto de vista de los
usuarios. El rol de todo profesional de enfermeria como en muchas de sus

labores es el de educar. También se espera generar respuestas que optimicen



el desarrollo personal y juntamente fomentar y fortalecer la prevencion contra

enfermedades mortales.

El trabajo de investigacion esta Estructurado de la Siguiente manera:
Capitulo I: EI Problema de la Investigacion, con la formulacion del problema
principal, secundario, como también la formulacidén de los Objetivos generales y

especificos, la justificacion del estudio y las limitaciones de la limitacion.

Capitulo 1I: Marco teérico, donde mostraremos algunos antecedentes tanto
Internacionales como Nacionales y bases tedricas que fundamenten la
investigacion, se tomara en cuenta las definicion de términos basicos utilizados,

sistema de hipétesis e igualmente de variables, dimensiones e indicadores.

Capitulo 1lI: Trata de la metodologia de la investigacion tipo de investigacion,
Descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento, y el plan de recoleccion y procesamiento de datos que nos servira

para sustentar los resultados que obtendremos en este proyecto.

También se considerara los aspectos administrativos, teniendo en cuenta el
presupuesto de la investigacién, y el cronograma de actividades; y por ultimo
las Referencias bibliograficas, y los anexos respectivos.

Estamos en una etapa donde se exige cada vez mas calidad en el profesional
egresado, este debe de saber abordar la problemética de salud que se le
presente de forma integral y bregar cada dia por ser mejor. Espero que el
aporte de este trabajo pueda ser util para los estudiantes, docentes y
autoridades de la escuela de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, asi

como a los profesionales de la salud en general.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DEINVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Durante la década de 1970, los paises del mundo enfrentaban una alta
tasa de morbilidad y mortalidad causada por enfermedades para las
cuales ya existian vacunas, pero las que no eran aun utilizadas
adecuadamente por la falta de programas consolidados y estrategias
exitosas. En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud convoco a los paises
del mundo a establecer el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl), el
gue contaba con inmunobiolégicos contra seis enfermedades prioritarias:
las formas severas de tuberculosis, la poliomielitis, la difteria, la tos ferina

o0 pertusis, el tétanos y el sarampién.

Hoy en dia existe una gran diversidad de vacunas que son aplicables a
diversas infecciones, permitiendo que el sistema inmunoldgico desarrolle
anticuerpos frente a las mismas. El mejoramiento de las condiciones
ambientales junto a las acciones del sector salud, han permitido disminuir
la morbimortalidad infantil, lo que ha determinado que el foco del
guehacer en salud se enfoque en las actuales causas de mortalidad
infantil y el déficit prevalentes entre los que destaca el incumplimiento del
calendario de vacunas.

Actualmente en el Pera todos los Centros de Salud habilitados en el pais,

ya sea del Estado o Instituciones particulares, cuentan con un programa
1



1.2.

de inmunizaciones dirigida a las poblaciones mas sensibles como lo son
los niflos menores de 5 afios y los adultos mayores de 60afios. La
vacunacion ha demostrado, a través de los afios ser una de las acciones
de mayor costo-efectividad, costo-beneficio y de mayor aceptacion e

impacto social en la mejoria de la salud de los pueblos.

La existencia real, aunque infrecuente, de efectos indeseables a largo
plazo y secuelas asociadas a las vacunas, suponen un obstaculo en la
aceptacion de las vacunas por parte de los padres de familia debido al

poco conocimiento que tienen acerca del Programa de Inmunizaciones.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

Frente a la problemética planteada es que motiva a realizar esta

investigacion, formulando las siguientes interrogantes:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento y la actitud de los padres
acerca del Programa de Inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del calendario de vacunas del nifio menor de 5 afos
atendido en el al programa de Inmunizaciones del hospital

Honorio Delgado Arequipa 20157.

1.2.2 Problemas especificos

% ¢Cual es el nivel de conocimiento de los padres acerca del
Programa de Inmunizaciones en relacion al cumplimiento del
Calendario de Vacunas del nifio menor de 5 afios que asiste al
a programa de Inmunizaciones del Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015?.

% ¢Cual es la actitud de los padres hacia el Programa de

Inmunizaciones en relacion al cumplimiento del Calendario de



Vacunas del nifilo menor de 5 afios atendido en al programa de

Inmunizaciones del Hospital Honorio Delgado Arequipa 20157?.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. Objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los padres
acerca del Programa de Inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del calendario de vacunas del nifio menor de 5 afios
que asiste al programa de Inmunizaciones del Hospital Honorio

Delgado Arequipa 2015”.

1.3.2. Objetivos especificos:
« Determinar el nivel de conocimiento de los padres acerca del
Programa de Inmunizaciones en relacion al cumplimiento del
Calendario de Vacunas del nifio menor de 5 afios que asiste
al programa de Inmunizaciones del hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015”.

% Determinar la actitud de los padres hacia el Programa de
Inmunizaciones en relacién al cumplimiento del Calendario de
Vacunas del niflo menor de 5 afios que asiste al programa de
Inmunizaciones del Hospital Honorio Delgado Arequipa 2015.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio permitira, que en el aspecto educacional, el personal de
enfermeria profundice su labor educativa en los padres de familia para
lograr concientizarlos y lograr de esta manera reducir la incidencia de
mortalidad infantil en nuestro pais. También pretende fomentar en el area
de Enfermeria la importancia del primer nivel de atenciéon por que mas
vale prevenir que esperar ver llegar resultados perjudiciales en la
poblacion mas susceptible (nifios), dandole la debida importancia que

merece y de ésta manera ayudara a disminuir o eliminar la



1.5.

desinformacion existente en los padres que carecen de la informacion

necesaria para beneficiar a sus menores hijos.

Asi mismo, tratard de promover y desarrollar en los padres conocimientos
y practicas adecuadas de estimulacion a través de acciones de
informacion, comunicacion y educacion para favorecer en ellos estilos de
vida saludable y el buen desarrollo del nifio sano. Cuando se cumple todo
el esquema de vacunacion en los nifios, se puede evitar consecuencias

irreversibles.

Lo que motivéd la eleccion del tema es el alto porcentaje de la incidencia
del bajo conocimiento de las padres sobre la importancia del calendario
de vacunas y su cumplimiento en beneficio del nifio sano, pues sabemos
gue cuando el nifilo no cumple con todas sus vacunas, a la larga puede
desarrollar enfermedades que puedan privarlo de algunas funciones tanto

motoras (en el caso de la poliomielitis) e incluso producirles la muerte.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion serd la dificultad para obtener informacion
oportuna Yy exacta acerca de los nifios citados debido a las normas
administrativas existentes en el programa de Inmunizaciones del hospital
Honorio Delgado Arequipa 2015.

La segunda limitacion sera la dificultad para acceder a la colaboraciéon de
los padres de familia puesto que la mayoria de ellos no desea “perder el

tiempo llenando encuestas”.
La tercera limitacion sera la exigencia de la Institucion respecto a lo que

podemos dejar a cambio por la colaboracion prestada por la institucion.

La cuarta limitacidon seran los gastos econémicos necesarios para realizar

éste proyecto de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales
J. Diez-Delgado Rubio (2012) en su articulo: “Percepcion de

la vacunacion por parte de los padres” Concluye:

‘La vacuna se considera como algo peligroso, pero necesario.
Una mayor informacion de los padres, por parte de las
autoridades sanitarias y los responsables de ordenar y administrar
vacunas conseguiria una modificacion en la actitud de la

poblacién frente a la vacuna™.

En el articulo publicado en el 2012 por Mariana Boscan; Belén
Salinas; Maria Luisa Trestini; Maria Tomat. “Actitud de las
madres en el cumplimiento del calendario de vacunaciéon de

ninos menores de 6 ainos”. Concluye:

“Se demostré que las madres tienen conocimiento acerca del
calendario de inmunizaciones de sus hijos. Existe falta de
informacion a través de mensajes y/o programas educativos que
reciben las madres con la finalidad de promover una educacion

constante y eficaz a favor de las inmunizaciones. Se demostro el
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desconocimiento que poseen las madres sobre nuevas vacunas.
Se observd que las madres tienen algunos conocimientos
errbneos acerca de las vacunas, tales como: efecto curativo y
contraindicaciones para la aplicacion de las mismas. Un
porcentaje alto de madres (56,3%) presentd retraso en el

cumplimiento de la dosis de alguna vacuna®.

American Academy of Pediatrics (Academia Estaunidense de
Pediatria). Control del nifio sano. Julio 2011. Concluye:

“La nifilez es una época de crecimiento y cambios rapidos, el
realizar los controles pediatricos de nifios sanos con mayor
frecuencia cuando el nifio se esté desarrollando mas rapidamente
y cumplan con el calendario de vacunas beneficiara a los infantes
en su totalidad. Cada consulta incluye no solo un examen fisico
completo sino también se monitoriza el cumplimiento del
calendario de vacunacion. En este examen, el médico verifica el
crecimiento y desarrollo del bebé o del nifio pequefio y trata de
encontrar problemas a tiempo. La atencion preventiva es

importante para mantener sanos a los nifios”®

2.1.2. Antecedentes Nacionales
En la investigacion “Nivel de conocimiento de las madres
adolescentes sobre inmunizaciones en nifios menores de 1
afio de los centros de salud José Olaya y Tupac Amaru,
Chiclayo 2013” por Sanchez Sampén Julissa Edith y Vera

Santa Cruz Lucy Ivonne, concluye:

“Que el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones es en el caso
de las madres adolescentes del Centro de Salud de José Olaya
es mas alto que el nivel de conocimiento de las madres del centro
de salud de Tupac Amaru. Esto considerando que el porcentaje
mas bajo es el nivel Bueno con 5% luego regular con 10% y un
porcentaje alto en el nivel deficiente 85%. En el caso de las

madres del Centro de Salud José Olaya se tiene un porcentaje
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bajo en el nivel de excelente con un 5%; en tanto que el nivel
bueno es de 20%, el nivel regular es de 25% y en el nivel
deficiente 50%"°

En la investigacion “Intervencion sobre Inmunizaciéon a
familiares de menores de 10 afios” por Dr. Roberto Alvarez
Gonzales, concluye:

“Se disefid y aplicé una intervencion educativa sobre inmunizacion
con vacunas a familiares responsables de menores de 10 afios de
edad, pertenecientes al Consultorio integral comunitario "Sagrada
Familia" del Municipio Montero, Provincia Obispo Santisteban del
Departamento Santa Cruz de la Sierra, durante el periodo de
enero a junio de 2011. Antes de la intervencidn se constatd un
bajo nivel de conocimientos sobre el tema, en los familiares
estudiados, sin relacion estadisticamente significativa con la edad,
ocupacion y nivel de escolaridad. La aplicacion de la intervencion
educativa evidencié un incremento significativo del nivel de

conocimientos del personal beneficiado”.®

La Dra. Rosa Vilca. Deficiente patron de crecimiento en
menores dafia sus potencialidades de por vida. DIARIO
REGIONAL EL CHASKI en martes, agosto 03, 2010.

“Un deficiente patrén de crecimiento en los menores de cinco
afios es una expresion de que las potencialidades del nifio han
sido dafiadas de por vida, y con ellos se han limitado sus
posibilidades de adquirir y acumular mayores capacidades. En
ese sentido, destac6 la importancia del cumplimiento del
calendario de vacunas que deben tener los menores mediante el
programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED), sobre
todo si se tiene en cuenta que las capacidades acumuladas
permiten aprovechar las oportunidades econdémicas y generar
mayores ingresos para la familia y para la poblacion de un pais.

Sefial6 también que el retraso del crecimiento y desarrollo asi
7
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como el incumplimiento de las vacunas es un indicador, en
muchos casos, de desnutricién infantil; por lo que es muy
importante que los nifios menores de cinco afios acudan al
programa gratuito que brinda el Minsa en cualquiera de sus

establecimientos de salud”’®,

2.2 - BASES TEORICAS:

2.2.1. Conocimiento: La ensefianza y aprendizaje son procesos
reciprocos, la ensefianza facilita el proceso de aprender, el que
asume el papel de maestro va a ayudar a quien aprende a que
adquiera el conocimiento, habilidades y las actitudes que necesita
para aprender, no s6lo va a proporcionarle informacién, sino
también le ayudara a cambiar sus opiniones y sentimientos, el
aprendizaje es un proceso activo que se extiende desde el
nacimiento hasta la muerte, es decir se da durante toda la vida,
mediante una serie de experiencias de aprendizajes que se
orientan hacia el logro de metas especificas; es por ello que se
dice que el aprendizaje origina cambios en el proceso de
pensamiento y las acciones o actitudes de la persona quien

aprende.

Entonces podemos decir que a través de la educacion y el
aprendizaje, se adquiere conocimientos (conceptos Yy/o
experiencias). La educacion es un hecho social que consiste en
un proceso de adquisicion de conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas. Por lo cual la atencion Primaria en Salud
(APS), ha considerado que la actividad mas significativa entre las
desempeiiadas por la enfermera es inducir a los padres de familia
por medio del conocimiento para que modifiquen su actitud y
puedan cumplir cabalmente con el Calendario de Vacunas.

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacion de

los padres son los siguientes:

8



2.2.2.

- Conocimiento alto: los padres tienen un adecuado y oportuno

conocimiento sobre el cumplimiento del Calendario de Vacunas.
Conocimiento medio: los padres tienen un mero conocimiento

sobre el cumplimiento del Calendario de Vacunas.

- Conocimiento bajo: los padres del nifio menor de cinco afos

tiene un déficit de conocimientos sobre el cumplimiento del

Calendario de Vacunas.

Actitud: EIl concepto de actitud se ha elaborado desde multiples y

distintos puntos de vista, la mayoria de los autores

contemporaneos la clasifican en dos corrientes:

- La primera corriente considera a la actitud como una disposicion
a la accion.

- La segunda corriente se dirige mas que a la accidon a los
procesos cognitivos, que es el modo en que la persona siente o

piensa acerca de algo.

Autoridades en la materia estan de acuerdo en que la actitud se
aprende y permanece implicita, es un estado inferido del
organismo que al parecer se adquiere de manera muy semejante

a como lo hacen otras actividades internas aprendidas.

Segun Portugal (2000). Considera que la actitud es un estado de
predisposicién psicoldgica adquirida y organizada a través de la
propia experiencia, que insita al individuo a reaccionar de una
manera caracteristica, frente a determinadas personas, objetos o
situaciones siendo una predisposicion a la accion. Cuando
estudiamos una actitud no nos referimos a algo que pueda
observarse directamente nos referimos a un concepto psicologico

gue designa algo dentro del individuo.

Teoria para explicar la formacion de las actitudes
- Teoria del Aprendizaje: las actitudes las aprendemos del

mismo modo en que aprendemos todo lo demas. Al aprender una
9



informacion nueva, aprendemos los sentimientos, pensamientos y
las acciones que estéan en relacion con ella. Esta teoria concibe a
las personas como seres primariamente pasivos, Ccuyo
aprendizaje depende del niumero y de la fuerza de los elementos

positivos y negativos previamente aprendidos.

- Teoria de la consistencia cognitiva: segun esta teoria dice
gue la incoherencia entre dos estados de conciencia hace que las
personas se sientan incomodas. En consecuencia, cambian o

bien sus pensamientos o sus acciones con tal de ser coherentes.

- Teoria de la disonancia cognitiva: sostiene que siempre que
tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que se contradicen,
estamos en un estado de disonancia cognitiva o desacuerdo. Esto
hace que nos sintamos incomodos psicolégicamente y por eso

hemos de hacer algo para disminuir esta discordancia.

Para fines de nuestra evaluacion consideraremos las siguientes

formas de actitud:

- Actitudes Positivas, son las actitudes abiertas que permiten un
dialogo y pueden cambiar todos los aspectos. No hay crecimiento
en ningun aspecto de la vida fisica o0 mental de un individuo que

no tenga cambio.

- Actitudes Negativas, son siempre rigidas y resistentes al
cambio. Limitan nuestra posibilidad de salir adelante. La gente
muy cerrada funciona a este nivel y légicamente crea tensiones,
molestias, conflictos y hasta reaccidbn con apatia, porque es
demasiado rigida y rechaza todo lo nuevo o diferente porque lo

considera amenazante.

La actitud es una disposicion mental particular, hacia una practica
planteada, puede ser positiva 0 negativa. Las actitudes positivas,

se manifiestan en predisposiciones efectivas acordes a las

10



2.2.3

circunstancias, las negativas en relacion a un desacuerdo con las

experiencias y las neutras, con una especie de indiferencia.

Programa de Inmunizaciones

El programa de Inmunizaciones esta ubicado en el primer nivel de
atencion integral en salud como una medida de prevencion
efectiva de enfermedades que pueden causar muerte o
discapacidad en el nifio.

Se denomina inmunizacién o vacuna al proceso para iniciar o

aumentar la resistencia frente a una enfermedad infecciosa.

La respuesta inmune protege al cuerpo contra la enfermedad. Los
nifios nacen con una inmunidad natural contra la enfermedad
gracias a la transmision de anticuerpos de la madre al feto a
través de la barrera placentaria. Esta inmunidad se mantiene
durante el periodo en que los nifios son amamantados al pecho

(lactancia materna)’.

La vacunacion es un medio de desencadenar la inmunidad
adquirida. Esta es una forma especializada de inmunidad que
aporta proteccidbn duradera contra antigenos especificos,
responsables de ciertas enfermedades. Se administran dosis
pequefias de un antigeno (como por ejemplo virus muertos o
debilitados) con el fin de activar la memoria inmune (mecanismo
complejo, en el que intervienen células especializadas de la
sangre que son capaces de reconocer el antigeno y responder

rapidamente a su presencia).

La memoria inmune permite al cuerpo reaccionar rapida y
eficientemente a la exposicién futura a gérmenes, toxinas, etc.
antes de que puedan causar dafio (el cuerpo construye una
defensa ante la enfermedad). La vacunacion es uno de los
mejores medios para protegerse contra muchas enfermedades

contagiosas.
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Actualmente hay cuatro tipos diferentes de vacunas disponibles:

e Virus vivos pero debilitados (atenuados). Se usan en la vacuna
de la polio oral y en la vacuna triple virica (sarampion - rubeola -
paperas).

eVirus o0 bacterias muertos (inactivados). Por ejemplo, en la
vacuna de la tosferina se utilizan bacterias inactivadas.

e Las vacunas toxoides contienen una toxina producida por
bacterias o virus. Por ejemplo, las vacunas del tétanos y la
difteria son de este tipo.

elLas vacunas biosintéticas contienen sustancias sintéticas
(hechas por el hombre).

El programa de inmunizaciones recomendado puede variar, mientras
se desarrollan nuevas y mas efectivas vacunas. Actualmente el
Calendario de Vacunacion vigente en éste afio declarado por el MINSA

es el siguiente:

EDAD DE i
GRUPO OBJETIVO APLICACION TODOEL PERU
Recién nacido BCG
Recién nacido HVB
2 meses 1° Pentavalente
1° Neumococo
1° Rotavirus
1° APO
4 meses 2° Pentavalente
Menor de un afio
2° Neumococo
2° Rotavirus
2° APO
6 meses 3° Pentavalente
3° APO
7 meses 1° Influenza
8 meses 2° Influenza
1 afo 12 meses SPR + 3°de

12



neumococo

15 meses 15 meses AMA
18 meses 18 meses Primer refuerzo de DPT
Segundo refuerzo de
4 afnos 4 anos DPT vy

refuerzo SPR

Las vacunas brindadas por el

Ministerio de Salud (MINSA) son

completamente gratuitas y deben ser aplicadas de acuerdo al régimen

establecido. La mayoria de las inmunizaciones deben aplicarse mediante

una inyecciéon (intramuscular, subcutanea e intradérmica) porque los

acidos en el estbmago hacen que las vacunas orales sean ineficaces.

Unicamente la vacuna de la poliomielitis (APO) y Rotavirus puede ser

aplicada por la via oral (boca).

HIE
Inyectabls (liquida)

Haemopphilus
influenzae tipo B

DT PEDIATRICO
Inyectable (liquida)

Haemopphilus
influenzae tipo B.

tercio medio del
musculo deltoides del
brazo

TIEMPO DE
VACUNA ENFERMEDAD TEMPERATU DOSIS, VIA DE CONSERVACIO
ABREVIATURA QUE RA DE ADMINISTRACION Y | N DEL FRASCO
PRESENTACION PREVIENE CONSERVAC ZONA DE ABIERTO DE LA
ION EN EL APLICACION VACUNA
NIVEL
LOCAL
Via oral 4 semanas frasco
APO (Via Oral) Paliomielitis 2 gotas via oral multidosis.
Vacuna contra Serotipos de +2°C
ROTAVIRIUS (oral) | gastroentertis  en a Uso  inmediato
menores de un afio. +8°C 1 cc via oral monodosis.
VIA PARENTAL
VIA INTRADERMICA PAPULA < 15
Tuberculosis en sus
BCG inyectable | formas mas garves. +2°C 0.1 cc via intradérmica
Tuberculosis ~— mal a en el hombro derecho. | 6 horas
del pall y otros. +§°C Frasco multidosis
VIA SUBCUTANEA < 45
ANTIAMARILICA En el nifio y en el adulto
Inyectable Fiebre amarilla 0.5 cc via subcutanea
en el brazo.
CDOD TRIEIFE VIRAI Caramnian 47 9 Enal nifin v an al adulta
VIA INTRAMUSCULAR = 90
En el menor de un afo
0.5 cc via intramuscular
HWEB inyectable Hepatitis B en el tercio del musculo Uso inmediato
Liquida wvasto externo del muslo Frasco
(piernal monodosis
Desde 1a 15 afios 0.5
ccvia intramuscular en
HWB inyectable Hepatitis B el tercio del musculo
Ligquicla vasto externo del muslo
(pierna) 4 semanas frasco
Mayores de 15 afios 0.5 multidosis
IPY inyectable +2°C cc via intramuscular en
{liquida) Poliomielitis a el tercio del musculo
+8°C vasto externo del muslo
(pierna}
En el menor de 1 afo | Uso inmediato
DPT inyectable 0.5 cc via intramuscular | Frasco
{liquida) Difteria. tos en el tercio del musculo | monodosis
convulsiva v vasto externo del muslo [ 4 semanas frasco
tétanos {pierna) multidosis
Difteria. tos
PEMTAVALEMTE convulsiva Uso inmediatos
Inyectakle (liquida) tétatenos. hepatitis frascos
B e infecciones monodosis
producidas por +2°C En el nifio de 2 a 4 afios
influenzae tipo B. a se administrar 0.5 cc
+ 8 °C via intermuscular en el Usao inmediatos

frascos
monodosis

4 semanas frasco
multidosis




Para que el acto de vacunacion sea mas facil para un nifio:

¢ Si el nifio nos puede entender conviene contarle lo que vamos
hacer.

e Explicarle que la inyeccion sirve para mantenerse sano y
saludable. Esto puede tranquilizar al nifio.

e Explicar al niflo que puede llorar, pero sugerirle que intente
ser valiente. Algunos nifios se tranquilizan si el padre les
explica que a €él tampoco le gustan las inyecciones pero trata
de ser valiente cuando se las ponen. No refiirle aunque llore.

e La distraccion en el momento de la inyeccion es util. Por
ejemplo, decir al nifio que mire lejos (quizas un cuadro sobre
la pared), contar los niumeros o decir el abecedario con él,
contarle algo comico durante la inyeccion.

e Trate de estar calmado. El nifio notara si el padre se inquieta
antes de la inyeccion.

e Planificar alguna diversién para después de la inyeccion. Un
paseo por el parque o el lugar de juegos. Comer fuera, jugar
con el nifio, u otra diversion después de la inyeccion puede

hacer que en la préxima inmunizacion el nifio no tenga miedo.
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VACUNA

ENFERMEDAD
QUE PREVIENE

BASE TEORICA

REACCION
ADVERSA

Tuberculosis en
sus formas mas

Tuberculosis es una enfermedad bacteriana producida por el género
Mycobacterium Tuberculosis (Bacilo de Koch) que afecta a un tercio

Durante las 4-8 ss
posteriores la zona

graves de la poblacion mundial. Se transmite por inhalacion de micro gotas de | presenta la
BCG (Meningitis y secrecion respiratoria despedidas por el portador al toser, estornudar o | formacién de un
TBC miliar) hablar (la pobreza y el hacinamiento la favorecen). En el nifio menor de | nédulo que
5 afios se puede presentar: malnutricién, presencia de enfermedades | evoluciona a una
debilitantes (entre otras la inmunodeficiencia por HIV). Afecta | costra, la que
principalmente a los pulmones y su diseminacién por circulacion | finalmente cicatriza
sanguinea (TBC Miliar) se asocia a lesiones en otros focos extra | dejando una marca
pulmonares, como meningitis (SNC), adenopatias (ganglios), | caracteristica.
visceromegalia y en pocos casos compromiso renal u 6seo. Presenta
una elevada tasa de mortalidad (3 millones de personas anualmente) y
deja secuelas de importancia asociadas a la Meningitis Tuberculosa.
APO Poliomelitis La poliomielitis, una enfermedad grave que lleva a que se presente
pérdida del movimiento (Paralisis).
Difteria, tos Esta constituida por tres vacunas combinadas en una dosis para | Dolor,
DPT convulsiva 'y obtener mas facilmente la proteccién contra la difteria, tos ferina y | enrojecimiento,
tétanos tétanos. edema local, fiebre

+38°c, irritabilidad
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PENTA
VALENTE

Difteria, tos
convulsiva,
tétanos, hepatitis
B e infecciones
producidas por
Influenzae tipo B

Es una vacuna combinada, conteniendo 5 antigeno: toxoides de
difteria, tos ferina y tétanos, se agregan dos componentes que son
Haemophilus influenza tipo B, y el virus de la Hepatitis B.

Fiebre, dolor, rubor
o0 edema en la zona
de inyeccion

HVB

Hepatitis B

Es una enfermedad infecciosa del higado causada por el virus y
caracterizada por necrosis hepatocelular e inflamacion. Puede causar
un proceso agudo 0 un proceso cronico, que puede acabar en cirrosis
(pérdida de la "arquitectura" hepética por cicatrizacion y surgimiento de
nodulos de regeneracion) del higado, cancer de higado, insuficiencia
hepatica e incluso la muerte.

Dolor y eritema en
el punto de
inyeccion

AMA

Fiebre amatrilla

La fiebre amarilla, enfermedad transmitida por el mosquito Aedes
Aegypti. Se aplica a personas que viajan a zonas selvaticas donde la
fiebre amarilla es endémica.

Menos del 5%
puede presentar
cefaleas, mialgias,
o febriculas entre
los 5y 12 dias de
la vacunacién

SPR

Sarampion,
Parotiditis y
Rubeola.

Es una mezcla de tres componentes virales atenuados, administrados
por una inyeccion para la inmunizacién contra el sarampién, la
parotiditis (paperas) y la rubeola.

Fiebre entre los 6-
12 dias después de
la vacunacién con
duracion de 2 dias ,
exantema
transitorio
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VAC. La influenza es una infeccion viral de las vias respiratorias altas, las | Sensibilidad y
CONTRA cuales incluyen la nariz, los bronquios y los pulmones. La influenza | dolor, dolor de
INFLUEN | Influenza puede llevar a la neumonia o la muerte. cabeza y mialgia,

ZA fiebre
PEDIATRI
CA
El neumococo es una bacteria que suele encontrarse en la nariz y | Fiebre, Irritabilidad,

VAC. garganta del hombre (Gnico reservorio conocido), desde donde se | Adormecimiento,
NEUMOC | Neumonia transmite por via respiratoria o por contacto con objetos recientemente | Vémito,

Oco contaminados. La neumonia producida por el neumococo, del cual | Perturbaciones del
existen 23 tipos distintos que pueden causar la enfermedad. Esta | suefio, Disminucion
enfermedad la padecen personas de 60 afios o0 mas. Pueden padecerla | del Apetito, Diarrea
menores de 2 aflos y personas que padecen enfermedades |y Rash.
pulmonares y cardiacas cronicas. La vacuna contiene una particula de
cada uno de los 3 tipos de neumococos.

Serotipos de El rotavirus es una enfermedad infectan a los humanos. El grupo A es | Fiebre, vomitos y

VAC. gastroenteritis el mas comun y el méas esparcido, causando el 90% de las infecciones. | diarreas
ROTAVIR | en menores de Estos causan vomito y diarrea y son los mas comunmente causantes

us un afo de diarrea severa en los infantes
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Conocimientos: Es la accién de adquirir la nocion de las cosas

mediante el ejercicio del entendimiento.

» Programa: Conjunto de instrucciones ordenadas correctamente que

permiten realizar una tarea o trabajo especifico.

» Cumplimiento: Accién de cumplir o cumplirse. Perfeccion en el modo

de obrar o hacer una casa por obligacion.

» Complicaciones: Es la concurrencia de dos o mas enfermedades en

la misma persona.

» Actitud: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que

emplea un individuo para hacer las cosas.

» Inmunizacién: Es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente

a una enfermedad.

» Calendario de Vacunas: Relacion de vacunas obligatorias que segun
sanidad deben administrarse a los niflos desde los dos meses a los 16

anos.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis general
El nivel de conocimiento y la actitud de los padres hacia el Programa de
Inmunizaciones en relacién al cumplimiento del Calendario de vacunas
del niflo menor de 5 afos que asiste programa de Inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado Arequipa 2015": ES BAJO.

2.4.2 Hipotesis especifica
El nivel de conocimiento de los padres acerca del Programa de
Inmunizaciones en relacion al cumplimiento del Calendario de Vacunas
del nifio menor de 5 afos que asiste programa de Inmunizaciones del

Hospital Honorio Delgado Arequipa 2015-: ES BAJO.
18



La actitud de los padres hacia el Programa de Inmunizaciones en

relacion al cumplimiento del Calendario de Vacunas del nifio menor de

5 afios que asiste al programa de Inmunizaciones del hospital Honorio

Delgado Arequipa 2015:NO ES ADECUADA.

2.5 VARIABLES

2.5.1 Definicion conceptual de la variable

2.5.2

Conocimiento de los padres sobre el Programa de
Inmunizaciones

Consiste en captar a través del entendimiento datos referentes a
las normas dadas a las padres de familia acerca del Programa de
Inmunizaciones, es decir, todo aquel conocimiento que las padres
de los menores adquieran mediante el contacto continuo del tema,
no solo su concepto también sus complicaciones, tratamiento y

prevencion, con el fin de dar una mejor calidad de vida del menor.

Actitud de los padres hacia el Programa de Inmunizaciones
Es lograr la colaboracién de los padres en coordinacion con

su centro de salud teniendo ellos la seguridad que su hijo menor
de 5 afios tendra un bienestar saludable al cumplir con la

asistencia a todas sus citas de vacunacion.

Definicién operacional de las variables

Las variables se mediran a través de un cuestionario dividido en
dos areas: una para medir conocimientos y la otra para medir
actitudes. En cuanto a conocimientos se utilizaran niveles: alto,

medio y bajo y en actitud: positiva y negativa.
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADOR

CONOCIMIENTO
DE LOS PADRES
SOBRE EL
PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES

Conocimiento alto: los padres
tienen un adecuado y oportuno
conocimiento sobre la
importancia y los beneficios del
programa de inmunizaciones.

Conocimiento medio: los
padres  tienen un mero
conocimiento sobre la

importancia y los beneficios del
programa de inmunizaciones.

Conocimiento bajo: los padres
tienen un déficit de
conocimiento sobre la
importancia y los beneficios del
programa de inmunizaciones.

e Buena informacién.
e Trato amable.
e Material didactico.

e Lenguaje claro y sencillo.

e Regular informacion.
e Trato amable.
e Poco material didactico.

e Lenguaje poco comprensible.

e Mala informacion.

e Trato deficiente.

e Escaso 0 ningun material
didactico.

e Lenguaje confuso, no

comprensible.

ACTITUD DE LOS
PADRES HACIA
EL PROGRAMA

DE

INMUNIZACIONES

Actitudes positivas: son las
actitudes abiertas que permiten
un dialogo y pueden cambiar
todos los aspectos.

Actitudes  negativas:  son
siempre rigidas y resistentes al
cambio. La gente muy cerrada
funciona a éste nivel vy
I6gicamente crea tensiones, Yy
hasta reaccibn con apatia
porque rechaza todo lo nuevo o
diferente ya que lo considera
amenazante.

¢ Participacion de los padres.
¢ Disponibilidad de tiempo.
e Interaccion con el personal

de salud.

e Escasa participacion de los
padres.

e Poca disponibilidad de
tiempo.

¢ No hay interaccion con el

personal de salud.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.

3.3.

El presente trabajo de investigacion es un estudio de disefio descriptivo de
corte transversal no correlacional que se realizd en programa de
Inmunizaciones del hospital Honorio Delgado Arequipa 2015”

Es descriptivo considerando que se estudia a la variable tal como se
presenta en la realidad.

Es de corte transversal porque la informacion se obtiene en un

determinado espacio y tiempo.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se llevar a efecto en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza de la Ciudad de Arequipa en el Programa de

Inmunizaciones afio 2015

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion:
La poblacién estara conformada por 148 padres de familia de nifios
menores de 5 afios, que asisten programa de Inmunizaciones del

Hospital Honorio Delgado Arequipa 2015
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3.3.2. Muestra:

La muestra estara conformada por 100 padres (hombres y mujeres)
con hijos menores de 5 afios de edad, que asisten programa de
Inmunizaciones del hospital Honorio Delgado Arequipa 2015”

La muestra se determinara utilizando un muestreo no probabilistico

por conveniencia, siendo 100 padres de familia (entre hombres y

mujeres) con hijos menores de 5 afios ideales para el proyecto.

Variables de estudio

- Conocimiento de los padres sobre el Programa de

Inmunizaciones.

- Actitud de los padres hacia el Programa de Inmunizaciones.
Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:
- Padres de familia de los respectivos nifios que acepten

participar en el estudio luego de haberles explicado los objetivos
del mismo.

- Padres con hijos menores de 5 afos de edad.

Exclusion:

- Padres de familia con hijos mayores de 5 afios 1 dia de edad.

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
El presente estudio a considerado dentro de técnicas la entrevista y como

instrumento de recoleccién de datos el cuestionario.

3.5.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento destinado para el estudio de investigacion que se utilizara
es el cuestionario que fue validado con el apoyo y asesoramiento de 8

profesionales especialistas en el &rea de Inmunizaciones: 6 Licenciadas
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3.6.

en enfermeria y 2 médicos pediatras. También se contara con el apoyo de
un estadistico. Para la interpretacion de los resultados nos basaremos en
el método binomial para establecer el grado de adecuacién de los

instrumentos.

Las variables del estudio se operacionabilizaron de acuerdo a las
siguientes categorias de respuestas:

a) Area temaética: Salud Comunitaria en Enfermeria. Estudios sobre

intervencién de enfermeria en grupos de riesgo: Inmunizaciones.

b) Metodologia: cualitativa, cuantitativa, ambas.

c) Sujetos de estudio: Padres con hijos menores de 5 afos, con o sin

nivel de educacién, nivel socioeconémico, mujeres, varones.

El criterio de confiabilidad del instrumento para medir el nivel de
conocimiento y la actitud de los padres en relacion al cumplimiento del
calendario de vacunas se obtendra mediante el estudio de la consistencia
interna y homogeneidad del Calculo del coeficiente de confiabilidad Alfa
de Cronbach. Los datos seran ingresados a una planilla Excel para
realizar célculo de proporciones, medidas de asociacion y tablas de

resumen.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizaran los tramites administrativos para obtener la autorizacion las
autoridades del programa de Inmunizaciones del Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015”, a quien se le presentara la solicitud firmada por la Directora de
Escuela Académica, pidiendo el permiso correspondiente para poder aplicar el
instrumento a los padres de familia con nifios menores de 5 afos, y de esta
manera iniciar la recoleccion de datos, teniendo como duracion
aproximadamente 5 -10 minutos, posteriormente los datos seran procesados
en forma manual a la vez se elaborara cuadros para su respectivo andlisis e

interpretacion. Se calificara las respuestas correctas con el valor cinco "5" y
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las incorrectas con valor uno "1", la sumatoria de puntos brindaran el puntaje
de cada individuo. Lo rangos del cuestionario seran de 20 puntos como minimo
y hasta un maximo de 78 puntos. Y se sub-clasificaran en 2 niveles de

conocimientos: puntaje minimo, maximo.

Para el procesamiento de la informacién serd4 necesario realizar la
codificacion de las preguntas, la variable se clasificard en nivel de

Conocimiento: Alto, medio y bajo y para actitud: positivo y negativo.
El cuestionario constara con un total de 24 preguntas que estan

formuladas de la siguiente manera: la primera parte de datos generales,

en la segunda parte de conocimientos y la tercera es sobre actitud.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICO 1
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PADRES ACERCA DEL PROGRAMA
DE INMUNIZACIONES EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE
AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA 2015”.
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CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PADRES ACERCA DEL
PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

EALTO = MEDIO mBAIO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, el nivel de conocimiento y
actitud de los padres acerca del programa de inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del calendario de vacunas del nifilo menor de 5 afios que asiste al
programa de inmunizaciones del hospital Honorio Delgado Arequipa, es Bajo
en un 59%(59), Medio en un 27%(27) y Alto en un 14%(14). Estos niveles de
conocimiento se presentan de acuerdo a las respuestas que se indica;
desconocen en qué fechas el nifio debe vacunarse, asimismo no saben qué
vacunas debe recibir el nifio menor de 5 afo, segun el tipo de vacuna
desconocen que enfermedade4s previene; vacuna de la BCG, triple o la DPT,
triple viral, pentavalente, rotavirus, vacuna H. Influenza tipo B, también no
saben en qué condiciones su nifio debe ser vacunado y cuales son las
reacciones frecuentes que puede presentar el nifio(a) después de recibir la

vacuna.
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES ACERCA DEL PROGRAMA
DE INMUNIZACIONES EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE
AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA 2015”.
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ALTO MEDIO BAJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES ACERCA DEL PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS

HALTO EMEDIO EBAIO

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, el nivel de conocimiento y

actitud de los padres acerca del programa de inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del calendario de vacunas del nifilo menor de 5 afios que asiste al
programa de inmunizaciones del hospital Honorio Delgado Arequipa, es Bajo
en un 63%(63), Medio en un 25%(25) y Alto en un 12%(12).
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GRAFICO 3

ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES
EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS DEL
NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE AL PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2015.
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ADECUADA EN PROCESO NO ADECUADA
ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES EN

RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS

m ADECUADA mENPROCESO mNOADECUADA

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, el nivel de Actitudes de los

padres acerca del programa de inmunizaciones en relaciéon al cumplimiento del
calendario de vacunas del nifilo menor de 5 afios que asiste al programa de
inmunizaciones del hospital Honorio Delgado Arequipa, es No Adecuada en un
60%(60), En Proceso en un 25%(25) y Adecuada en un 15%(15).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El nivel de conocimiento y actitud de los padres hacia el Programa de
Inmunizaciones en relacion al cumplimiento del Calendario de vacunas del nifio
menor de 5 afilos que asiste programa de Inmunizaciones del Hospital Honorio
Delgado Arequipa 2015, ES BAJO.

Ho: El nivel de conocimiento y la actitud de los padres hacia el Programa de
Inmunizaciones en relacion al cumplimiento del Calendario de vacunas del nifio
menor de 5 afios que asiste programa de Inmunizaciones del Hospital Honorio
Delgado Arequipa 2015, NO ES BAJO.

Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hip6tesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 14 27 59 100
Esperadas 33 33 34
(O-E)* 361 36 625
(O-E)Y/E 10,9 1,09 18,4 30,39

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del
Chi Cuadrado Calculado (Xc 2) es de 30,39; siendo el valor obtenido del Chi
Cuadrado de Tabla (Xt %) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor
que el Chi Cuadrado Calculado (Xt 2 < X¢ ?), entonces se rechaza la Hipdtesis
Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: El nivel de conocimiento y la actitud de los padres hacia el
Programa de Inmunizaciones en relacién al cumplimiento del Calendario de
vacunas del nifio menor de 5 afios que asiste programa de Inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado Arequipa 2015, ES BAJO.

29



DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

El nivel de conocimiento y actitud de los padres acerca del programa de
inmunizaciones en relacion al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio
menor de 5 afios que asiste al programa de inmunizaciones del hospital
Honorio Delgado Arequipa, es Bajo en un 59%(59), Medio en un 27%(27) y Alto
en un 14%(14). Estos niveles de conocimiento se presentan de acuerdo a las
respuestas que se indica; desconocen en qué fechas el nifio debe vacunarse,
asimismo no saben qué vacunas debe recibir el nifio menor de 5 afio, segun el
tipo de vacuna desconocen que enfermedade4s previene; vacuna de la BCG,
triple o la DPT, triple viral, pentavalente, rotavirus, vacuna H. Influenza tipo B,
también no saben en qué condiciones su nifio debe ser vacunado y cuales son
las reacciones frecuentes que puede presentar el nifio(a) después de recibir la
vacuna. Coincidiendo con Diez (2012) Concluye: “La vacuna se considera
como algo peligroso, pero necesario. Una mayor informacién de los padres, por
parte de las autoridades sanitarias y los responsables de ordenar y administrar
vacunas conseguiria una modificacion en la actitud de la poblacion frente a la
vacuna”. Coincidiendo ademéas con Alvarez (2014) concluye: “Se disefid y
aplicé una intervencién educativa sobre inmunizaciéon con vacunas a familiares
responsables de menores de 10 afos de edad, pertenecientes al Consultorio
integral comunitario "Sagrada Familia" del Municipio Montero, Provincia Obispo
Santisteban del Departamento Santa Cruz de la Sierra, durante el periodo de
enero a junio de 2011. Antes de la intervenciéon se constaté un bajo nivel de
conocimientos sobre el tema, en los familiares estudiados, sin relacion
estadisticamente significativa con la edad, ocupacion y nivel de escolaridad. La
aplicacién de la intervencién educativa evidencié un incremento significativo del

nivel de conocimientos del personal beneficiado”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1
el nivel de conocimiento y actitud de los padres acerca del programa de

inmunizaciones en relacion al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio
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menor de 5 afios que asiste al programa de inmunizaciones del hospital
Honorio Delgado Arequipa, es Bajo en un 63%(63), Medio en un 25%(25) y Alto
en un 12%(12). Coincidiendo con Boscan; Salinas; Trestini; Tomat. (2013)
Concluye: “Se demostr6 que las madres tienen conocimiento acerca del
calendario de inmunizaciones de sus hijos. Existe falta de informacion a través
de mensajes y/o programas educativos que reciben las madres con la finalidad
de promover una educacion constante y eficaz a favor de las inmunizaciones.
Se demostré el desconocimiento que poseen las madres sobre nuevas
vacunas. Se observlo que las madres tienen algunos conocimientos erréneos
acerca de las vacunas, tales como: efecto curativo y contraindicaciones para la
aplicaciéon de las mismas. Un porcentaje alto de madres (56,3%) presentd
retraso en el cumplimiento de la dosis de alguna vacuna. Coincidiendo ademas
con Vilca. (2010) “Un deficiente patron de crecimiento en los menores de cinco
afos es una expresion de que las potencialidades del nifio han sido dafiadas
de por vida, y con ellos se han limitado sus posibilidades de adquirir y acumular
mayores capacidades. En ese sentido, destac6 la importancia del
cumplimiento del calendario de vacunas que deben tener los menores
mediante el programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED), sobre todo
si se tiene en cuenta que las capacidades acumuladas permiten aprovechar las
oportunidades econémicas y generar mayores ingresos para la familia y para la
poblaciéon de un pais. Sefial6 también que el retraso del crecimiento y
desarrollo asi como el incumplimiento de las vacunas es un indicador, en
muchos casos, de desnutricion infantil; por lo que es muy importante que los
nifios menores de cinco afos acudan al programa gratuito que brinda el Minsa

en cualquiera de sus establecimientos de salud”

OBJETIVO ESPECIFICO 2

el nivel de Actitudes de los padres acerca del programa de inmunizaciones en
relacion al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio menor de 5 afios
gue asiste al programa de inmunizaciones del hospital Honorio Delgado
Arequipa, es No Adecuada en un 60%(60), En Proceso en un 25%(25) y
Adecuada en un 15%(15). Coincidiendo con Sanchez y Vera (2013) concluye:
“Que el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones es en el caso de las

madres adolescentes del Centro de Salud de José Olaya es mas alto que el
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nivel de conocimiento de las madres del centro de salud de Tupac Amaru. Esto
considerando que el porcentaje mas bajo es el nivel Bueno con 5% luego
regular con 10% y un porcentaje alto en el nivel deficiente 85%. En el caso de
las madres del Centro de Salud José Olaya se tiene un porcentaje bajo en el
nivel de excelente con un 5%; en tanto que el nivel bueno es de 20%, el nivel

regular es de 25% y en el nivel deficiente 50%”
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de conocimiento y actitud de los padres acerca del programa de
inmunizaciones en relacion al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio
menor de 5 afios que asiste al programa de inmunizaciones del hospital
Honorio Delgado Arequipa, es Bajo. Este nivel de conocimiento se presenta de
acuerdo a las respuestas que se indica; desconocen en qué fechas el nifio
debe vacunarse, asimismo no saben qué vacunas debe recibir el nifio menor
de 5 afio, segun el tipo de vacuna desconocen que enfermedade4s previene;
vacuna de la BCG, triple o la DPT, triple viral, pentavalente, rotavirus, vacuna
H. Influenza tipo B, también no saben en qué condiciones su nifio debe ser
vacunado y cuadles son las reacciones frecuentes que puede presentar el
nifio(a) después de recibir la vacuna.Se comprob6 estadisticamente mediante
el Chi Cuadrado con un valor de 30,39 y un nivel de significancia de valor
p<0,05.

SEGUNDO

El nivel de conocimiento y actitud de los padres acerca del programa de
inmunizaciones en relacion al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio
menor de 5 afios que asiste al programa de inmunizaciones del hospital

Honorio Delgado Arequipa, es Bajo.

TERCERO

El nivel de Actitudes de los padres acerca del programa de inmunizaciones en
relacion al cumplimiento del calendario de vacunas del nifio menor de 5 afos
que asiste al programa de inmunizaciones del hospital Honorio Delgado

Arequipa, es No Adecuada.
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RECOMENDACIONES

Promover en las enfermeras en las visitas domiciliarias a las madres que no asisten
con sus nifios para la vacunacion en la fecha programada, con el fin de
retroalimentar sobre la importancia de la proteccion oportuna en los nifilos menores
de 5 afios mediante las vacunas que asiste al programa de inmunizaciones del

hospital Honorio Delgado Arequipa.
Contribuir con el desarrollo de charlas educativas que realiza el programa de
inmunizaciones del hospital Honorio Delgado Arequipa centro de salud, que estén

dirigidas hacia las madres de nifios menores de 5 afos.

Efectuar mayor difusion sobre la importancia de las vacunas en los menores de 5

afos mediante los principales medios de comunicacién de la Region y Provincia.
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ANEXO N°
DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres

del informante

laboran

Cargo o institucion donde

evaluacion

Nombre del instrumento de

Autor del instrumento

TITULO:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PADRES ACERCA DEL PROGRAMA DE

INMUNIZACIONES EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS DEL
NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE AL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO AREQUIPA 2015”

CRITERIOS

INDICADORES

o

ASPECTOS DE VALIDACION.

6|11
15

16
20

21
25

41
45

46
50

26
30

31
35

36
40

51
55

56
60

61
65

66
70

71
75

76
80

81
85

86
90

91
95

96
100

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado

OBJETIVIDAD

Esta expresado
en capacidades
observables

ACTUALIDAD

Esta adecuado

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

INTENCIONALI-
DAD

Adecuado para
valorar aspectos
actitud

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos teori-
cos cientificos
de la
autoevaluacion

COHERENCIA

Existe
coherencia
entre los
indicadores y
las dimensiones

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y fecha

DNI. N°

Firma del experto informante

Teléfono N°
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PROMEDIO DE VALOR
ANEXO N°

ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO

Marque con un aspa (X) dentro del recuadro la opcién que Ud. considere,

de acuerdo a su evaluacion personal acerca del

investigacion.

instrumento de

NO

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES

El instrumento recoge la informacion
gue permite dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento propuesto responde al
(los) objetivo (s) de estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

“*Nombre del Juez experto:

s+Cargo que desempefia:

*»Teléfono:

Firmay sello del Juez experto.

ANEXO N°___
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“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PADRES ACERCA DEL PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE AL PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2015”

Sr(a):

Presente:

Asunto: Juicio de expertos sobre el instrumento de

investigacion.

Quien suscribe la presente, es estudiante del sétimo ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud de la Universidad Alas Peruanas. Ante usted expongo lo siguiente:
Que como parte de nuestra formacién profesional esta la ejecucion de un proyecto
de investigacion, en mi caso lleva como titulo: Conocimiento Y Actitud De Los
Padres Hacia EI Cumplimiento Del Calendario De Vacunas Del Nifio Menor De 5
Anos Atendido En ElI Programa De Inmunizaciones Del Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015”; para el desarrollo del mismo es necesario validar el instrumento
gue se ha elaborado denominado escala de conocimiento y actitud de los padres
con hijos menores de cuatro afios, por tal motivo es que considero pertinente
solicitarle a usted tenga a bien emitir el juicio de expertos correspondiente,

considerando su alta experiencia y conocimientos sobre la materia.

Agradeciendo su atencion al presente reitero mis sentimientos de

consideracion.

Atentamente,

ANEXO N°___

Solicitud: Carta de presentacion para
proceso de investigacion.

Sefora Doctora:
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Fernanda Gallegos de Bernaola
Directora de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — FMH y CS-UAP

Presente.-

Yo, Arias Ccuro Carmen Milagros, estudiante del séptimo ciclo de la Escuela
Académico profesional de Enfermeria de la UAP, ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo:

Que, actualmente estoy cursando la asignatura de Ejecucién de Proyectos de
Investigacion y solicito autorizacion para aplicar el instrumento y poder obtener
datos de la investigacion que tiene por titulo: “Conocimiento y actitud de los
padres acerca del Programa de Inmunizaciones en relaciéon al
cumplimiento del Calendario de Vacunas del niilo menor de 5 afos que
asiste en el programa de inmunizaciones del Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015.

Por lo expuesto, solicito se me otorgue una carta de presentacion para realizar la
investigacion cientifica.

Agradeceré a Ud. su gentil atencion.

Atentamente,

ANEXO N°___
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CUESTIONARIO

A. INTRODUCCION

Estimada Sr(a). Mi nombres es Arias Ccuro Carmen Milagros, alumna de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, me encuentro realizando un
estudio de Investigacién, por este motivo solicito su colaboraciéon la misma que sera de
caracter anénimo por lo que la informacion debe ser lo mas sincera y completa posible.

B. DATOS GENERALES
Edad: |:| afios cumplidos Nro. De hijos: |:|

Estado civil: soltero ( ) casado ( ) divorciado ( ) conviviente ( ) Viudo ( )
Grado de Instruccion: primaria ( ) secundaria ( ) superior ( ) técnico ()
Ocupacion: trabajador independiente ( ) trabajador dependiente ( ) ama de casa ()

INFORMACION ESPECIFICA:
A continuacién se le entrevistar4 en base a las siguientes preguntas elaboradas, de las
cuales Ud. respondera marcando con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente:

A. PREGUNTAS:
1. ¢Qué son las vacunas?
a) Son sustancias que estimulan el sistema de defensa del cuerpo para protegernos
contra algunas enfermedades.
b) Son sustancias dafinas para el organismo de mi hijo.
c) Son partes de virus malignos pero en estado frio (congelado).

2. ¢Por qué se deben aplicar las vacunas?
a) Porque es lo que siempre se tiene que hacer.
b) Porque previenen enfermedades.
c) Porque todos los nifios deben de vacunarse.

3. ¢En qué fechas el nifio debe vacunarse?
a) Todos los meses.
b) Cada seis meses.
c) De acuerdo al calendario de vacunacion.

4. ¢Qué vacunas debe recibir el nifio menor de 5 afios?
a) Solo la antituberculosa y la Hepatitis B cuando nace.
b) Difteria- tétanos y tos convulsiva, sarampién-paperas y rubéola, neumococo,
rotavirus, influenza tipo b
¢) Solo la del virus papiloma humano, Antitetanica, hepatitis b

5. ¢Qué enfermedad previene la vacuna de la BCG?
a) Algunas variedades de la tuberculosis.
b) Sarampién, rubéola y parotiditis.
¢) Neumonia y meningitis.

6. ¢Qué enfermedades previene la vacuna triple o la DPT?
a) Sarampion, rubéola y parotiditis.
b) Difteria, tétanos y tos ferina.
¢) Neumonia y meningitis.

7. ¢Qué enfermedades previene la vacuna triple viral?
a) Difteria, tétanos y tos ferina,
b) Neumonia y meningitis.
c) Sarampion, rubéola y parotiditis.
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8. Lavacuna pentavalente previene:
a) Difteria, tétanos y tos ferina; hepatitis B, neumonia.
b) Sarampidn, rubéola, parotiditis. Hepatitis B y meningitis
¢) Influenza tipo b, difteria, tétanos, tos ferina y hepatitis b.

9. Lavacunarotavirus previene:
a) Neumonia por rotavirus.
b) Diarrea por rotavirus.
c) Otitis media aguda por rotavirus.

10.¢Qué enfermedad previene la vacuna H. Influenza tipo b?
a) Neumonia y meningitis.
b) Diarreas.
c) Infecciones de la piel.

11. ¢En qué condiciones su nifio debe ser vacunado?
a) Cuando
b) Cuando se encuentre recibiendo medicamentos.
¢) Cuando se encuentre sano.

12. ¢Cuales son las reacciones frecuentes que puede presentar el nifio(a) después
de recibir la vacuna?
a) Dolor de cabeza, malestar general
b) Fiebre, dolor y coloracién roja en la zona de aplicacion, irritabilidad.
¢) No presenta molestias.

13. ¢Se debe cumplir con el calendario de vacunacién?
a) Si, porque es importante proteger a nuestros hijos.
b) No, porque es casi imposible que mi hijo desarrolle todas esas enfermedades.
c) No sé.

14. ; Debo cuidar y mantener en buen estado la tarjeta de vacunacién de mi hijo?
a) No, no creo que sirva de mucho.
b) Quiz4, no sé, depende mi estado de &nimo.
¢) Si, porque es importante el registro de las vacunas.

B. Marque con un aspa (x) Sl o NO en el recuadro seguln su propia opinién.

PREGUNTAS SI NO

Me gusta tener conocimiento acerca del calendario de vacunaciéon de mi hijo.

Cuido y mantengo en buen estado la tarjeta de vacunacién de mi hijo.

Me gusta participar en las citas de vacunacién de mi hijo.

Estoy siempre pendiente de las fechas de vacunacion de mi hijo.

Consulto siempre al Pediatra o la Enfermera que me brinde informacién acerca
de las vacunas en cada cita de mi hijo.

Me molesta hacer cola cada vez que llevo a vacunar a mi hijo.

Tengo cosas mas importantes que asistir con mi hijo al centro de vacunacion.

Participo en las jornadas de vacunacion de mi comunidad.

Prefiere vacunar a sus hijos en centros de vacunacidn particulares que en
centros de vacunacion del estado.

Prefiero que un familiar lleve a mi hijo a su cita en el centro de vacunas.
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ANEXO N°

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PADRES ACERCA DEL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES EN RELACION AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS DEL NINO MENOR DE 5 ANOS QUE ASISTE EN EL PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2015

AUTOR(A): BACHILLER ARIAS CCURO CARMEN MILAGROS

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

GENERAL

¢ Cuél es el nivel de
conocimiento de los padres
acerca del programa de
Inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del Calendario de
Vacunas del nifio menor de 5
afios que asiste al programa
de inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015?

GENERAL

Determinar el nivel de
conocimiento y la actitud de
los padres acerca del
Programa de
Inmunizaciones en relacion
al cumplimiento del
calendario de vacunas del
nifio menor de 5 afios que
asiste al programa de
inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015.

GENERAL

El nivel de conocimiento y la
actitud de los padres hacia el
Programa de Inmunizaciones
en relacion al cumplimiento del
Calendario de vacunas del
nifio menor de 5 afios que
asiste al programa de
inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015.

ES BAJO.

v Conocimiento de los
padres sobre el
Programa de

Inmunizaciones.

v" Conocimiento
Alto

v' Conocimiento
Medio

v" Conocimiento

Bajo

Buena informacion.
Trato amable.

Material didactico.
Lenguaje claro y

sencillo.

Regular informacion.
Trato amable.

Poco material didactico.
Lenguaje poco

comprensible.

Mala informacion.
Trato deficiente.
Escaso o} ningun
material didactico.

Lenguaje confuso, no
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ESPECIFICOS

¢ Cuél es el nivel de
conocimiento de los padres
acerca del Programa de
Inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del Calendario de
Vacunas del nifio menor de 5
afios que asiste al programa
de inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015?

¢ Cudl es la actitud de los
padres hacia el Programa de
Inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del Calendario de
Vacunas del nifio menor de 5
afios que asiste al programa
de inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado
Arequipa 201572

ESPECIFICOS

Determinar el nivel de
conocimiento de los padres
acerca del Programa de
Inmunizaciones en relacion
al cumplimiento del
Calendario de Vacunas del
nifio menor de 5 afios que
asiste al programa de
inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado

Arequipa 2015.

Determinar la actitud de los
padres hacia el Programa de
Inmunizaciones en relacion
al cumplimiento del
Calendario de Vacunas del
nifio menor de 5 afios que
asiste al programa de
inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado

Arequipa 2015.

ESPECIFICAS

El nivel de conocimiento de los
padres acerca del Programa
de Inmunizaciones en relacion
al cumplimiento del Calendario
de Vacunas del nifio menor de
5 afios que asiste al Centro de
Inmunizaciones del Hospital
Honorio Delgado Arequipa
2015.

ES BAJO.

La actitud de los padres hacia
el Programa de
Inmunizaciones en relacion al
cumplimiento del Calendario
de Vacunas del nifio menor de
5 afios que al programa de
inmunizaciones del
Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2015

ES NEGATIVA.

v’ Actitud de los padres
hacia el Programa de

Inmunizaciones.

v/ Actitud positiva

v' Actitud negativa

e comprensible.

e Participacion de los
padres.

¢ Disponibilidad de
tiempo.

e Interaccion  con el

personal de salud.

e Escasa participacion de
los padres.

e Poca disponibilidad de
tiempo.

¢ No hay interaccion con

el personal de salud.
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