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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar el nivel de
conocimiento en madres de menores de un afo sobre inmunizaciones del centro de
salud de Oyotun 2023. Presentando una metodologia de enfoque cuantitativa,
descriptiva de corte transversal y de disefio no experimental. La poblacién estuvo
conformada por 100 madres de nifios menores de un afio que acuden al centro de
Salud de Oyotun y la muestra es de 80 madres sera de tipo probabilistica ya que
los sujetos de investigacion se eligieron al azar. Como técnica se utilizo la encuesta
siendo el instrumento utilizado para la recoleccion de datos un cuestionario; de
acuerdo a la variable nivel de conocimiento. Los resultados evidenciaron que en las
caracteristicas sociodemogréficas de las madres de menores de un afio del Centro
de Salud de Oyotun el 35% tienen de 25 a 34 afos, 40% tiene al menos dos hijos,
40% tiene grado de instruccion hasta secundaria completa, 89% se dedican a las
laborales de casa y 80% son convivientes. Ademas 50(63%) madres de nifios
menores de un afo tienen un nivel de conocimiento alto sobre definicion de
inmunizacion, 33(41%) madres de nifios menores de un afio tienen un nivel de
conocimiento medio sobre vacunas administradas y 47 (59%) madres de nifios
menores de un afio tienen un nivel de conocimiento medio sobre inmunizaciones.
Conclusién: Existe mas de la mitad de las madres participantes que tienen un nivel

de conocimiento medio sobre inmunizacion en el centro de salud de Oyotun 2023.

Palabras claves: Conocimiento, Inmunizacién, madres, menores de un afo.

viii



Abstract

The present investigation had as its general objective, to determine the level of
knowledge in mothers of children under one year of age about immunizations at the
Oyotun Health Center 2023. Presenting a quantitative, descriptive, cross-sectional
approach methodology and a non-experimental design. The population consisted of
100 mothers of children under one year of age who attend the José Leonardo Health
Center and the sample of 80 mothers will be probabilistic since the research subjects
were chosen at random. The survey was used as a technique, with a questionnaire
being the instrument used for data collection; according to the variable level of
knowledge. The results showed that in the sociodemographic characteristics of
mothers of children under one year of age at the Oyotun Health Center, 35% are
between 25 and 34 years old, 40% have at least two children, 40% have a degree
of education up to complete secondary school, 89% are dedicated to housework and
80% are cohabitants. In addition, 50 (63%) mothers of children under one year of
age have a high level of knowledge about the definition of immunization, 33 (41%)
mothers of children under one year of age have a medium level of knowledge about
administered vaccines, and 47 (59%) mothers of children under one year of age
have a medium level of knowledge about immunizations. Conclusion: More than half
of the participating mothers have a medium level of knowledge about immunization
at the Oyotun 2023 health center.

Keywords: Knowledge, Immunization, mothers, children under one year
of age.



l. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
MADRES DE MENORES DE UN ANO SOBRE INMUNIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD JOSE DE OYOTUN 2023”. Se divide en varios capitulos
siendo como sigue en el primer capitulo se localiza las practicas de vacunaciéon
en nifios menores de un afio en base a las investigaciones relacionadas con el
tema a nivel mundial, nacional y local, el cual incluye el problema de
investigacion, las hipotesis, el objetivo general, los objetivos especificos, y la
metodologia utilizada para medir la variable y los diferentes métodos para lograr
los objetivos trazados. El segundo capitulo se centra en la definicién de la teoria
y la identificacion de las causas de las distintas variables que se han tomado en
cuenta en el presente trabajo de investigacion en la zona afectada a estudiar para
obtener los objetivos trazados. El tercer capitulo nos proporciona la informacion
necesaria para saber cémo se sitda la investigacion en el tiempo y lugar de las
actividades realizadas, incluida la categoria especifica de enfoque del trabajo, el
grupo de individuos implicados, la parte que se estudia la muestra en forma
analitica y concienzuda, la técnica a ser empleada para la recoleccién de datos
e informacién y el método seleccionado a seguir a fin de obtener los datos y
procedimiento de la recoleccion de datos se detallan individuamente en este
capitulo. En el cuarto capitulo se explican los métodos aplicados en el trabajo de
investigacién, para lograr los resultados y como se hizo para lograr la

interpretacién del trabajo realizado en el Centro de Salud de Oyotun.

La vacunacion realizada a los nifios menores de un afio desempefia un papel
crucial en la salud global, siendo estas inmunizaciones las mas reconocidas
desde hace mucho como una de las intervenciones preventivas mas efectivas
para combatir la difusion de enfermedades contagiosas y pandemias que estan
circulando entre el nivel global de planeta y es necesario la intervencion de la
medicina para contrarrestar estas enfermedades. Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vacunacién tiene el potencial de

prevenir entre 2 y 3 millones de muertes anuales a nivel mundial a causa de la



no prevenciéon de estas enfermedades y que se logra atraves de la vacunacion

en forma obligatoria. (1)

La UNICEF conjuntamente con la Organizacién mundial de la Salud (OMS), estan
trabajando conjuntamente para informar sobre un descenso alarmante en la tasa
de vacunacion infantil a nivel mundial las cuales dan como resultado las
enfermedades que atacan a los nifios menores de un afo debido a la falta de
estas medicinas preventivas. Las interrupciones ocasionadas por la pandemia de
Covid-19, hace que se tomen medidas mas eficientes para contrarrestar estas
afecciones en nifios brindandoles una adecuada administracion y utilizacion de
servicios de inmunizacion que podrian revertir los avances logrados en la
disponibilidad de vacunas para nifios menores de un afio, durante la Ultima
década. (2)

En nuestro pais mediante los estudios realizados por el MINSA ha dado como
resultados que se han conseguido importantes logros en el campo de las
inmunizaciones es decir previniendo con la vacunacion las diferentes
enfermedades y controlarlas asi se logrado que durante un periodo de mas de
40 afios. En el Peru se ha logrado hitos notables en salud publica: 26 afios sin
registrar casos de poliomielitis salvaje, 17 afios sin sarampion, la misma cantidad
de afios sin difteria, y una década sin rubéola o casos adicionales de sarampion.
El Ministerio de Salud de Pert (MINSA), ha demostrado un firme compromiso con
la prevencion mediante la vacunacion o inmunizacion a los nifios menores de un
afo, colocandolo como uno de los referentes mundiales en este ambito. Todo
este compromiso esta respaldado por el mecanismo de financiacion establecido
por el Fondo de Rotacion de la Organizacion Panameia de la Salud y que es
apoyado por la Organizacion Mundial de la Salud. Este fondo es dedicado a
proporcionar a sus estados miembros participantes comprar vacunas, jeringuillas
y suministros relacionados, con el tema de inmunizaciones y asi contribuir al éxito

del programa de vacunacion de Peru. (1)



En la zona norte del pais en Lambayeque durante el afio del 2020, un nimero
total de 30,128 nifilos no se inmunizaron a causa de la interrupcién de la
pandemia de COVID-19. Se tuvo un incremento de 15 mil jovenes vacunadas,
que corresponde a aproximadamente. En los anexos del presente informe ,
podemos apreciar esta informacién que de la totalidad que ingresa con la
primera vacuna, el sesenta por ciento llega a la segundo vy el cuarenta por

ciento a la tercero (3)

Hacer conocer a los padres o cuidadores de los nifios sobre la vacunacion es
crucial y primordial, para que las enfermeras garanticen el cumplimiento del
calendario de vacunacion y no tener que pasar con estos problemas de tratar las
enfermedades. Esto puede lograrse mediante charlas informativas o sesiones
educativas destinadas a los padres para disipar cualquier idea errénea en torno
a la vacunacion. Es necesario y crucial destacar la importancia de asegurarse los
logros obtenidos y de que comprenden las consecuencias de la vacunacién. Esta
comprension les permitira ayudar a sus hijos mas pequefios a evitar
enfermedades, discapacidades y muertes causadas por enfermedades
infecciosas prevenibles. Haciendo Cumplir el calendario de vacunacion
recomendado por los especialistas en salud, se pueden mejorar eficazmente el
sistema inmunitario de la poblacion infantil, especialmente en los niflos menores

de un afio que son los mas afectados con estas enfermedades.

Las vacunaciones aplicadas en su debido tiempo, desempeiian un papel crucial
en el crecimiento y desarrollo del nifio, ya que proporcionan proteccién y
contribuyen a una vida sana y adecuada para su futuro. También es importante
que las enfermeras que trabajan en proyectos de vacunacion tengan
conocimientos sobre las inmunizaciones, ya que les ayuda a lograr altas tasas de
inmunizaciones y a disipar ideas erroneas en las madres de familia que se niegan
a vacunar a sus nifios. Esta inmunizacion beneficia no sélo a los nifios y sus
familias, sino también a la sociedad en general ya que se forman personas mas
saludables. El objetivo principal era que los lideres influyentes presentaran un

plan de accion para abordar las cuestiones relacionadas con la vacunacion, en
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particular para la poblacién anciana, ya que su salud y seguridad son de maxima

importancia.

I. DESARROLLO

MARCO TEORICO

Segun los conocedores y cientificos expertos como Piaget, la epistemologia
genética es un campo de investigacion que se centra en cOmo pasamos de tener
menos conocimientos a adquirir mas cada dia mediante la experimentacion y
comprobacion para el éxito de contrarrestar las enfermedades en el mundo.
Explora el desarrollo y el crecimiento de las capacidades psicologicas desde un
punto de vista genético y organico. Como resultado, cada persona progresa a su
propio ritmo y estando inmunizados adecuadamente se pude lograr a tener
mejores personas. Ademas, el desarrollo de la cognicidén desde la infancia, en la
gue dominan las reacciones, hasta la edad adulta, en la que se comprende cémo
comportarse de acuerdo con las expectativas de la sociedad, no es tanto un

producto de la persona, sino mas bien un producto del individuo. (4)

La definiciébn, puede interpretarse como el proceso continuo en el que las
personas comprenden el mundo y resuelven problemas, compuesto por
informacion, creencias y datos que se van adquiriendo cada dia en la vida
cotidiana de las personas involucradas en el sistema de la sociedad. La creencia
y la verdad son componentes esenciales del conocimiento, ya que no se puede
poseer conocimiento sin creer en €, por eso tenemos que tratar en lo posible que
las personas crean mas en sus profesionales de salud para tener mejores
resultados. (5). Del mismo modo, el conocimiento posee una esencia racional y
esta compuesto por conceptos, juicios y razonamientos. Estos, al entrelazarse
siguiendo normas ldgicas, generan nuevas perspectivas y se estructuran en un
conjunto denominado teoria. (6). También, el conocimiento objetivo parte de la
l6gica y se asocia con el conocimiento de la realidad lo obtenemos a partir de
datos y la experiencia; es independiente de las pretensiones de conocimiento de

un sujeto, es decir, de sus creencias o disposicion de sentir o actuar (7).



La vacunacion consiste en crear y reforzar la inmunidad activa en un individuo
vulnerable, y desempefia un papel importante en el mantenimiento de una buena
salud por lo que es indispensable que se mantenga la relacion médico paciente
para lograr mejores resultados. Esto incluye el acto fisico de administrar vacunas
a todas las personas involucradas en el sistema de salud ya sean nifos, adultos
y adultos mayores para lograr obtener una poblacién adecuadamente saludable
y que tiene un profundo impacto en la salvaguarda del bienestar. Como resultado,
prevalece la creencia de que la medicina del futuro dara prioridad a la prevencion
para obtener mejores resultados en la poblacion en general, haciendo hincapié
en la importancia de la inmunidad como la mejor defensa contra las infecciones.
Las preguntas sobre la inmunidad estan relacionadas con los posibles resultados
que pueden producirse tras la vacunacion y sus efectos relacionados con la
administracion de las vacunas y las creencias adversas de la poblaciéon. Es
crucial tener en cuenta que las enfermedades prevenibles pueden ser mas
graves, y las vacunas se fabrican combinando microorganismos muertos o
inactivados. Estas vacunas se administran a individuos sanos para desarrollar

inmunidad y prevenir ciertas enfermedades peligrosas.(8)

En cuanto a las vacunas se clasifican en:

e Los diferentes tipos de vacunas que existen en el mercado de la salud
consisten en microorganismos vivos, debilitados o derivados directamente del
patdgeno, virus o0 bacteria responsable de causar la enfermedad. Por lo
mismo, para desencadenar una respuesta inmunitaria en la poblacién
afectada, los patdgenos vivos deben replicarse en el cuerpo humano para
tener un mayor efecto en la persona tratada. La reaccion del sistema
inmunitario se asemeja a una enfermedad natural porque no puede distinguir
entre una infeccion debilitada inducida por una vacuna y una infeccion
causada por un virus 0 una bacteria salvaje. Estas ultimas no pueden

replicarse debido a la luz o al calor.



Dentro de los inoculantes en vida diseminados tenemos: Vacunas virales
(sarampion, rubeola, paperas, polio, rotavirus, varicela, fiebre amarilla) y

vacunas bacterianas vivas (BCG). (9)

Las vacunas inactivadas, este tipo de vacunas las que emplean un
microorganismo que no esta activado y, en su lugar, utilizan una forma nociva
del germen producida mediante el crecimiento de bacterias o virus en un
medio de cultivo en donde el laboratorio juega un papel importante para
producir dicha vacuna. Estas vacunas se inactivan mediante tratamientos
guimicos o de temperatura, normalmente con formalina. En el caso de las
vacunas inactivadas derivadas de un componente especifico, el organismo se
somete a un proceso de purificacion para aislar Unicamente ese componente
concreto y asi mantener su estado inactivo de los componentes que la
mantienen en dicho proceso. Estas vacunas no tienen la capacidad de
reproducirse ni causar ningun tipo de enfermedad, ya que no son
biol6gicamente activas y no producen reacciones adversas al individuo que
se les suministra. Esto significa que incluso los individuos que reciban la
misma dosis no produciran anticuerpos para protegerse. En su lugar, las
vacunas estimulan el sistema inmunitario, y la respuesta protectora sélo se
desarrolla después de la segunda o tercera dosis por eso es necesario
protegerse adecuadamente con las dosis recomendadas por el médico
tratante. La respuesta inmunitaria de las vacunas difiere de la de la infeccion
natural que se hace después de realizados los andlisis de laboratorio y
obtenidos los ayudan al médico a diagnosticar las dosis necesarias a los
pacientes. Las vacunas estimulan una respuesta humoral sin implicar a las
células y, con el tiempo, los niveles de anticuerpos disminuyen y ayudan a
contrarrestar a la enfermedad a los pacientes que la padecen. Algunos
ejemplos de vacunas que provocan este tipo de respuesta son la hepatitis B,
la tos ferina, los toxoides (difteria, tétanos) y los polisacaridos combinados
(Hib).(10)



El calendario nacional de vacunacién es una secuencia cronolégica de las
vacunas, aprobadas por el Ministerio de Sanidad, que forma parte de la politica
de vacunacion e inmunizacion del pais. Controlando las infecciones
inmunoldgicas, garantizando la vacunacion de los nifios y suministrando vacunas

de excelente calidad, se puede mejorar la salud de los infantes .(8)

SegUn la norma técnica NTS N° 196 - MINSA/DGIESP - 2022

Esquema nacional de vacunacion. (11)

Grupo | Edad NO Vacuna Via | Dosis
Objetivo dosis
Dosis *V. Bacilo de Calmette — Guérin (BCG) ID 00.5ml
Recién RN Unica Vacuna viva atenuada 0.1ml
nacido Dosis *V. contra hepatitis B (HvB) IM | 0.5ml
Gnica | Inactivada (recombinada) d. Unica
*V. pentavalente (DPT- HvB — Hib) IM | 0.5ml
Vacuna combinada: inactivada de bordetella
2 Primera | pertusis, toxoide diftérico y tetanico,
meses dosis antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B,y el polisacarido conjugado de
Haemophilus influenzae tipo b.
*V. anti polio inactivada (IPV) inyectable IM 0.5ml
Virus inactivado
*V. contra Rotavirus oral | 1.5 ml
Menores de Virus vivo atenuado
un afio *V. Antineumocadcica IM | 0.5ml
Inactivada (polisacarido conjugado)
*\/. pentavalente (DPT- HvB — Hib) IM | 0.5ml
4 Segunda *V. anti polio inactivada (IPV) inyectable IM | 0.5ml
meses dosis *V. contra Rotavirus oral | 1.5ml
*V. Antineumococica IM | 0.5ml
Tercera | *V. pentavalente (DPT- HvB — Hib) IM | 0.5ml
6 dosis
meses Tercera | *V. anti polio inactivada (IPV) inyectable IM | 0.5ml
dosis
Primera | *V. influenza pediatrica IM | 0.5ml
dosis inactivada
7 Segunda | *V. influenza pediatrica IM | 0.5ml
meses dosis

Tenemos varios estudios que podemos citar como antecedentes.



A nivel internacional

Tenemos a Gudifio y Leon (2018) La identificacion y descripcidon de las causas
de los problemas de vacunacion son cruciales, ya que tienen su origen en la
sociologia, la cultura y la ignorancia de los padres o cuidadores de los pacientes
afectados y tratados. Es importante porque las estadisticas revelan que, de los
14 millones de muertes que se producen en el mundo, el 70% ocurren en paises
en vias de desarrollo, y la mitad de ellas estan causadas por infecciones
prevenibles mediante vacunacion. La revision bibliografica encontré una
correlacion entre las perspectivas de multiples autores y la disminucion del
calendario de vacunacion. Ademas, se observo que diversos factores, como la
situacion socioecondémica, la ubicacion geografica del sanatorio, la falta de
memoria o de asistencia a las citas, los efectos secundarios poco frecuentes tras
la vacunacion y la falta de experiencia de los padres o cuidadores, contribuyen a

su reticencia a la vacunacion.(12)
A nivel nacional

Para los investigadores Rojas y Silva (2016) Su estudio buscaba explorar la
conexion entre el entendimiento que las madres tienen acerca de las vacunas y
la adherencia al calendario de vacunacion en nifios de cinco afios 0 menos para
obtener mayor eficacia en los métodos de vacunaciones aplicadas, en el marco
de la investigacion llevada a cabo. Tiene caracter descriptivo y pertinente. El
Centro de Salud de Liberacion Social estaba formado por una comunidad de 250
madres que se encontraban dentro del rea de asistencia diagnostica del CRED.
Los hallazgos sugieren que el valor promedio de la variable conocimiento es de
46,8, siendo el valor mas bajo de 41,5 y el mas alto de 11,7. En cuanto a la
variable cumplimiento, se observa que el 54,5% cumple mientras que el 45,5%
no cumple. En cuanto a la correlacién entre ambas variables, se observa que el
porcentaje de madres que no cumplen el calendario de vacunacion es
relativamente bajo (51,4%), mientras que el porcentaje de madres que si lo

siguen es moderado (45,3%). Se encontrd una correlacion notable (p<0,05) entre



las dos variables y concluyen que falta de educacion en la madres o cuidadores
de los nifios para su aplicacion adecuada de las vacunas pare cumplir con su

calendario respectivo

Citamos al especialista, Gonzalez (2018) En su investigacion, Durante los diez
primeros meses del afio 2018, Se llevo a cabo un analisis descriptivo en el Centro
de Salud Cono Norte de Ayaviri con el propésito de valorar los conocimientos de
las madres en relacion a la vacunacion y cuidado de salud de sus hijos menores
de un afio teniendo como resultados. Y de acuerdo con los datos recabados, se
obtuvo que la cobertura de vacunacion y atencion médica de estos nifios fue del
67,56%. En contraste, la cobertura correspondiente a los primeros diez meses
del 2018 se situ6 en el 32,44%. En resumen, las madres carecen de exposicion
a los medios de comunicacion o de unas debida educacién e informacion de parte
de los especialistas de salud, lo que resulta en una comprension limitada que
conduce a su indiferencia hacia la vacunacién de su hijo antes de la edad de un
afio y la adhesion al calendario de vacunacion recomendado. (14)

Por tanto, Gaspar y Fernandez (2020) El propodsito fue establecer el nivel de
conocimiento que poseen las madres sobre la vacunacion en nifios menores de
cinco afos pertenecientes al Instituto Materno Infantil Manuel Barreto, en el afio
2020. El andlisis empleado fue cuantitativo, utilizando un método descriptivo
centrado en un periodo especifico como referencia de la muestra. El cuestionario
sirvio de instrumento, mientras que la encuesta se utilizé como técnica. Se
empleara la medida estadistica KR-20, y la variable analizada es el grado de
conocimiento. En resumen, una parte significativa de los individuos,
aproximadamente el 35,2%, mantiene la creencia de que las vacunas podrian
provocar efectos adversos, lo que indica una falta de concienciaciéon y una
comprension incorrecta de los resultados de las vacunas al ser administradas.
Expresan que la informaciébn o educacion existente no les permite tomar
decisiones adecuadas y plantean dudas sobre las ventajas economicas de la
iniciativa de vacunacion. En definitiva, los padres o cuidadores carecen de una

comprension precisa del calendario que se sigue o de los hombres especificos
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de las vacunas, haciendo que esto se salga de contexto y no se cumpla con los

metas trazadas en inmunizaciones.(15)

Tenemos a los investigadores, Llamocca y Paiuccara (2021) con el propdsito de
su investigacion que es determinar la relacion entre el grado de entendimiento de
las madres acerca de las vacunas y su cumplimiento con el programa de
vacunacién en nifios menores de dos afios que asisten al consultorio del CRED
del Hospital de Apoyo de Puquio. Método de investigacién: Se empled una
encuesta y un cuestionario para obtener datos de un conjunto de 70 madres con
hijos menores de dos afios. La naturaleza del estudio es descriptiva y transversal.
Ademas, los resultados mostraron que el 87,1 por ciento de las vacunas
administradas en el momento de la evaluacion se ajustaban al programa de
vacunacion. Por otra parte, el 70 por ciento de las personas tenia un nivel
significativo de conocimientos sobre las vacunas, es decir las madres o
cuidadores estaban enteradas de los alcances y fines de la metas proyectadas y

alcanzadas en el tiempo.

Como resultado, se conocen mejor el alcance de las respuestas negativas, los
cuidados posteriores a la vacunacion, las razones para evitar la vacunacion, la
administracion de vacunas en funcibn de la edad y el concepto de

inmunizacion.(16)
A nivel local

Lo que Farrofian (2019), nos manifiesta con su investigacion. Este estudio busca
identificar las dificultades en la vacunacion y el acceso a las mismas para nifios
menores de un afio en el Centro de Salud de Oyotun. Se trata de una
investigacién cuantitativa de tipo no experimental, con un enfoque transversal.
Los resultados indican que, durante el periodo de espera, las madres enfrentaron
desafios. Un 89% de ellas mostré tener un conocimiento restringido acerca de
las vacunas, sabian poco o casi nada delas inmunizaciones. No obstante, un 91%
reconocid que las vacunas son esenciales para proteger y prevenir

enfermedades graves. Ademas, el 67% de las madres reconocia que las vacunas
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tienen un efecto protector para los nifios. Aproximadamente el 57% de las
enfermeras proporcionan a las madres informacion relacionada con las vacunas
y sus alcances al ser suministradas, por lo que el 85% de las madres estan
informadas y saben los alcances de las vacunas. Solo el 6% de las enfermeras
poseen conocimientos sobre las reacciones a las vacunas. Ademas, el 78,6% de
las enfermeras cree que las vacunas completas son necesarias para los nifios,
mientras que el 65,2% menciona que suelen vacunar a sus propios bebés en el

seno de sus familias. (17)

Las madres poseen informacioén sobre las vacunas en el analisis, pero deben
mejorar su comprension para entender plenamente los importantes beneficios de
la vacunacion. Ademas, no se puede responsabilizar a la cultura de la decision
de no vacunar a los nifios por eso hecho de tener poco o casi nada de informacion

de parte de lo profesionales de la salud.

En cuanto a Mendoza (2020), El estudio se describe como no experimental y
utiliza una encuesta como herramienta de recogida y analisis de la informacion.
También incluye un cuestionario y ha sido revisado por tres expertos en la materia
y que analizaron adecuadamente y de forma precisa el estudio realizado. En
funcioén de los objetivos, se constato que el 59,3% de las madres posee un nivel
de conocimientos limitado de las vacunaciones en los nifios, mientras que el
65,3% de las madres con conocimientos precisos demostré una mayor capacidad
para identificar y abordar estas reacciones adversas al ser inoculados los nifios
menores de un afo. Ademas, el 75,3% de las madres mostraron una falta de
conocimientos en relacidbn con las reacciones adversas graves y coOmo
manejarlas en su domicilio. Esto conllevo a concluir que las madres no saben
como actuar después de realizada las vacunaciones en los nifios menores de un
afo, ya que no cuentan con una informacién debida y adecuada para enfrentar

estos problemas relacionados con la vacunacion en los nifios.

Si después de la vacunacion a los nifios menores de un afio se presentan

reacciones adversas que en muchos casos es normal que pueden ser como
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fiebre, malestar, enrojecimiento y calenturas, las personas tienden a optar por
reducir la ingesta de alimentos si tienen diarrea frecuente o recurrente. Si carecen
de apetito, disminuyen la cantidad de comida o favorecen el suefio de la persona
0 niflo que la padece. Para tratar la irritabilidad, se aplican pafios frios en las
axilas o en las zonas que se les recomienda en el Centro de salud. Sin embargo,
si estos individuos son menores, su situacion se vuelve mas dificil debido a la
falta de conocimientos y a la incapacidad de proporcionarles los cuidados
adecuados, ya que muchos de estos no pueden comunicarse o interactuar con
las personas por ser niflos menores de un afio y capacidad del habla es limitada
0 no existe, para contrarrestar este tipo de sintomas es primordial acudir a un

especialista que nos ayude a minimizar estos sintomas. (18)

Problema de la investigacién

La vacunacion en nifios menores de un afio es crucial para el crecimiento y
desarrollo del nifio, ya que proporcionan proteccion y contribuyen a una vida sana
para su futuro complementada con una buena alimentacion. Es muy importante
que el personal de enfermeria tenga conocimientos adecuados sobre
inmunizacion para administrar eficazmente las vacunas a los nifios durante las
campafas y promover su eficacia, al tiempo que se abordan los conceptos
erréneos que tienen los familiares con respecto a las consecuencias de las
vacunaciones en nifios. Se pidio a los principales lideres que sugirieran una linea
de actuacién para abordar los problemas del sector de la vacunacioén, sobre todo
en lo que respecta al bienestar de las personas mayores, ya que como en los
nifios son vulnerables respecto a su inmunidad y estan propensos a ser
contagiados o adquirir diferentes tipos de enfermedades que estan en nuestro

medio ambiente.

Como resultado, en el centro de salud de Oyotun, durante el afio 2023, se
observé una disminucion en la cobertura de inmunizaciones debido a la mala

informacion de parte de los profesionales de salud y la no asistencia de las
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madres de familia al Centro de Salud. Esto llevo a que muchos nifios presentaran
retrasos en su calendario de vacunacion, esta realidad preocupa al personal de
enfermeria ya que estan ingresando nifios con problemas respiratorios severos,
asimismo las actitudes negativas, el desconocimiento por parte de las madres lo
cual repercute en no vacunar a sus hijos, porque les causa dolor o fiebre, no hay
tiempo suficiente y que la pareja no apoya la vacunacion para tenerlo
debidamente sanos. Frente a esta realidad se formula la siguiente interrogante
¢.Cual es el nivel de conocimiento en madres de menores de un afio sobre

inmunizaciones del centro de salud de Oyotun 2023?

Hipotesis

El Nivel de conocimiento en madres de menores de un afno sobre inmunizaciones

es alto del centro de salud de Oyotun 2023

El Nivel de conocimiento en madres de menores de un aio sobre inmunizaciones

es bajo del centro de salud de Oyotun.
Objetivos

El objetivo general de la investigacion, determinar el nivel de conocimiento en
madres de menores de un aflo sobre inmunizaciones del centro de salud de
Oyotun 2023.

OE 1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas en madres de menores de

un afio sobre inmunizaciones del centro de salud de Oyotun 2023.

OE 2. Medir el nivel de conocimiento en madres de menores de un afio sobre las

vacunas administradas del centro de salud de Oyotun 2023.
Justificacion

Justificacidon tedrica, a través de este estudio investigativo, pudimos definir la

variable en cuestion para estudiar debidamente. Para ello, acudimos a los
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archivos de diversas universidades con el objetivo de comprender vy
familiarizarnos con la variable bajo andlisis y tener en cuenta la informacion

obtenida por trabajos de investigacion anteriores.

Justificacion practica, mediante los resultados que se obtuvieron la variable es
independiente, nivel de conocimiento. Del mismo modo, al estar al tanto de las
estadisticas relacionadas con el problema, se pueden disefiar estrategias para
proteger la salud de los nifios y optimizar la atencion brindada en el programa de
inmunizaciones, esto nos conlleva observar los lineamientos planteados en el
presente trabajo y asi optimizarlos para un trabajo mas certero y real de la

situacion de la vacunacién en los nifilos menores de un afio.

Justificacion metodoldgica, Por lo tanto, se definido el tipo y disefio de la
investigacioén, y se confeccionaron las tablas y graficos estadisticos pertinentes,

de acuerdo a los objetivos propuestos.

Ademaés, la investigacion incluyd un instrumento coherente con el disefio del
estudio, que puede ser (til para otras investigaciones cuyo proposito sea evaluar
el nivel de conocimiento en nifios menores de 1 afio del centro de salud de

Oyotun.

Todas estas herramientas utilizadas en el presente estudio de investigacion para
lograr nuestros objetivos en los diferentes items que nos hemos planteados como
metas para ayudar a las madres de familia optimizar sus actividades para
contrarrestar las enfermedades que hacen vulnerables a los nifios menores de
un afio en el distrito de Oyotun, mediante la concientizacion de los padres de
familia para su vacunacion respectiva y cumpliendo las dosis necesarias para su

inmunidad.
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METODOLOGIA

31. Tipo de investigacion

En esta investigacion es: Cuantitativa, descriptiva, de corte transversal
y de disefio no experimental. (19)

El estudio sigue una metodologia cuantitativa, ya que implica la
medicion y cuantificacion de elementos. Los datos se recogen
mediante muestras de la poblacion, y los resultados se presentaran
mediante tablas y gréficos estadisticos, teniendo en cuenta los valores
numéricos de los datos recogidos. El estudio pretende reunir
informacion cuantificable sobre los conocimientos de las madres

acerca de las vacunas, que se utilizara para el analisis estadistico.

3.2 Disefio de investigacion

El enfoque de esta investigacion es no experimental, dado que no
intervendremos ni alteraremos las variables. Optaremos por observar
los fenbmenos en su entorno natural y proceder a su analisis. La
recoleccion de datos se llevarA a cabo durante un periodo

determinado, por lo que el disefio es transversal.(20)

3.3. Variable independiente: Nivel de conocimiento
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escalade | Instrumen
conceptual Operacional Medicion to
inmunizacion Definicién de | 1,2,3

Concepto sobre inmunizacion y vacuna C
Alto, medio, bajo U
E
El Es el conjunto S
conocimiento | de conceptos Vacuna recibida: T
€s un conjunto |y  nociones | Vacunas BCG, HvB, 4,5,6,7,8 I
Nivel de | de que tiene una | administradas en | Pentavalente, IPV Ordinal @)
conocimiento | pensamientos, | persona nifos menores a | Rotavirus, Neumococo, N
conceptos sobre la | un afo. Influenza pediatrica A
adquiridos en | vacunacion. Alto, medio, bajo R
su vida. I
O

Reacciones de la 9.10,11.12

vacuna
Alto, medio, bajo
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3.4. Poblacion y muestra de estudio

Poblacion
La poblacién estuvo compuesta por 100 madres con hijos menores

de un afo que asisten al centro de Salud de Oyotun.

Muestra

La muestra sera probabilistica y se aplicara la siguiente formula que

corresponde a poblacion finita

. N*Zz*p*q
T (N—1)*E2+Z2xpxq

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

Z = Nivel de confianza de 95% (1.96)

P = Probabilidad de éxito 0.5

g = Probabilidad de fracaso 0.5

N = Tamafio de la poblacion 110

E = error estandar 0.05
Reemplazando:

B 110 * 1.96% % 0.5 x 0.5
" (110 — 1) * 0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

N = 86

Se seleccioné una muestra de 90 madres con hijos menores de un
afno que asisten al centro de salud de Oyotun.
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Criterios de Inclusion

Madres con hijos menores de un afio que visitan el Centro de

Oyotun.

Madres con hijos menores de un afio dispuestas a colaborar en el

estudio.

Madres con hijos menores de un afio que cuenten con habilidades

de lectura y escritura.
Criterios de Exclusion

Madres con hijos menores de un aflo que declinen colaborar en la

investigacion.
Madres con hijos que superen el afio de edad.

Madres con hijos menores de un afio que carezcan de habilidades

de lectura y escritura.

3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, el instrumento que se empleara
para la variable “Nivel de Conocimiento” se utilizara el cuestionario
con 12 preguntas referente al nivel de conocimiento en madres de
menores de un afio sobre inmunizaciones: estructurados en dos
partes: Datos demograficos y generalidades sobre las
inmunizaciones. Se asignara un puntaje global de la siguiente
manera: Bajo (1 a 4 puntos), Medio (5 a 7 puntos) y Alto (8 a 10
puntos). Para esta investigacion, los instrumentos seran validados
mediante el juicio de tres expertos con grado de magister (anexo N°
05) y se someteran a una prueba piloto para determinar su
confiabilidad, la cual se calculard mediante el Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.76. Este resultado indica que el instrumento

es confiable para su aplicacion.
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3.6. Procedimiento de recoleccién de datos

Primeramente, se solicitd la autorizacién para la aplicacion del
instrumento que estaba conformado por preguntas demogréficas y
12 preguntas sobre generalidades de inmunizaciones; al director

del centro de salud de Oyotun.

La recoleccion de datos fue en un tiempo estimado de 15 minutos,
cumpliendo los criterios en un horario y situacién conveniente, y se

realiz6 en un espacio adecuado.

Explicando a la madre de familia la resolucion de los instrumentos
enfatizando que las respuestas fueron confidenciales, por
consiguiente, se solicitd la participacion voluntaria y luego firmar el
consentimiento informado, donde se explico el objetivo del proyecto
de investigacion ademas se resaltd la privacidad de los datos, el
acceso libre de la informacion en el momento que lo soliciten y la

posibilidad de retirarse en el momento que lo deseen.

3.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se procedio a recolectar los datos que fueron procesados con el
programa Microsoft Excel 2019 para luego ser trasladados al
programa SPSS v25 donde se procedio al analisis estadistico, para
que se complete la base de datos y el dato global.

Luego, se crearon graficos de los resultados para analizar y
describir los porcentajes de los resultados que se obtuvieron
respondiendo al problema y a los objetivos planteados en la

investigacion.
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Consideraciones éticas

Autonomia, Cada participante tiene la libertad de decidir si desea o no

ser parte de la investigacién, se hara uso del consentimiento informado.

La colaboracion en este cuestionario sera voluntaria y andénima. Se
entregard el consentimiento informado a las madres de los nifios
menores de un afio que forman parte de la poblacion estudiada,

asegurandose de considerar y respetar sus derechos.

Justicia: Se honra y respeta la decision individual de cada participante,
asegurando un trato sin discriminacion y ofreciendo un trato amable y

respetuoso a todas las madres de los nifios menores de un afio.

Beneficencia, se tratdé toda la informacién de manera confidencial y
anonima, protegiendo la identidad de la poblacion objeto de estudio y

evitando exponerla innecesariamente.

No maleficencia: La informacion recopilada se destinara Unicamente
para propositos de investigacion y no para otros propadsitos derivados de

la presente informacion.
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V.

ANALISIS Y REULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de menores de

un afo sobre inmunizaciones del centro de salud de Oyotun.

N %
14 a 17 afos 12 13.0
18 a 24 afos 26 21.0
25 a 34 afios 30 32.0
35 afios a mas 22 24.0
NUMERO DE HIJOS N %
Un hijo 34 38.0
Dos hijos 36 40.0
Tres hijos 18 20.0
Mas de cuatro 2 2.0
GRADO DE INSTRUCCION N %
Sin educacioén 0 0
Primaria 10 11.0
Secundaria 65 72.0
Superior o técnica 15 17.0
OCUPACION N %
Ama de casa 81 89.0
Estudiante
Empleo estable 5 6.0
Empleo inestable 4 5.0
ESTADO CIVIL N %
Casada 8 10.0
Conviviente 74 80.0
Divorciada 2 3.0
Soltera 6 8.0
Total 80 100

Fuente: Base de datos cuestionaric
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En la tabla 1 Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de las
madres del Centro de Salud de O, se evidencia que 35% tienen de 25 a
34 afos, 40% tiene al menos dos hijos, 40% tiene grado de instruccion
hasta secundaria completa, 89% se dedican a los laborales de casa y

80% son convivientes.

Tabla 2. conocimiento de las madres sobre inmunizaciones del centro de
salud de Oyotun 20213

DEFINICION DE INMUNIZACION N %
Bajo 10 13.0
Medio 20 24.0
Alto 60 63.0
Total 90 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento de madres de nifios menores de

un afo sobre inmunizaciones del centro de salud de Oyotun 2023

DEFINICION SOBRE INMUNIZACIONES

60

63% 4
50

40

30 50

24%
20

13% 20
10

Bajo Medio alto

Los resultados indican que, segun la Tabla N°02, el 13,0% de las madres
con hijos menores de un afio del centro de salud de Oyotun 2023, tiene
una comprension baja de la inmunizacién o vacunacion, mientras que el

24,0% tiene una comprension moderada del tema y el 63,0% tiene una
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comprension alta sobre el tema Los datos sugieren que 63% de las madres
poseen una comprension importante, alta de la definicion de inmunizacion

0 vacunacion.

Tabla 3. conocimiento sobre vacunas administradas en niilos menores a un

afo del centro de salud de Oyotun 2023.

CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS N %

Bajo 25 25.0
Medio 38 41.0
Alto 27 34.0
Total 90 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento de madres de nifios menores de

un afo sobre inmunizaciones del centro de salud de Oyotun 2023.

CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS

35 41% y
30 20% 4
25
25%
20
33
15 27
20
10
5
0
Bajo Medio Alto

Andlisis de los resultados: En la tabla N°03 se observa que el 25.0% de
madres de nifios menores de un afo del centro de salud de Oyotun
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre vacuna, el 41% medio y el
34% alto. Se puede interpretar que el conocimiento sobre vacunacién

se encuentra en un nivel medio 41% del tema.
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tabla 4. nivel de conocimientos en madres de menores de un afio sobre

inmunizaciones del centro de salud de Oyotun 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
SOBRE INMUNIZACIONES

Medio 52 59.0
Alto 38 41.0
Total 90 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento de madres de nilos menores
de un afio sobre inmunizaciones del centro de salud de Oyotun 2023

NIVEL DECONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES

y

50 59% %
40
41% %

30
47

20 33

10

Medio Alto

Andlisis del centro de salud de Oyotun, el 59,0% de las madres con hijos
menores de un afio, presenta un conocimiento medio sobre la
inmunizacion. Y el 41,0% de estas madres posee un conocimiento alto
de entendimiento en el tema. Es decir, el porcentaje de madres con un
conocimiento medio sobre la inmunizacion es del 59%, poco

conocimiento el tema.
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DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres del Centro de Salud
de Oyotun, se evidencia que el 35% tienen de 25 a 34 afios y que poseen
grado de instruccién, 40% tiene al menos dos hijos, 40% tiene grado de
instruccidén hasta secundaria completa, 89% se dedican a los laborales

de casa y 80% son convivientes.

De otro lado, Correa sefiala en su estudio de investigacion que el 65,1%
de las personas son madres joévenes, el 48,8% tiene de uno a dos hijos,
el 67,4% proviene de la regidbn costa, el 48,8% ha terminado la
secundaria, el 48,8% vive en pareja y el 53,4% trabaja por su cuenta. Asi
mismo, al igual que los estudios investigacidn realizados por Montes y
Pecho (22), se encontr6é que 56.2% de las madres se encuentran en el
rango de edad de 20 a 30 afios. Ademas, el 64,8% de ellas tiene estudios
secundarios completos, mientras que el 72,4% se dedica a las tareas del
hogar. Por otra parte, el 54,3% posee un nivel medio de conocimientos y
el 48,8% exhibe un buen nivel de conocimientos sobre los temas de

vacunacion en nifios menores de un afio (21).

Considerando los aspectos singulares de la sociedad y de la poblacion
en general concerniente a este tema en particular y sus consecuencias,
se observa que, a pesar de que las madres tenian un nivel de educacion
primario, mostraban una actitud favorable hacia el calendario de
vacunacién para sus nifilos menores de un afio. Esto sugiere un proceso
continuo durante la consulta, ya que su actitud esta integrada en su vida
cotidiana y en el desarrollo y crecimiento de cada uno de los individuos

involucrados en el programa de inmunizaciones. (23)

Observamos en la Tabla N°02, se puede observar que el 13,0% de las
madres con hijos menores de un afo del centro de salud de Oyotun,
poseen un conocimiento bajo sobre la vacunacién, el 24,0% tiene un nivel

de conocimiento moderado conocen los problemas de no vacunacion,
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mientras que la mayoria, que representa el 63,0%, tiene un nivel de
conocimiento alto sobre inmunizacion y que estan dispuestos a llevar un

buen control de la vacunacion.

Las investigaciones realizadas de Sanchez J y Vera L en Chiclayo,
revelaron que la mayoria de los individuos (85%) tenia un conocimiento
bajo sobre las consecuencias de inmunizaciones, mientras que un
porcentaje menor (10%) tenia un conocimiento moderado, y un porcentaje
aun menor (5%) tenia un conocimiento alto y teniendo como como
consecuencia la falta de educacion en este tema especifico de la
vacunacién. Estos resultados se asociaron con un nivel educativo mas
bajo, ya que la mayoria de los participantes s6lo habian completado la
educacion secundaria. Ademas, la falta de asesoramiento y orientacion
por parte de las enfermeras se atribuy6 al elevado nimero de pacientes
gue acudian a los servicios sanitarios, por eso se hace necesario la

orientacion adecuada para las madres de familia.

En sus investigaciones Mamani y Del Carpio en Juliaca estan de acuerdo

con esto, afirmando que el 56,4% de la poblacion tiene un conocimiento
moderado sobre las inmunizaciones de los nilos menores de un afio,
mientras que el 40% tiene una comprension baja y sélo el 3,6% posee un
alto nivel de conocimiento. Explican que en las zonas rurales existen ideas
errébneas sobre la vacunacion ya que tiene la creencia que son dafiinas al
nifio que se les aplican, lo que provoca resistencia a la hora de cuidar a
los nifios para inmunizarlos adecuadamente para su crecimiento y
desarrollo normal. Esta resistencia se debe a la desinformacion y a la falta
de educacion por parte de los profesionales sanitarios por eso es
necesario hacer campafas educativas para orientar debidamente a los
encargados de la salud y que estos lo trasmitan a las madres de familia.
(25)

La decision esta influenciada por las percepciones, acciones y formas de
pensar de una persona, todas ellas basadas en sus conocimientos y
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experiencia a lo largo de su vida cotidiana. De ahi que sea crucial que las
madres posean conocimientos sobre las enfermedades que pueden
prevenirse mediante vacunas e inmunizar debidamente a sus hijos a
tiempo. Este conocimiento desempeia un papel importante en la medicina
preventiva, ya que se ajusta a las normas de salud publica al tener como
objetivo disminuir la prevalencia de enfermedades entre los nifios y
minimizar la probabilidad de consecuencias negativas. En dltima
instancia, esto se traduce en una reduccion de los gastos de parte de los
padres y las entidades gubernamentales en enfermedades contagiosas y

peligrosas para el pueblo o comunidad afectada (26).

Se tiene que adquirir nueva informacion que las capacite para
desempeiiar eficazmente sus funciones como madres, experimentando
una satisfaccion plena y dedicandose a tareas que promueven el
bienestar 6ptimo de sus hijos y una de estas funciones son el bienestar
de sus hijos, ayudandolos con inmunizarlos adecuada y correctamente

para su crecimiento y desarrollo necesario en su vida futura. (27).

En la Tabla 03, en el Centro de Salud de Oyotun, el 25,0% de las madres
con hijos menores de 1 afo tienen un nivel bajo de conocimiento sobre
las vacunas y sus consecuencias al no ser vacunados, mientras que el
41,0% tiene un nivel moderado y saben las consecuencias de las mismas
el 34% tiene un nivel alto y son conscientes de las consecuencias de
vacunar a sus hijos. La edad es un factor que influye en el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre los nifios menores de un afo.
A medida que la madre envejece, adquiere un conocimiento mas profundo
de las vacunas, lo que se traduce en la adquisicion de nuevos
conocimientos y en una mayor experiencia. Actividades y elecciones
relacionadas con el cuidado de los hijos. Segun la fuente, las madres
jovenes tienen pocas posibilidades de dar a sus hijos los cuidados
necesarios para evitar enfermedades especificas por eso es necesario
inmunizar debidamente y completa las vacunas que sean necesarias para

el bienestar de los nifios menores de un afio. (28).
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Los resultados del estudio realizado coinciden con la investigacion llevada a
cabo por Bustos M (2017), que indicé que un 82% de las madres tenia un
conocimiento adecuado y preciso sobre la vacunacion, mientras que el 18%
tenia un conocimiento insuficiente. Ademas, se observé que el 73% de los
nifios tenia un registro de vacunacion incompleto debido a la ignorancia de
muchas madres de las consecuencias de no vacunar a los nifios menores de

un afo.

Asimismo, de acuerdo con el estudio de Hualverde P (2019), se encontrd que
el 68% de las madres tenia un nivel de conocimiento moderado sobre el tema
de inmunizaciones de los nifios menores de un afo, y el 15% tenia un nivel
de conocimiento bajo sobre el tema. Generalmente, estas madres vivian con
sus parejas, tenian un nivel de educacion moderado y tenian entre 1y 2 hijos.
(29)

Segun la Tabla 4, en el centro de salud de Oyotun segun el estudio derivo que
hay un 59,0% de madres con un nivel moderado de conocimientos sobre la
vacunacion de nifios menores de un afio, mientras que un 41,0% tiene un nivel
alto de conocimientos sobre el tema de inmunizar a sus hijos. El porcentaje
de personas con un nivel moderado de conocimiento sobre inmunizacion es
de 41%, es decir que conocen los alcances de la vacunacion, pero desconoce

sobre las consecuencias derivadas a la no vacunaciéon y sus consecuencias.

Segun Huamani A (2016), existe una diferencia de conocimientos sobre las
vacunas en comparacion con la comprension general de que las vacunas
protegen a los nifios de las enfermedades. Esto incluye informacion sobre
cuando deben administrarse las vacunas, contra qué enfermedades protegen,
los posibles efectos secundarios y los cuidados necesarios para el nifio
después de la vacunacion. Y concluye que las ignorancias de las madres

hacen que los nifios no reciban una debida vacunacion en su primer afio (30)

Asi mismo, las conclusiones que derivan de las investigaciones de Chong E y

Cartagena L en la ciudad de Tarapoto indican que el 26,9% de las personas
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poseen un conocimiento medio de las inmunizaciones y cumplen el calendario
de vacunacion de sus hijos menores de cinco afos. Esto es seguido de cerca
por el 26,4% que posee una gran comprension y también cumple con el

calendario de vacunacion de sus menores hijos menores de un afio (31)
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VI.

CONCLUSIONES

Las madres del Centro de Salud de Oyotun, pueden describirse de la
siguiente manera: en cuanto a la comprension de la inmunizacion, se
observé que 10 del total de madres encuestadas, lo que representaba el
13%, tenian una comprensiéon baja. Ademas, 20 madres, que
representaban el 24%, tenian un nivel moderado de comprension,
mientras que la mayoria de la muestra del estudio, formada por 50
madres o0 el 63%, demostro un alto nivel de conocimiento en relacién con

los puntos 1, 2y 3.

Los resultados de las encuestas aplicadas en el presente cuestionario
indican que, de las 20 madres el 25% tenian un nivel de conocimiento
bajo, y que el 41% de las 33 madres tenian un nivel medioy el 34% de
las 27 madres tenian un nivel alto. También, se observé que la mayoria
(41%) de las madres con nifios menores de un afio del centro de salud
de Oyotun, tenian un nivel medio de conocimiento sobre vacunas como

BCG, HvB, Pentavalente, IPV, rotavirus, neumococo e influenza.

Concluyendo con los resultados de la encuesta aplicadas, se determiné
gue de las 80 madres de niflos menores de edad del centro de salud de
Oyotun, 47 madres, lo que representa el 59% del total de la muestra
encuestada, tenian un nivel medio de conocimientos sobre
inmunizaciones. Del total de madres, 53 de ellas, lo que representa el

41%, poseian un nivel alto de conocimientos sobre inmunizaciones.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los docentes de la Universidad Particular de Chiclayo, se recomienda
seguir apoyando a los estudiantes de enfermeria sobre la realizacion de
estudios similares con enfoque cuantitativo con la finalidad de reforzar

estrategias sanitarias que incluyen a los menores de un afio.

A las profesionales en enfermeria, que se sugiere fortalecer a través de
charlas y consejerias sobre la importancia del cumplimiento del esquema
de vacunacion para proteger a los nifilos menores de un afio de las

enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

Se recomienda a las madres de nifios menores de un afo del centro de
salud de Oyotun, que comprendan la importancia que sus hijos reciban

todas las dosis antes y después del afio de edad.

Al Centro de Salud de Oyotun, se sugiere realizar visitas domiciliarias a
las madres que no acuden a la vacunacion en sus fechas programadas

y asi respetar el esquema de vacunacion dado por el Ministerio de Salud.
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Anexo 1: Declaratoria de autenticidad del autor

Yo, Ogosi Escalante Felicitas, bachiller de la Escuela Profesional de enfermeria, de
la Universidad Particular de Chiclayo. Con la tesis cuyo titulo es: “Nivel de
conocimientos en madres menores de un afio sobre inmunizaciones del centro de
salud de Oyotun en el 2023”

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE

1) Latesis es de mi autoria.

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) La tesis no ha sido auto plagiada; es decir no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presentan en la tesis

se constituiran en aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar
autores), auto plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio
gue ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacion
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones
qgue de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la

Universidad Particular de Chiclayo.

Pimentel, setiembre 2023



Anexo 2: Declaratoria de autenticidad del asesor

CONSTANCIA

Yo, Dra. Villafranca Velasquez Rosa luz docente de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la escuela profesional de enfermeria de la universidad particular de
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CONOCIMIENTO EN MADRES DE MENORES DE UN ANO SOBRE
INMUNIZACIONES DEL CENTRO DE SALUD DE OYOTUN 2023”; cuyo autor es
el bachiller Ogosi Escalante Felicitas, egresada de la Facultad de Ciencias de la
salud, Escuela Profesional de Enfermeria. Declaro bajo juramento que la indicada
tesista es autora de la tesis, ha respetado las normas internacionales de citas y
referencias para las fuentes consultadas, por lo tanto, su tesis no ha sido plagiada

ni total ni parcialmente
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identificada con DNI ..., acepto, participar voluntariamente en
esta investigacion, reconozco que la informacién otorgada la investigadora para
dicho estudio es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro

propaosito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Asi mismo, haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por la
investigadora Ogosi Escalante Felicitas con la finalidad de la presente investigacion
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MADRES DE MENORES DE UN ANO
SOBRE INMUNIZACIONES DEL CENTRO DE SALUD DE OYOTUN 2023”; que

tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice la presente

entrevista o cuestionario.

Chiclayo ....... de ............... del 2023

Firma del evaluada Ogosi Escalante Felicitas (Evaluadora
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Determinar el Nivel de conocimiento de madres de nifios
menores de un afio sobre inmunizaciones del centro de salud de Oyotun
2021.

INTRODUCION: Buenos dias, mi nombre es Ogosi Escalante Felicitas, estoy
realizando un trabajo de investigacion sobre el nivel de conocimiento de
madres sobre inmunizaciones, le agradeceré responder el cuestionario que
se muestra a continuacion. Es de manera anénima solo requerimos su

sinceridad y honestidad. Gracias

NSTRUCCIONES: Se le presenta el cuestionario donde la primera parte
costa de los datos sociodemogréaficos y la siguiente parte costa de 12

preguntas marque con (X) la alternativa correcta.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:

a. 14 a 17 afos

b. 18 a 24 afios

c. 25 a 34 afos
d

. 35 afos a mas

¢, Cuéntos hijos tiene?
a. Uno

b. Dos

c. Tres

d. Mas de Cuatro



Grado de instruccion
a. Sininstrucciéon
Primaria
Secundaria

Superior o técnica

®© oo T

Otros grados

Ocupacion

a. Ama de casa

b. Estudiante

c. Empleo estable
d. Empleo inestable
e. Otros

Estado civil
. Soltera

. Conviviente

a

b

c. Casada
d. Divorciada
e. Soltera

f.

Viuda

CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES

1. ¢ ¢Parausted cual es la definiciéon de vacuna?
a. Medicamento para prevenir una enfermedad
b. Antiparasitario
c. Vitamina para prevenir una enfermedad

d. Desconoce el término

2. ¢Qué considera que es lainmunizacion?
a. Proceso en el cual se administran importantes vitaminas
b. Proceso que aumenta la resistencia de una enfermedad infecciosa
c. Proceso por el cual el sistema inmunologico del nifio se fortalece

d. Desconoce el término



¢ Para usted cual es la definicién de vacuna?
a. Medicamento para prevenir una enfermedad
b. Antiparasitario

c. Vitamina para prevenir una enfermedad

d. No conoce.

¢Por qué es importante la vacunacion?
a. Para un crecimiento saludable del nifio
b. Para un desarrollo adecuado
c. Para prevenir enfermedades

d. No conoce

¢, Qué vacunas debe recibir un recién nacido?
a. Pentavalente y APO

b. Antipolio e Influenza

c. BCG y Hepatitis B

d. Otros
. ¢, Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio?
. Solo BCG, Antipolio e Influenza
. BCG, HvB, Rotavirus, influenza Pentavalente, Neumococo, APO,
. BCG, Pentavalente, Neumococo, APO HvB, Influenza, Antiamarilica
. No conoce.
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¢, Qué enfermedad previene la vacuna de rotavirus?
a. Neumococo

b. Diarrea

c. poliomielitis

d. No conoce



8. ¢Cuéando considera usted que no debe vacunar a su hijo (a)?
a. Si presenta fiebre, tos, o esta tomando medicina
b. Cuando tiene sarpullido o esta inquieto
c. Cuando el nifio (a) llora mucho

d. No conoce.

9. ¢Qué beneficios tiene la vacunacién para su hijo (a)?
a. Importante para el crecimiento
b. Importante para el desarrollo
c. Fortalece el sistema inmune del nifio

d. No conoce

10.¢Qué reacciones puede presentar el nifio (a) luego de la vacunacion?
a. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona donde se aplico la vacuna
b. Llanto y/o disminucién del apetito
c. Alergia luego de la aplicacion
d. No conoce.

11.¢Sabe usted que cuidados debe tener en la zona de puncién en su
nifio (a) después de la vacuna?
a. Lo que indique la enfermera y colocar compresas de agua fria
b. Sobar la zona donde le colocaron la vacuna
c. Colocar pomadas o emplastos

d. No conoce.

12.¢considera necesario completar la dosis de vacuna en su hijo para

prevenir las enfermedades?

a. Talvez
b. Si
c. No

d. No conoce



13. ¢ Cree que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?

a. Cuando al nifio(a) se le administra todas las dosis de una vacuna
b. Luego que se le aplica la primera dosis de una vacuna
c. Durante el proceso de recibir alguna vacuna

d. No conoce

ITEMS Respuesta
1 C
2 A
3 C
4 C
5 B
6 B
7 a
8 C
9 A
10 A
11 B
12 A




