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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo en la mejora
del conocimiento de inmunizacién en madres de familia de ninos menores

de un afio en el Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Material y método: Estudio de investigacion es de tipo basica, de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo y el disefio pre experimental la muestra estuvo
constituido por 40 madres de familia de nifios menores de un afio que
acuden al Puesto de Salud Huayaringa, quienes respondieron a un pre test
y un post test con variables de conocimiento de inmunizaciones y un
instrumento de opcion multiple de 15 items para la variable. Los resultados
fueron presentados descriptivamente y se utilizé la Prueba Wilcoxon para

la comprobacién de las hipétesis.

Resultados: Se observé que en la aplicacion del pre test del nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones el 100 % (40) de las madres de nifios
menores de un afio tiene conocimiento bajo respecto a inmunizaciones y
luego del post test se puede evidenciar que el 65% (26) tuvieron un nivel

medio, el 25% (10) un nivel alto y un 10% (4) un nivel bajo.

Conclusiones: El programa educativo tiene efectividad en la mejora del
conocimiento de inmunizaciones en madres de familia de nifilos menores

de un afo del Puesto de salud Huayaringa, 2022.

Palabras claves: Efectividad, conocimiento, programa educativo, nifios,

vacuna.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational program in improving
the knowledge of immunization in mothers of children under one year of age at the
Huayaringa Health Post, 2022.

Material and Method: this is a basic research study, with a quantitative approach,
applied level and pre-experimental design. The sample consisted of 40 mothers of
children under one year of age attending the Huayaringa Health Post, who
responded to a pre-test and a post-test with variables of knowledge of
immunizations and a 15-item multiple-choice instrument for the variable. The results

were presented descriptively and the Wilcoxon test was used to test the hypotheses.

Results: it was observed that in the application of the pre-test on the level of
knowledge of immunizations, 100% (40) of the mothers of children under one year
of age had low knowledge of immunizations, and after the post-test it is evident that
65% (26) had a medium level, 25% (10) a high level and 10% (4) a low level.

Conclusions: The educational program has effectiveness in improving the
knowledge of immunizations in mothers of children under one year of age of the

Huayaringa Health Post, 2022.

Key words: Effectiveness, knowledge, educational program, children, vaccine.
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l. INTRODUCCION

A través de la utilizacién de las vacunas a lo largo del tiempo se ha favorecido la
salud de los nifios protegiéndolos de enfermedades. Las vacunas salvan vidas
mediante las camparfias de vacunacion los nifios se ven beneficiados ya que gozan
de una buena salud. Actualmente a nivel mundial se busca mejorar las estrategias
para brindar una mejor calidad de vida a la poblacién infantil y asi disminuir el riesgo

de contraer enfermedades inmunoprevenibles.

Mediante la vacunacion se puede prevenir diversas enfermedades en los nifios lo
cual se considerada como un logro en la salud. Actualmente la promocion y
prevencion de la salud de enfermedades juegan un papel fundamental en las
estrategias utilizadas a nivel mundial. El Peru, no esta libre de esta labor, es por
eso que a través del Ministerio de Salud se viene desarrollando estrategias a nivel
nacional para mejorar la cobertura de la vacunacion, basandose en los lineamientos
de politica de la salud y poniendo como prioridad a la poblacién de mayor riesgo
con el fin de incrementar las tasas de vacunacion y por ende se reduzca tasa de
morbimortalidad. En el pais se ha tomado en cuenta las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud que refiere que la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades son estrategias fundamentales para el desarrollo de

las personas y por ende de la sociedad.

Cabe de mencionar que una de las actividades de mayor importancia es la
promocién y prevencion de la salud, ya que se puede llegar a la poblacion para asi
concientizar y educar a las madres de familias sobre la importancia que tiene la
vacuna para prevenir las enfermedades, asi como haciendo uso de una de las
herramientas mas importantes que es la consejeria, lo cual nos permite interactuar
con la madre de familia y el profesional de enfermeria; con la finalidad de mejorar
Su conocimiento respecto a inmunizaciones para que asi la madre participe del
proceso de vacunacion de su nifio y pueda tomar mejores decisiones frente a

situaciones de riesgo.

Ministerio de Salud del Pera tiene como finalidad salvaguardar a la poblacion es

por ello que se ha adoptado diversas estrategias para mejorar y promover la salud
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de la poblacion infantil, como un derecho propio de la persona. Como bien se sabe
los nifios son mas susceptibles de enfermar o morir, es por ello que mediante la
inmunizacién se logra disminuir la tasa de mortalidad. Los nifios son el futuro de
nuestro pais y la vacunacion es una manera eficaz de prevenir enfermedades y asi
los nifios puedan beneficiarse para desarrollar sus capacidades intelectuales y

gozar de buena salud.

La vacunacion tiene un gran impacto en la economia del pais porgue conlleva a un
bien econdémico en relacién al gran beneficio que se genera en los nifios. De este
modo, las vacunas son beneficiosas para el desarrollo intelectual y fisico de los
nifos. Recodemos que las vacunas salvan vidas por lo que es de mucha
importancia llegar a la cobertura de vacunados, asi se reducira las bajas coberturas
de vacunacién que aun se mantienen a nivel nacional, especificamente en el
Puesto de Salud de Huayaringa, escenario de este estudio, y la razén de esta

investigacion.
El trabajo de investigacidn se establecio de la siguiente manera:

En el primer capitulo: se lleva a cabo la determinaciéon del problema, la
formulacién del problema, los objetivos generales y especificos, la justificacion y la
limitacion del estudio.

En el segundo capitulo: se muestran los antecedentes internacionales,
antecedentes nacionales y locales, la base tedrica, la definicién y marco conceptual.
El tercer capitulo: se lleva a cabo la hipotesis general y especifica y la
Operacionalizacion de variables.

El cuarto capitulo: se muestra la metodologia, tipo de estudio, metodologia de la
investigacion, descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento y el plan de recoleccién y procesamiento de datos.

El quinto capitulo: se muestra los aspectos administrativos, cronograma de
actividades, recursos humanos, recursos institucionales, recursos materiales y
presupuesto de la investigacion. Por ultimo se presentan las referencias

bibliograficas y los anexos.
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2.1.

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La inmunizacion es la accion que consiste en inmunizar artificialmente a una
persona sana para generar inmunidad y defendernos de las amenazas
externas y mantener la integridad del organismo a través de la administracion
de las vacunas @. La inmunidad, es la forma en que el sistema inmunitario
protege el organismo contra enfermedades causadas por una infeccion. El
sistema inmunitario innato se activa ante una agresion para impedir el
desarrollo de la mayoria de infecciones y el sistema inmunitario adaptativo
genera una respuesta mas rapida y eficaz en contacto con el agente

infeccioso y evitara la enfermedad @.

La OMS tiene como finalidad inmunizar a la toda poblacién frente a
enfermedades inmunoprevenibles. Actualmente se cuenta con vacunas para
evitar mas de 20 enfermedades mortales, o que ayuda a contribuir a una
mejor calidad con vida. En la actualidad, se cuenta con vacunas que
previenen entre 2 y 3 millones de muertes por enfermedades como: la
difteria, tétanos, tos ferina, gripe y sarampion. La inmunizacion se da en la
atencién primaria de salud ya que es un derecho de la poblacion, para
prevenir y controlar brotes de enfermedades agudas e infecciosas ©.

Por ello podemos decir que las vacunas conforman uno de los avances mas
importantes en la salud a nivel mundial. Durante mas de dos siglos, las
vacunas redujeron de manera eficaz enfermedades como la poliomielitis,
sarampion y la viruela, lo cual protegen a los nifios de enfermedades. Las
vacunas salvan vidas. Mediante las campafas de inmunizacién que se
practican en los diferentes paises del mundo, los nifios disfrutan de una
buena salud. Ya que las vacunas son un beneficio para en desarrollo
intelectual de los nifios, y esto conlleva a beneficios econémicos en los
diferentes paises del mundo. En colaboracion con sus asociados, UNICEF
suministra vacunas que llegan al 45% de los nifios menores de 5 afios de

todo el mundo. En méas de 100 paises, Que se trabaja con el Gobierno y el
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sector privado, las organizaciones no gubernamentales y otros organismos
de las Naciones Unidas (ONU) para involucrar a las comunidades a adquirir
y distribuir vacunas, manteniendo la seguridad y la eficacia de los
suministros, y asi asegurar que incluso llegue a las familias de més dificil

acceso y dispongan de vacunas accesibles 4

La norma técnica del esquema de vacunacion — MINSA tiene como finalidad
salvaguardar a la poblacién peruana de enfermedades inmunoprevenibles.
Enfermedades como la polio y sarampion, se encuentran en camino a su
erradicacién. La vacuna a lo largo de los afios reduce enfermedades
inmunoprevenibles en la cual el alto porcentaje en tratamiento es menor

cuando se cumple con el esquema de vacunacion @,

Segun instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) — en el Peru
mediante la encuesta demograficas y de salud familiar, Reporto a nivel
nacional que en el afio 2018 la cobertura de las vacunas en niilos menores
de un afio fue un 73,3% y en el afio 2020 disminuy6 la cobertura de vacunas
en nifos menores de un afio a un 61,1%, evidenciandose que hubo una
disminucién de un 12,2% que no cumplieron con el esquema de vacunacion.
Demostrandose asi que no llegaron a la cobertura deseada que es un 95.5%.
Se evidencio que la vacuna que corresponde a un recién nacidos BCG
acudieron un 93,5%, en la vacuna pentavalente de dos meses acudieron un
86,5%, en la vacuna pentavalente de cuatro meses acudieron un 76,8%, y
en la vacuna pentavalente de seis meses acudieron un 63,8%, seguidamente
en la primera dosis de la vacuna polio acudieron un 90.2%, en la segunda
dosis de la vacuna polio acudieron un 80,1%, y en la tercera dosis que es

oral acudieron un 64,8% (5).

Considerando la estadistica antes mencionada, como profesionales de la
salud debemos ser conscientes del impacto positivo que tiene lograr una
cobertura de vacunas en la economia, en la salud de la poblacion y el
desarrollo del pais, por lo que debemos mejorar las estrategias para reducir
la problemética que influyen en mantener esta brecha de nifios no

vacunados.

Dentro de la problemaética influye el bajo conocimiento que tienen las madres
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sobre las inmunizaciones, debido a que no tienen nocién de la importancia
de las vacunas, por el ello el profesional de enfermeria es el encargado de
la poblacion para ejecutar actividades relacionadas a la promocion de la
salud entre ellas esta la consejeria con el fin de incrementar las

competencias de las madres de familia en las tomas de decisiones.

Los conocimientos influyen, en que las madres mejoren sus conductas, si
adquieren nuevos conocimientos sobre la importancia de la inmunizacion, de
tal forma que las madres podran comprometerse con la salud de sus
menores niflos. Asi tendrdn mejores actitudes positivas que seran
beneficiosos para su menor hijo. Lo cual la madre se vera mas comprometida

para mejorar su conducta y el resultado sea el deseado.

En el Puesto de salud Huayaringa que se encuentra ubicada en el
departamento de Lima, Provincia de Huarochiri, establecimiento de primer
nivel de atencion con poblacibn asignada para la cobertura de
inmunizaciones, presento la misma problematica en el bajo conocimiento de

la madre en las inmunizaciones en nilos menores de un afio.

En el establecimiento salud Huayaringa en el afio 2020 se atendié a una
poblacién de 150 nifios entre las edades de 0- 5afios, de los cuales 40 nifios
menores de un afio acudieron a la atencion de inmunizaciones. Segun su
reporte anual del 2021. Se evidencio que disminuyo la asistencia de nifios a
vacunarse por ende no completaron el esquema de vacunacion. Ante la
problematica de que las madres no acuden a las fechas programadas de la
vacunacion de su menor hijo por miedo a los efectos post vacuna, por que
pierden las tarjetas de vacunacion, Ademas expresaron las madres de
familia fue que no acudian al Puesto de salud por no exponer a su nifio al
contagio del COVID 19, evidencidndose que no son conscientes de la

importancia que tienen las vacunas para prevenir enfermedades.

A través de la siguiente investigacion se pretende determinar la efectividad
del programa educativo en la mejora del conocimiento de inmunizaciones
en madres de familia de niflos menores de un afo del Puesto de salud

Huayaringa.
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2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢Cuél es la efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento de inmunizaciones en madres de familia de niflos menores de

un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 20227

Preguntas de investigacion especificas

¢Cual es la efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento en generalidades de la vacuna en madres de familia de nifios

menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 20227

¢Cual es la efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento de efectos de la vacuna en madres de familia de nifos

menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 20227

¢Cual es la efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento de enfermedades que previene la vacuna en madres de

familia de nifios menores de un afo del Puesto de Salud Huayaringa, 20227

Justificacion e Importancia

El estudio se justifica a través del conocimiento del programa de
inmunizacién en madres de nifios menores de un afio. Nuestro trabajo de
investigacion tiene como finalidad contribuir con las autoridades y el personal
de enfermeria responsable del programa de inmunizacién del Puesto de
salud Huayaringa 2022.

Con los datos obtenidos las autoridades pueden obtener una adecuada
estrategia para el conocimiento del programa de inmunizacién en madres de
familia de niflos menores de un afo, y por ende mejorar la cobertura de la
estrategia sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI); para una mejor
calidad de vida de la poblacion infantil, protegiéndolos de enfermedades

inmunoprevenibles y asi tener nifios sanos.
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2.5.

2.6.

El programa de inmunizacién es importante para el desarrollo y bienestar del
nifio sano; En el cual se brinda en la atencién primaria y promocion de la
salud. Se espera que este trabajo de investigacion sirva como antecedente

para otros trabajos de investigacion.

Objetivo general

Determinar la efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento de inmunizacion en madres de familia de nifnos menores de un

afio en el Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Objetivos especificos

Determinar la efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento de generalidades de la vacuna en madres de familia de nifios

menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Determinar la efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento de efectos de la vacuna en madres de familia de nifios

menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.
Determinar la efectividad del programa educativo en la mejora del

conocimiento de enfermedades que previene la vacuna en madres de familia

de nifios menores de un afo del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

17



2.7.

Alcances y limitaciones

Espacial: el estudio se realizé en el departamento de Lima, provincia

Huarochiri, Puesto de salud Huayaringa.

Temporal: El estudio de investigacion se desarrollé en el mes de febrero -

marzo en el afo 2022.

Limitaciones:

En el desarrollo de nuestro trabajo de investigacion se han podido evidenciar
gue cierto grupo de madres de familia son poco comunicativas o evaden la
conversacion con otros temas, no prestan atencion debido a que la gran
mayoria de madres de familia trabajan, realizan actividades del hogar y

carecen de tiempo.
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3.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Cortes D, Navarro M. (2017). Ejecutaron un estudio de investigacion
titulado “Relacion entre la informacién que poseen las madres y factores
del cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios
que asisten al centro de salud N° 331, “El Mercado”, Santa Rosa,
Mendoza”. Con su proyecto de investigacion pretenden informar sobre
como prevenir enfermedades inmunoprevenibles en los primeros afios
de vida, con respecto a los resultados, se evidencio que un grupo de
nifios no completaron el calendario de vacunacion entre las edades de
0 a 5 afios. En cuanto a la metodologia de la investigacion es de disefio
y de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion y la muestra
fue de 30 madres de nifios entre 0 a 5 afios que acuden al centro de
Salud n° 331, El Mercado, Santa Rosa, Mendoza. El instrumento que se
utilizé fue un cuestionario. Llegando a la conclusion que las madres que
acuden al Centro de Salud tienen conocimiento sobre la importancia de
la vacunacion en nifios de 0 a 5 afios. Se puede deducir que los factores
que delimitan al cumplimiento del calendario de vacunacion se
relacionan con el nivel de educacion que tienen las madres
encuestadas. CoOmo Recomendacion se pide fortalecer al personal de
Salud sobre la significacion que tienen las vacunas, para ello se debe
de aprovechar los distintos programas de salud como programas
comunitarios y asi incrementar la captacion. Palabras claves: calendario
de vacunacion/ incompleta vacunacion/ factores limitantes/ nifios de 0 a

5 afos ©)
Bustos M, Diaz M (2017). Llevaron a cabo un estudio de investigacion

titulado “Nivel de Conocimiento de las madres sobre vacunas y su

influencia en el cumplimiento del esquema de vacunacion en el Centro
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de Salud N°2, “San Antonio”, de la Ciudad de Mendoza, afo 2017”. Con
su trabajo de investigacion pretenden destacar el rol fundamental que
cumple la madre en el cumplimiento de la vacunacion de sus hijos. Las
variables son el nivel académico y socioeconémico. En cuanto al
meétodo que se utilizd para dicho estudio de investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal. Llegando a la conclusion que las
madres de familia no contestaron adecuadamente a la encuesta,
encontrandose que el 43 % de las madres se encuentran en la edad de
15 a 19 afios y el otro 43% son madres entre la edad de 20 y 24 afios.
El conocimiento que tienen las madres sobre vacunacion con la edad
temprana. No se relacionar con el nivel académico inferior con el
incumplimiento del calendario de vacunacion, ya que un grupo de
madres con secundaria incompleta no asistieron a la encuesta con el
carnet de vacunacion. Como recomendacion persuadir al personal
enfermeria a involucrarse en los programas de capacitacion sobre

Inmunizacion. Teniendo en cuenta las fechas de sus préximas vacunas
(7)

Pello Z (2019). La investigacion se basé en los “Programas de
vacunacion. “Entre ellas la vacuna antineumocécica, la mayoria de los
errores en la vacunacion se dieron antes de recibir la dosis de refuerzo.
La incidencia de serotipos no incluidos en vacunas conjugadas ha
incrementado. Pero la incidencia total de enfermedad neumococica
invasora ha disminuido. En el programa de vacunacion de la varicela: la
administracion de la vacuna es efectiva y se ha evidenciado la
disminucién de la incidencia de casos e ingresos hospitalarios en todos
los grupos de edad, lo que es compatible con su capacidad para producir
inmunidad de grupo. En el programa de vacunacion frente a tosferina:
la EV se increment6 con el nimero de dosis y disminuyo con el tiempo.
El programa de vacunacion frente al virus de la parotiditis: la efectividad
de 2 dosis disminuye con el tiempo. Este descenso se refleja en la
evolucion de la incidencia de la enfermedad y en su distribucion por
grupos de edad. La combinacion de fuentes de datos y tipos de estudio,

siempre sujetas a limitaciones, aporta validez a los resultados.
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Los programas de vacunacion deben ser evaluados periodicamente para
detectar la necesidad de las estrategias de vacunacion. En la cual los
datos de la Red de Vigilancia son de utilidad para estimar los indicadores
de seguimiento de los resultados de estos programas ©.

3.1.2. Nacionales

Palomino K. (2020). El trabajo de investigacion tuvo como titulo “Nivel
de Conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afos sobre las
inmunizaciones en la I.LE.l. Conde villa Sefior Il — 2019”.En cuanto al
meétodo que se realizd en dicha investigacion fue de tipo es cuantitativa,
descriptiva porque se busca describir el nivel de conocimiento de las
madres de nifios menores de 5 afios sobre las inmunizaciones y el
calendario de vacunas, el disefio de investigacion es trasversal y la
recoleccion de datos se realizé en un momento Unico. La poblacion fue
conformada por 450 madres de familia de nifios menores de 5 afios que
pertenecen a la |.E.I “Condevilla II” — 2019 y la muestra fue conformada
por a 124 madres, se seleccioné a las madres con un muestreo
probabilistico aleatorio simple. El instrumento fue aplicado por un
cuestionario consta de 13 preguntas segun sus dimensiones de
conocimiento general de vacunas, cuidado post vacunas, calendario de
vacunas y contraindicaciones — efectos adversos post vacunas. Se
registraron los datos en el programa informativos Excel y SPSS Stadistics

para determinar los valores estadisticos (-

Quispe N, Valencia R (2019). El trabajo de investigacion tuvo como titulo
‘Relacion de Factores sociodemograficos, conocimiento sobre
inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de niflos menores de un afo del Hospital Antonio Barrionuevo
— Lampa, 2019”. En cuanto a la metodologia que se utilizo fue de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal, con respecto a la poblacion
estuvo conformada por madres de nifios menores de un aflo obteniendo
como muestra 300 madres de nifios de un afo del Hospital Antonio

Barrionuevo de la ciudad de Lampa. El muestreo fue no probabilistico a

21



conveniencia de las investigadoras, el instrumento que se utilizo fue de un
cuestionario sobre el conocimiento de inmunizaciones, que esta
constituida por datos generales de la madre y las siguientes 10 preguntas
de conocimientos sobre inmunizaciones. El cuestionario fue elaborado y
validado por juicio de expertos entre los profesionales esta: Rosario
Fatima Izquierdo Orosco cuyo coeficiente de confiabilidad tuvo un 0.716
de coeficiente Kuder Richarson kr-20. Para determinar la variable
cumplimiento, se utilizdé una lista de cotejo para valorar los términos si
cumple y no cumple. Lo cual fue Validado por Rosario Fatima Izquierdo
Orosco cuyo Llegando a la conclusion que existe correlacion
estadisticamente directa y significativa (p < .05) es decir, a mayor nivel de
conocimientos sobre inmunizaciones mejor es el cumplimiento en el
calendario de vacunacién. Los factores sociodemograficos y el grado de
instruccion si asocia al cumplimiento eso quiere decir que las madres que
presentan un grado de instruccién superior cumpliran con el calendario de
vacunacion; el numero de hijos esta asociada al cumplimiento del
calendario de vacunacion, quiere decir, que a mayor numero de hijos que
tienen las madres menos sera cumplimiento de la vacunacion; el ingreso
econdmico no esta asociada al cumplimiento de la vacunacion, entonces,
no existe correlacion entre el ingreso econémico de las madres y el

cumplimiento en el calendario de vacunacion (10,

Villafuerte J (2019). La investigacion tuvo como titulo “Nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento de las vacunas en
nifios menores de 1 a 5 afios en el Centro de Salud Mirones Alto, Lima
2019”. El método de estudio de la investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 100 madres de familia de
nifos menores de 1 a 5 afos, que acuden al Centro de Salud Mirones
Alto, Lima 2019. La técnica que se aplicé para dicha investigacion consta
de una encuesta y el cuestionario conformado por 19 preguntas; ademas
de una lista de verificacion para validar el cumplimiento de la vacunacion.
Para el respectivo analisis estadistico se realizd la prueba estadistica.

Teniendo como conclusion que existe relacion entre la variable
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independiente sobre la variable dependiente. (11,

3.1.3. Regionales

Carrera CL, Retuerto S (2020). Llevaron a cabo la investigacion titulada
‘Eficacia de un programa educativo, en conocimientos, para el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 1 afio
Centro de Salud Hualmay 2020”. La metodologia de la investigacion fue
de enfoque cuantitativa ya que pretende medir las variables del estudio
.de disefio es de tipo cuasi experimental con los instrumentos aplicados
de pre testy post test a las madres. El trabajo de investigacion se relaciona
con el modelo de promocion de la salud de Nola Pender lo cual el modelo
de promocion de la salud de Nola pender nos dice que las personas
pueden modificar sus conductas que promueven la salud. La poblacion
estuvo conformada por 204 madres de nifios menores de 1 afo y la
muestra estuvo conformada por 81 madres. Los resultados fueron de 81
madres (100%) antes de la aplicacion del programa educativo las madres
presentan un conocimiento bajo (67.90%) con menor proporcién el nivel
de conocimiento medio (32.10%) después de aplicado el programa
educativo el nivel de conocimiento de las madres decrece
significativamente (3.70%) con menor proporcioén nivel de conocimiento
medio (29.63%) y por ende el nivel alto de conocimiento crece

significativamente a (66.67%) (12,

3.2. Bases teobricas
3.2.1. Conocimiento de inmunizaciones

Segun J. Bruner y E. Salanova nos dice que el Conocimiento es la
captaciéon de una cosa que a menudo va mas alld de las simples
palabras. Es comprender el sentido de un asunto, saber su significado.

Lo que un asunto o concepto quiere decir o significa.

El desarrollo del conocimiento significa atrapar el sentido de algo, hacer

una idea, comprenderla a través de una situacion. El conocimiento se
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adquiere mediante la accién personal y en la observacion de qué es lo

que sucede. (13

Entonces, si las madres adquieren nuevos conocimientos sobre la
importancia de la inmunizacion, obtendrdn mayor conocimiento de tal
forma que las madres podrdn comprometerse con la salud de sus

menores Hijos.

Conocimiento formal

Este tipo de conocimiento es mas racional y coherentes, ya que sea
manifestado formalmente con un sustento tedrico en los textos de toda

nuestra vida cotidiana y se ejecutan a través de un idioma complejo 4,

Segun Bruner consideraba que los estudiantes deben aprender a través
de un conocimiento guiado que sucede durante una exploraciéon motivada
por la curiosidad. Entre sus ideas mas importantes podemos encontrar
qgue el aprender es un proceso activo, social en el cual los estudiantes
construyen nuevas ideas. Quiere decir que el estudiante, selecciona
la informacion, origina hipétesis, y toma decisiones en el proceso de

integrar experiencias en sus construcciones mentales existentes (13,
Conocimiento informal

Este tipo de conocimiento informal se encuentra en la calle, en la
comunidad, en las experiencias de vida que los adultos transmiten, en las
historias y leyendas, lo que lo Constituye en un cimulo de herramientas

para que las usen los nifios y jovenes (4,

Teoria de enfermeria preventiva promocional
Nola Pender “Modelo de promocién de la salud”

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender abarca las conductas
gue fomentan la salud a lo largo de toda la vida mediante la identificacion
de una estrategia planificada que lleva a la implantaciéon de una conducta

positiva a la salud.
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El modelo de promocion de la salud establece pensamientos notables en
el comportamiento y la ensefianza a los individuos sobre la prevencion y
cuidados para tener una vida saludable. En la cual evitaremos que las
personas contraigan algun tipo de infeccion, entonces evitaremos gastos

de recursos y se mejora la calidad de vida de las personas.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender es una poderosa
herramienta en la cual procura mantener, estimular una postura en las
personas especialmente eficiencia del personal de enfermeria para
evaluar la importancia de la participacion, observacion del mismo

ambiente 15,

Entonces podemos decir que el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender es una herramienta necesaria que ayuda al profesional de la salud
a llevar a cabo intervenciones de enfermeria en el contexto de promocion

de la salud relacionadas con el cambio de comportamiento.

Dimensiones del conocimiento de inmunizaciones

D1: conocimiento de generalidades de la vacuna

El Conocimiento es la captacién de una cosa que a menudo va mas alla
de las simples palabras. Es comprender el sentido de un asunto, saber
su significado. El conocimiento se adquiere mediante la accién personal y
en la observacion de qué es lo que sucede. Entonces se puede decir que
si las madres de familia de niflos menores de un afio adquieren
conocimiento sobre las generalidades de la vacuna. Tendran informacion
sobre la importancia, Calendario de vacuna y beneficios que tienen las
vacunas para sus menores hijos, lo cual las madres optaran por mejorar
sus conductas y asi actlen para los beneficios de la salud de sus menores

hijos.
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Vacunas

Las vacunas son aquellas sustancias que se generan con toxoides,
bacterias, virus atenuados, muertos; que se aplican a las personas
para generar inmunidad activa y duradera frente a diversas
enfermedades estimulando la produccién de las defensas en el

organismo (16)

Segun la OMS, 2021 nos dice que la inoculacién es una manera para
prevenir enfermedades perjudiciales. Tras vacunarnos las defensas
se activan para resistir a infecciones especificas, y fortalecen el

sistema inmunitario. Asi evitar enfermarnos @7,
Calendario de vacunacion

El calendario vacunacion es la orden secuencial y cronoldgica en la
gue se establece suministrar las vacunas sistematicas a poblacion de
un pais @, con el cual tiene un objetivo de asegurar una inmunizacién
adecuada de la poblacién frente a enfermedades. El calendario de
vacunacion esta dirigido a la poblacion infantil, adolescentes y
adultos. Tras la administracién de la vacuna se tendra que registrar

en el carnet Unico del nifio para su acreditacion.
Importancia de las vacunas

Las vacunas son Importantes porque es una manera eficaz de
prevenir diversas enfermedades y salvar vidas 7). Actualmente
contamos con vacunas que previenen mas de veinte enfermedades,
en conjunto las vacunas salvan vidas. Cuando no existian las
vacunas, ciertas enfermedades provocaban miles de muertes
anuales. Un acontecimiento mundial en salud publica fue eliminar la
viruela en 1980. En la actualidad se esta trabajando en la erradicar la
poliomielitis. (OMS, 2021).

26



Tipos de vacunas

Bioldgicos Monovalente: Es la vacuna que contiene un solo serotipo

de un micro organismo especifico.

Bioldgicos Conjugada: La vacuna conjugada resulta de la
combinacion del antigeno (mucopolisacarido) con proteinas

transportadoras, con el objeto de generar respuesta inmunoldgica.

Bioldgicos Inactivadas: Bioldégico mixto por gérmenes muertos en la
cual han perdido su capacidad patogénica, en la cual mantiene

suficiente capacidad inmunogénica.

Se alcanza utilizando antigenos vivos con ayuda de medios fisicos
(calor) o quimicos acaban con la infectividad sin alterar la

inmunogenidad.

Bioldgico vias atenuadas: Biol6gicos mixto por microorganismo
infecciosos vivos (bacterias o virus) que tiene bajo nivel de virulencia.
Mantienen su facultad inmunogénica en la cual provocan la inmunidad
protectora, pierden su capacidad patégena, muy raramente pueden

causar formas graves de enfermedad .

D2: Conocimiento de efectos adversos de las vacunas

Los efectos adversos son experiencias indeseadas en un paciente

asociado después de la administracion de un medicamento u vacuna.

Las reacciones adversas que se producen por las vacunas virales
aparecen entre los 5 a 12 dias después de haber sido aplicadas. Las
vacunas bacterianas producen efectos adversos de forma inmediata hasta
las 72 horas de aplicada. Se puede decir que a través del conocimiento
gue adquieran las madres de familia de nifios menores de un afio, sabran

detectar y diferenciar las reacciones adversas; los cual las madres sabran
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actuar frente a dicha reaccién post vacuna. Las reacciones adversas se

clasifican en:

Reacciones locales: Este se va caracterizar por presentarse
enrojecimiento en la zona de aplicacion de la vacuna y dolor. Estas

reacciones son las mas frecuentes, que pueden variar de intensidad (18).

= Dolor en la zona de aplicacion: Es una reaccion relativamente
frecuente y pasajera, que se evidencia después de la aplicacion de

la vacuna.

» Eritema: Es una reaccién de la piel debido a procesos inflamatorios

gue normalmente se da por acumulacion de células.

Reacciones sistémicas: se puede decir que son menos frecuentes que
las reacciones locales, pero en el caso de la vacuna DPT y Pentavalente
llegan a dar fiebre (18). En las reacciones sistémicas puedes presentar:

= Alza térmica: Elevacion de la temperatura normal del cuerpo y
mayor frecuencia del pulso y la respiracién, que se manifiesta por

presencia de un fenémeno patoldgico.

= Irritabilidad: Capacidad de un organismo o de una parte del mismo
para identificar un cambio negativo en el medio ambiente y poder

reaccionar.

D3: Conocimiento de enfermedades que previene la vacuna

Las vacunas son de mucha importancia para la salud de los nifios y la
poblacién, por que ayudan a proteger a los nifios y adolescentes contra
enfermedades. Si las madres de familia de niflos menores de un afo

tienen informacion de que las vacunas protegen de enfermedades,
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obtendran mas conocimiento y por ende acudiran a vacunar a Sus

menores hijos y protegerlos de enfermedades, asi teniendo hijos sanos.

Enfermedades que previenen las vacunas
Vacuna del recién nacido:
Vacuna BCG:

Es un Biologico preparado mediante el Bacilo Calmette y Guerin y protege
a los lactantes y nifios contra la Meningitis tuberculosa en la forma mas
grave de la enfermedad. Se le aplicara al recién nacido dentro de las 12
horas de nacimiento. Teniendo en consideracion el peso igual a partir de
2000 gr a mas. Se administra en una dosis de 0.05ml o 0.1ml por via
intradérmica en el musculo deltoides en brazo derecho con jeringa

descartable y aguja retractil y aguja 27 G x %".
La Tuberculosis:

Es una enfermedad que se transmite de persona a persona,
cuando la persona con tuberculosis tose, estornuda, Las
microgoticulas son lanzadas al aire y se genera el contagio.
Generalmente, la Tuberculosis ataca a los pulmones, pero también

se presenta en diferentes partes del cuerpo.

Hay diferentes tipos de cepas de tuberculosis son persistentes a
los fArmacos mas utilizados para tratar la enfermedad. Una de las
formas mas grave de Tuberculosis es la Meningitis Tuberculosa.

Esta enfermedad la puedes prevenir con el Biolégico BCG (19).
Vacuna de la Hepatitis B (HvB):

Es un biolégico que contiene inmunidad contra la infeccion por el virus de
la Hepatitis B. En el Recién Nacido se le debe vacunar con un peso mayor
de 2000 gramos, antes de las 12 horas de vida y maximo dentro de las
primeras 24 horas de vida, con el objetivo de prevenir la hepatitis.
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En los lactantes, nifios de 2 afios y 11 meses reciben 3 dosis contra la
hepatitis B, a los 2,4 y 6 meses de edad, contenidas en la vacuna
Pentavalente (DPT- Hib - HvB). Se administra una dosis de 0.5 ml por via
intramuscular, con jeringa descartable y aguja retractil de 1cc y aguja 25
G x 5/8”.

La Hepatitis B:

Se le llama a la inflamacién del higado, donde el origen puede ser
una infeccion. Los virus causantes de las hepatitis infecciosas son:
hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D y hepatitis E. La
hepatitis A y B son las que cuentan con vacuna disponibles en la
actualidad (la vacuna contra la hepatitis B también contribuye

inmunidad contra la hepatitis D, también llamada hepatitis delta).

Los sintomas iniciales son dolor de cefalea, nduseas, vomito, dolor
abdominal, fiebre, erupciones, dolores de cuerpo y orina de color
oscuro. Terminando el periodo presenta ictericia (la piel y el area
blanca de los ojos adquieren un color amarillo), presentan heces de

color claro y dolor en el higado 9.

Vacuna de 2, 4,6 Meses de Edad:

Vacuna Pentavalente:

Vacuna combinada que contiene 5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico,
bacterias inactivadas de Bordetella pertusis, polisacarido conjugado de
Haemophilus Influenza tipo b y antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B. Se suministra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
respectivamente, cada dosis comprende la administraciéon de 0.5 cc con
un intervalo de dos meses. Se administra por via intramuscular en el
musculo vasto externo que corresponde a la cara antero lateral externo
del muslo, con jeringa descartable de 1 cc y aguja 25 G x 1”. Frasco de
una sola dosis.Dicha vacuna nos protege de cinco enfermedades que son:

Difteria, tétano, Pertusis, Influenza y Hepatitis.
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Vacuna polio inactivada (IPV):

Es un Bioldgico inyectable mixto Polio virus inactivados (IPV). Su
presentacion multidosis y/o monodosis que protege contra la poliomielitis.
Los nifios no deben dejar de recibir la dosis de refuerzo de vacuna oral de
polio (APO). Se suministra dos dosis de 0.5ml, alos 2 y 4 meses de edad,
Se aplica via intramuscular en el musculo vasto externo que corresponde
a la cara antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable de 1 cc

y aguja 25 G x 1”. Frasco de una sola dosis.
Vacuna Antineumocoécica:

Es un Bioldgico que previene de las infecciones invasivas graves contra
los serotipos mas comunes del streptococcus pneumoniae 0 Neumococos
causantes de enfermedades graves por neumococo en los nifios menores
de 2 afios, previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas

(neumonias, meningitis bacteriana, septicemia, otitis media y sinusitis).

Los nifios que inician su vacunacion siendo menores de un afo, deben
recibir 3 dosis 2, 4 y 12 meses de edad con un intervalo de dos meses
entre cada dosis. Sé administra 0.5cc, por via intramuscular a menores de
un afio en el musculo vasto externo o en la cara antero lateral externo del

muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1cc y aguja 25 G x1”.
La Neumonia:

La neumonia es una infeccion que dafa a los pulmones. Existen
diferentes causas, en la cual se desarrolla la bacteria, virus u
hongos en el medio ambiente. Los nifios cuando se contagia, los
pulmones se le llenan de liquido la cual impiden la respiracion. Los
menores con los sistemas inmunes deprimidos son propensos a

una infeccion por neumonia.

Los sintomas de la neumonia es la tos, impedimento al respirar y

fiebre. Los menores que sufren de neumonia tienen un jadeo
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acelerado, al inhalar se le hunde la parte inferior del pecho (el
pecho del individuo sano se expande cuando inhala). El contagio
se da a través de los micros particulas que se encuentran en el
medio ambiente en este caso estamos hablando de tos o

estornudos @Y,
Vacuna contra rotavirus:

Es un biolégico de virus vivos atenuados, se administra por via oral, en
dosis de 1.5ml o 2ml (de acuerdo al laboratorio), liquido trasparente
incoloro sin particulas visibles. Si el nifio lo vomita se podra proporcionar
una dosis de reemplazo; no se debe de inyectarse bajo ninguna instancia.
Esta indicada para la prevencion enfermedad diarreica por rotavirus. Los
rotavirus son la causa mas frecuente de la enfermedad diarreica grave en
lactantes, nifios y nifias. Tener en cuenta que el Bioldgico contra
Rotavirus, no puede sobrepasar los 5 meses y 29 dias para la primera
dosis y la segunda dosis de edad de 7 meses y 29 dias. Se suministra a
los 2 y 4 meses de edad con intervalo de 2 meses.

La Diarrea:

El rotavirus virus afecta al tubo digestivo el cual provoca diarrea,
gue con lleva a una deshidratacion grave en nifios menores de 3y

15 meses de edad. El cual provoca gastroenteritis.

Se contagia mediante los alimentos o0 agua contaminada con el
virus. Los sintomas de contagio del rotavirus se inician con fiebre y
vomitos, continuos con deposiciones liquidas, tiene un tiempo de
duracion de 5 a 7 dias. La prevencion del virus es el correcto lavado
de mano y la vacuna del rotavirus para prevenir la gastroenteritis.
Un nifio contagiado con el virus y sus familiares deben tener un

lavado de mano continuo ¢2),
Vacuna oral de Poliovirus (APO):

Es una vacuna antipolio oral (APO) es una vacuna de virus vivo atenuado

de presentacion multidosis. Esta indicado para la prevencion de la
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poliomielitis. La administracion de la tercera dosis es de 2 gotas, a los 6

meses de edad, via oral.
Presentacion es de un frasco multidosis, su color amarillo palido.
La Poliomielitis:

Es una afeccion provocada por el virus de la poliomielitis. Las
personas que padecieron de poli no presentaron sintomas, de 5 a
10 de cada 100 personas contagiadas con el virus presentan
sintomas parecidos a un proceso gripal (son fiebre, cansancio,

cefalea, vomitos, rigidez del cuello y dolores en los miembros).

Una de cada 200 personas que han sido contagiadas con el virus
provoca en el sistema nervioso paralisis permanente en miembros
superiores e inferiores. Regularmente el virus se propaga de
individuo a individuo, con las heces del individuo infectado, cuando
hay contacto con la boca de otra persona propensa. Las personas
menores de 15 afios que no tengan la vacuna son mas propensas

para el contagio de poliomielitis 3.

Vacuna de los 6 y 7 meses:
Vacuna Contra Influenza:

Es un biologico contra influenza estacional es una vacuna trivalente de
virus inactivado, incluye dos cepas de influenza A y una cepa de influenza
B (actualmente incluye AHIN1y AH3N2).

Esta indicado en los lactantes de 6 y 7 meses de edad, en nifios (as) de 1
afno, 11 mesesy 29 dias, una dosis. Se debe vacunarse a las nifias y nifios
desde 2 afos 11 meses, 29 dias una dosis. Se debe vacunar a las
nifias(os) 2 afios hasta 1lmeses, 29 dias, con condiciones médicas
cronicas de riesgo como enfermedades congénitas, respiratorias y
cardiovasculares, nefropatias, inmunodepresion  congénita 'y

enfermedades metabdlicas. Se administra en lactantes de 6 y 7 meses de
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edad, se administra dos dosis d 0.25cc via intramuscular en el musculo

Vasto externo, con jeringa descartable de 1cc y aguja retractil 23G x 1.
La Influenza:

La Influenza es una afeccién respiratoria aguda contagiosa
provocada por un virus, que se propaga de individuo a individuo.
Hay diferentes tipos del virus de la Influenza. El virus hoy por hoy
esta en el medio ambiente por el cual se produce el contagio a las
personas y se divide en influenza tipo Ay B.

Influenza de tipo A tiene 2 subtipos los cuéles son importantes para
los seres humanos: A (H3N2) y A (H1N1). Se contagia de individuo
a individuo con las micro goticulas al toser, estornudar o escupir.
Los sintomas son Fiebre, dolor de garganta, tos y estornudos,
dolores musculares y malestar general intenso. La vacuna nos
protege contra las cepas de influenza mas comunes que transmite
en Latinoamérica: AH3N2, AH1N1 e Influenza tipo B 4.

Vacuna de los 12y 18 meses:
Vacuna SPR

Es un biolbgico triple viral que nos protege del sarampion, rubéola y
papera o parotiditis (SPR). La parotiditis es una infeccion que afecta las

glandulas salivales. Es un biologico vivo atenuado del virus del sarampion.

Se aplican 2 dosis a los 12mese y 18 meses de edad. Previene el
sarampion rubéola y parotiditis. Se administra 0.5ml, por via subcutanea
en la parte superior de la cara lateral externa del brazo (tercio medio del
musculo deltoides), con jeringa descartable y aguja 1cc y aguja 25 G x 5/8

auto retractil.
Sarampion

El sarampion es una enfermedad infecciosa se encuentra en la
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nariz y la garganta de las personas contagiadas, causada por un
virus (paramixovirus), se propaga al medio ambiente cuando
tosemos o estornudamos, se contagia por el aire. El virus
permanece vivo hasta por do horas. La cual produce fiebre y tos,
asi como terribles erupciones en la piel; sin embargo, con la
aparicion de las erupciones, la fiebre puede aumentar. Los
sintomas empiezan a las dos semanas después de la infeccién por
el virus del sarampion, los individuos se recuperan en un plazo de

dos a tres semanas ),
Papera

Es una enfermedad provocada por un virus (paramixovirus). La
Papera provoca inflamacion en las glandulas parétidas, las cuales
producen la saliva. Estan situadas delante y debajo de cada oido,

a la altura del maxilar inferior.

Es una enfermedad muy contagiosa, desde el primer dia o dos dias
antes las glandulas se inflaman y 5 dias después baja la
inflamacion. Los bebés y nifios pequefios, permaneceran aislados

hasta que pase el tiempo de contagio.

Los programas de vacunacion, en paises desarrollados no se
evidencian paperas durante la infancia. La vacuna triple viral
(sarampidén-paperas-rubéola), se administra a los 12 y los 15
meses de edad. El refuerzo de la vacuna a los 18 meses, a los

cuatro y cinco anos (6,
Rubeola

Es una infeccion viral que provocan (erupcion en piel) febril,
contagiosa, en gestantes en los primeros meses de gestacion se
puede dar en él bebe una infeccién crénica, malformaciones y/o
abortos espontaneos. Estad producida por un virus del género
Rubivirus. Se propaga a través de estornudos, tos o superficies

contaminadas (pafiuelos, vasos, o manos). El contagio se da entre
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individuos no vacunados adquiera la enfermedad en un 90%.

En lactantes con rubeola congénita se contagia por secreciones
corporales (orina, secreciones de nariz y garganta) en el primer afio
o0 méas. En un individuo (con sintomas 0 no) a persona sana: a
través del micro goticulas (gotas de Pfliigge) a partir 2-3 dias antes
del contagio la piel presenta irritada o inflamada hasta un par de

dias después @7
Vacuna de los 12 meses de edad:
Vacuna de varicela

Es un biolégico de cepa viva atenuada. La varicela es una afeccién viral
muy contagiosa, que afecta principalmente a los nifios. La cual causa
fiebre y roncha en el cuerpo. Se presenta de manera estacional en
primavera y verano. Se administra 0.5ml, por via subcutanea en la parte
superior de la cara lateral externa del brazo (tercio medio del musculo
deltoides), con jeringa descartable y aguja 1cc y aguja 25 G x 5/8 auto
retractil. Se aplica 1 dosis a los 12 meses hasta los 2 afios 11 meses y 29

dias. La presentacion del biolégico es monodosis.
Varicela

La varicela es una enfermedad infecciosa viral, muy contagiosa,
gue afecta principalmente a los niflos. Se presenta de manera
estacional en primavera y verano. Los sintomas de esta
enfermedad principalmente son fiebre y lesiones en la piel tipo
ampollas que producen mucha picazén y que luego se hacen

costra.

Esta enfermedad se propaga facilmente a través del aire cuando
una persona que la tiene tose o estornuda; también se puede
contagiar al tocar las ampollas de una persona infectada. El
contagio se puede dar uno a dos dias antes de que la persona
presente el sarpullido (lesiones en la piel) hasta que todas las

ampollas hayan formado costra (28),
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Vacuna de los 15 meses:
Vacuna Antiamarilica (AMA)

La fiebre amarilla es una afeccion virica aguda, ocasionada por un
arbovirosis, de tipo hemorragica, se contagia atreves de un mosquito
infectado, es prevenible. La palabra "amarilla” es relacion a la ictericia que
manifiestan ciertos pacientes. Donde la causa importante es la mortalidad
y letalidad en zona de las regiones tropicales de Africa y las Américas. Se
administra 0.5ml multidosis, por via subcutdnea en la parte superior de la
cara lateral externa del brazo (tercio medio del musculo deltoides), con
jeringa descartable y aguja 1cc y aguja 25 G x 5/8 auto retractil. Se aplica

1 dosis a los 15 meses de edad.
Fiebre amarilla

Es una enfermedad virica aguda, hemorragica, que es endémica
en areas tropicales. El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del
género Flavivirus que se transmite por mosquitos de los géneros
Aedes y Haemogogus. Los sintomas aparecen entre 3 y 6 dias
después de la picadura de un mosquito infectado. En una fase
inicial causa fiebre, dolor muscular y de cabeza, escalofrios,
pérdida del apetito y nauseas o vomitos. La vacuna es la medida

preventiva mas importante y es segura, asequible y muy eficaz 29,

Vacuna de los 18 y 48 meses:
Vacuna contra de difteria, pertusis y tétano (DTP)

El biologico DPT o triple bacteriana, incluye toxoides diftéricos (contra la
Difteria) y tetanico (contra el tétanos), asi como fragmentos de proteina
de la bacteria Bordetella pertussis responsable de la Tos ferina. Como
refuerzo se aplican dos dosis, ler refuerzo a los 18 meses y el segundo

refuerzo a los 4 afios, 11 meses y 29 dias.

La via de administracion del Biolégico es de 0.5ml, por via subcutanea en
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la parte superior de la cara lateral externa del brazo (tercio medio del
musculo deltoides), con jeringa descartable y aguja 1cc y aguja 25 G x 1

auto retractil.
Difteria

La difteria es una infeccion grave causada por cepas de bacterias
llamadas Corynebacterium diphtheriae, que producen una toxina
(veneno). Los sintomas que se presentan pueden ser fiebre, dolor
de garganta e inflamacion de los ganglios. Las bacterias de la
difteria se propagan de persona a persona, por lo general a través
de gotitas respiratorias, como al toser o estornudar. Las personas
también pueden enfermarse al tocar llagas abiertas o Ulceras
infectadas (30).

Tétano:

El tétanos es una infeccién ocasionada por la bacteria, llamada
Clostridium tétano la cual se encuentra en la tierra, intestino, heces
de animales y humanos. Lo cual provoca rigidez muscular y los
espasmos (subitos e involuntarios), son ocasionados por la toxina
segregada por la bacteria. Se presenta muy raramente, en las
personas que no se han sido vacunadas, las personas con vacunas
incompletas y las personas que tienen la vacunacién completa pero
gue no tienen el refuerzo que nos ayuda a obtener una mejor
defensa en contra la infeccion. La vacuna del tétano previene: La
Difteria, Tos ferina y el Tétano las puedes prevenir con la vacuna
DPT (31).

Tos convulsiva:

La tos convulsiva es una enfermedad infecciosa aguda sumamente
contagiosa de las vias respiratorias altas, causada por la bacteria
gramnegativo “Bordetella pertussis”. Se transmite a través de
gotitas de secreciones respiratorias de personas infectadas; los

sintomas que se presentan son estornudos, enrojecimiento de los
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ojos y fiebre leve ©2).

Calendario de vacunacion

Recien
nacido meses meses

Pentavalente (1ra dosis): + Pentavalente (2da dosis): + Pentavalente (3ra dosis):

HVB (RN

Influenza (2da dosis)

18

meses

b

anos

Antineumocdcica Antiamarilica SPR (2da dosis): APO (2do refuerzo):
HepaliisB ' HepalitisB ' Hepatiis B Hepatiis B lﬂf}ﬂ% bradossk (ra doss): o oréiuer
Tétanos Tétanos Tetanos | Infidenza A ' : . Sarampion Poliomelitis
806 (RN . (HND) Neumonia Fiebre amarilla
Tuberculosis  +Tos convulsiva  Tos convulsva  Tos convulsiva o Paperas
meningea : Inﬂuenzapor Meningitis OPT (2o refuerzol:
Haetmophilus Haetmopgilus Haelmopmlus Virus ipo B
ipo ipo ipo = ;
Oitis media Rubeols Tetanos
Difteria Difteria Difteria :
Plindossk | PV(dadussk | APO(iradsish SPR (1ra dosis): 490 (e reuerz, || 10S CONVUISHV
Poliomelis Poliomelitis  : - Poliomelits Sarampion Poliomelitis Diteria
Antineumocdeica Antineumocdcica 1 Influenza (1ra dosis):
(lradws.): (Zdadwvs): Ny Paperas OPT (terrefuerzol:
Neumonia Neumonia HINY)
Meningitis Meningitis ln?uenza A Rubeola Tetaes
HN2) 7
Oifsneda  Oiismeda | fraper Variea (1 dos Tos convulsiva
Rotavirus (1radosis) | Rotavieus (2da dosis} vm:shpoB 0 V . l
¥, Varice Difteria
Diarrea por Diarrea por i
rotavirus fotavirus

Fuente: Ministerio de salud

3.2.2. Programa educativo

Definicién

Conjunto de acciones programadas y organizadas para influir en la
ensefianza, logro y finalidad para la promocion y prevencion del desarrollo
integral humano frente a las diferentes enfermedades prevalentes en las

diferentes comunidades 3.

El programa educativo se distingue por su clase y el resultado obtenido,
en la cual mantiene su integridad y se refuerza con la utilizacién de
materiales visuales para trasmitir a los padres de familia una ensefianza

para obtener conducta en beneficio de la salud del nifio.

39



Teoria — pedagogica

Ramona Mercer “Adopcién del rol maternal”

Propone una orientaciéon sobre el rol maternal, en la cual la madre
establece el desarrollo de interaccion y el crecimiento. En el caso de la
madre obtiene el afecto de su nifio, logra un habito en la atencion, percibir
la satisfaccion y la recompensa de su papel. Mercer incluye diversos
elementos maternales: edad, estado de salud, relacion padre-madre y
caracteristicas del lactante. Asimismo, el proceder de la madre se observa
en las ocurrencias vividas que contribuird a la atencién de su hijo con una

cualidad y don natura' 34,
Kathryn Barnard “Modelo e interaccion padres — hijos”.

El crecimiento y desarrollo de los nifios, requiere el fortalecimiento del
vinculo con los padres, para que intervenir las necesidades desde las
diferentes dimensiones; el profesional de enfermeria como cuidador,
desde el contacto inicial con los padres e hijos, mediante el apoyo
educativo orientado al objetivo central de hacer frente a las reacciones
comportamentales del hijo en sus diferentes etapas .

Mediante la intervencién oportuna a los padres orientada al apoyo
educativo, permite que identifiquen los cuidados que se deben modificar

y que fortalecen el crecimiento y desarrollo.
Dimensiones del programa

Importancia del esquema vacunacion:

= Conocer las fechas de indicadas de cada vacuna.

Enfermedades que previene las vacunas y beneficios de la aplicacién de
las vacunas:
= Describe los beneficios de las diferentes vacunas.

= Desarrollar la importancia de las vacunas.
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Efectos adversos y Cuidado:
= Cuidado que se ponen en practica después de la aplicacion de la
vacuna.

= Conoce usted si hay contraindicaciones.
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PROGRAMACION DE SESION EDUCATIVA

.  DATOS INFORMATIVOS

.. Afo/ciclo : 2022

[.2. Asignatura : Ejecucion de Proyecto de tesis
.3. Tema : Calendario de Vacunacion

I.4. Lugar : Posta de Huayaringa.

I.5.  Horas programadas : 40 minutos.
[.6. Alumna (s)

> Apaza Figueroa, Paola
> Perez Capcha, Jimena
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ll. PROGRAMACION

MOWEN- | PROCESOS PROCESOS DIDACTICOS —
. - ERA 3
SESION COS 1 SECCION EDUCATIVA PO
» Presentacion. 10
Motivacién » Introduccion. minutos
» Pretest
INICIO Recojo de Se haran las siguiente§ preguntas: 6
. » Ud. Puede decir que recuerda de lo presentado. .
saberes previos L. . L minutos
» Cual es lo mas importante para Ud. después de la motivacion.
Se presenta el panel del tema “Calendario de Vacunacién” que serd explicado y comprende los
siguientes puntos:
Construccién del 14
PROCESO . . . minutos
conocimiento 1. Que son las vacunas y por qué son importantes?
2. Que esinmunidad
Se realizara las siguientes preguntas al concluir la teoria:
Transferencia del » ¢Qué son las vacunas? 5
conocimiento » ¢Conoce las fechas indicadas para cada vacuna? minutos
» ¢Por qué es importante cumplir con el calendario de vacunacion?
SALIDA
Se concluye la sesidn con las siguientes preguntas de reflexion:
Reflexion » ¢Usted cree que las vacunas son importantes para el desarrollo de su nifio? 5
metacognitiva » Esrecomendable lo que hoy escuche. minutos

» Realmente es bueno conocer todo lo aprendido para mantener un buen estado de
salud de su nifio.
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ng'\é?\& EESXE(S)C(?;? PDRAOCESOS DIDACTICOS TIEM-
SESION COS 2P~ SECCION EDUCATIVA PO
Motivacion » Presentacion. 6
» Introduccidn. minutos
INICIO Recojo de Se haran las siguiente§ preguntas: 6
saberes previos » Ud. Puede dt’eu'r gue recuerda de lo presenltado. o minutos
» Cual es lo mas importante para Ud. después de la motivacion.
Se presenta el panel del tema “Calendario de Vacunacion” que serd explicado y comprende los
siguientes puntos.
1.- Tipos de vacunas y enfermedades que previenen
= CUNABCG
= VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HvB).
=  VACUNA PENTAVALENTE.
Construccién del = VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO PEDRIATICO (DT).
conocimiento =  VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B (Hib).
= VACUNA CONTRA LA POLIOMELITIS. 18
=  VACUNA CONTRA ROTAVIRUS. minutos
=  VACUNA CONTRA NEUMOCOCO.
PROCESO = VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERA, RUBEOLA (SPR).

= VACUNA CONTRA SARAMPION Y PAPERA (SP).

* VACUNA ANTIAMARILICA (AMA).

= VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANO (DPT).
= VACUNA Dt ADULTO.

=  VACUNA CONTRA LA INFLUENZA.

2.- iCuales son las enfermedades que se pueden evitar vacunandose?
Estas enfermedades son:
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= La Tuberculosis
= La Hepatitis

= ElTétano

= LaPolio

= La Diarrea

= La Neumonia

= LalInfluenza

= La Sarampidn

= la Papera

= La Rubéola

= La Difteria

=  Pertusis o tos ferina
= Fiebre amarilla

SALIDA

Se realizard las siguientes preguntas al concluir la teoria:

Transferencia del » (El calendario de vacunacién de cuantas vacunas consta? 5
conocimiento » ¢Con qué vacuna podemos evitar las infecciones estomacales en nifios? minutos
» ¢éQué riesgos trae el no vacunar a su nifio?
Se concluye la sesion con las siguientes preguntas de reflexion:
» ¢Usted cree que el calendario de vacunacion es importante para el desarrollo de su
Reflexién nifo? 5
metacognitiva » Esrecomendable lo que hoy escuche. minutos

» Realmente es bueno conocer todo lo aprendido para mantener un buen estado de
salud de su nifo.
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MOWEN- [~ PROCESOS PROCESOS DIDACTICOS TIEW.
. : ERA 3
SESION COS 3 SECCION EDUCATIVA PO
Motivacion » Presentacion. 10
» Introduccion. minutos
Se haran las siguientes preguntas:
INICIO Recojo de saberes 6
previos » Ud. Puede decir que recuerda de lo presentado. minutos
» Cual es lo mas importante para Ud. después de la motivacion.
Se presenta el panel del tema “Calendario de Vacunacidon” que sera explicado y comprende los
Construccién del | siguientes puntos. 14
PROCESO conocimiento 1.- Reacciones adversas de las vacunas minutos
2.- Cuidados post vacuna
Se realizara las siguientes preguntas al concluir la teoria:
Transferencia del o, . 5
conocimiento » ¢Cuales son las reacciones post vacunas? minutos
» ¢Qué medidas se deben tener después de la aplicacién de la vacuna?
» ¢Por qué es importante cumplir con el calendario de vacunacion?
SALIDA
Se concluye la sesidn con las siguientes preguntas de reflexion:
Reflexion 5
metacognitiva » ¢Usted cree que las reacciones adversas son comunes en los nifios? minutos

» ¢Qué medicacion le da usted a su nifio para evitar fiebre?
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MOMEN-

PROCESOS

< PROCESOS DIDACTICOS TIEM-
TOS DE LA PEDAGOGI- TA <
SESION COS 4'"A SECCION EDUCATIVA PO
» Presentacion. 10
Motivacion » Introduccion. .
minutos
INICIO ' Se haran las siguientes preguntas:
Recojo de saberes 6
previos » Ud. Puede decir que recuerda de lo presentado. minutos
» Cual es lo mas importante para Ud. después de la motivacion.
Se presenta el panel del tema “Calendario de Vacunacidon” que sera explicado y comprende los
Construccion del siguientes puntos. .14
. 1.- Post test minutos
conocimiento
2.-Clausura
PROCESO
Transferencia del » Se preguntara a las madres de familia sobre las vivencias y experiencias durante las 5
conocimiento secciones educativas. minutos
» Se concluye “Escudo de Proteccién”.
LIDA
Reflexidn 5
Metacognitiva minutos
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METODOLOGIA

Se desarroll6 4 sesiones educativas de 40 minutos de duracion cada una, en
la cual se utilizd paledgrafos con el esquema de vacunacion y tripticos. Al
término de la sesion educativa se realizé el post test.

La cual se desarroll6 de las distintas sesiones de ensefianza se inicio con las
practicas y conocimientos previos de las madres de familia para lo cual se
quiere brinda ensefianza atreves de participacion de las madres de familia.
La metodologia fue la intervencion, en la cual las madres de familia participan
activamente.

Las exponentes responsables (estudiantes de enfermeria) y las madres de
familia logran un ambiente de afectivo y de confianza, para poder participar
voluntariamente en la sesion educativa, donde el motivo principal es adquirir
los conocimientos con todo lo relacionado a las vacunas. Las sesiones
educativas se fueron realizando con las lluvias de ideas de las madres de

familia, con la ayuda del cartel informativo.

POTENCIAL HUMANO

a. Organizadoras:

» Apaza Figueroa, Paola

» Perez Capcha, Luz Jimena

Tesistas de la Universidad de Ica
b. Ponentes:
» Apaza Figueroa, Paola
» Perez Capcha, Jimena
RECURSOS Y MATERIALES EDUCATIVOS

a. Materiales:

MATERIALES MATERIAL AMBIENTE DESARROLLO
DIDACTICO DEL TEMA
v' Papel de v' Paleégrafo v Vivienda v' Dinamica
colores del de unas
v' Cartulina esquema de de las
v" Plumones vacunacion.
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Tijeras
Lapiceros
Tajador
Impresiones
Paledgrafos
Folderes
Goma

Cinta de
embalaje

ASANANENENENENRN

madres
de familia

TECNICO - ADMINISTRATIVO

» Las asistencias a las sesiones educativas fueron programadas con

previo conocimiento de las madres de familia.

» El proyecto de tesis fue presentado al Puesto de Salud Huayaringa al

Medico encargo del establecimiento y a la enfermera encargada del

programa de CRED.

EVALUACION

» La evaluacion de las sesiones educativas se realizara en la vivienda de

una de las madres de familia.

» La evaluacion constara de un Pre test y Post test.

PRESUPUESTO
MATERIALES CANTIDAD COSTO POR TOTAL
UNIDAD

Hoja bond 1 MILLAR 15.00 15.0
Lapicero 10 1.00 10.00
Tijera 2 3.00 6.00
Corrector 2 3.00 6.00
Borrador 4 0.50 2.00
Papelotes 15 1.00 15.00
Goma 2 6.00 12.00
Silicona 1 7.00 7.00
Pulmones 1 15.00 15.00
Papel de colores 15 5.00 5.00
Cinta de 1 1.00 4.50

embalaje
total 58 57.50 97.50
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3.3.

Marco Conceptual

Efectividad: La efectividad es la capacidad de conseguir el resultado que se
busca y/o se desea en lo que se realiza por lo tanto, se obtiene el efecto

deseado (9.

Programa educativo: Reunidon de acciones programadas y organizadas
para influir en la ensefianza, logro y finalidad para la promocién y prevencién
del desarrollo integral humano frente a las diferentes enfermedades
prevalentes en las diferentes comunidades. Las capacitaciones tienen
diversas actividades que contienen autoevaluacion e informacién en la cual

permiten expresar sus ideas (9.

Conocimiento: El conocimiento es el pilar de la inteligencia, comprension y
estudio donde las personas pueden resolver sus dificultades. Las actividades
frecuentes con la formacion y el conocimiento son el apoyo, orden, resefia 'y
referencia, en la cual estan sujetos a los individuos, la estructura forma parte

de las personas y simbolizan la confianza del individuo G,

Inmunidad: Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y
defenderse de la agresion de un agente extrafio, permite que un individuo no
contraiga una enfermedad determinada cuando entre en contacto con el

patogeno @,

Calendario de vacunacién: Es la representacién cronoldgica y secuencial
en la aplicacion de las vacunas a nifios. En el cual estéa aprobada oficialmente

en el pais como parte de la politica nacional de vacunacién e inmunizacion
2

Vacunacion: Comprende de los procesos desde su produccion transporte,
almacenamiento, distribucion, preparacién, manipulacién y concluye con la
aplicacién; con una actividad educativa previa. Para el reconocimiento de la

importancia de la vacunacion @,
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Madre: Mujer con cualidades que ha tenido uno o mas hijos con caracter

afectivo y protector (38),

Nifio: Un nifio es una persona que no ha logrado la madurez. Por
consiguiente, es un individuo que esta en la minoria de edad y tiene un

periodo de vida corta (36),
Efectos Adversos: Cualquier evento adverso que se da tras la aplicacién

de las vacunas. Ante cualquier contratiempo médico que tenga como

resultado una incapacidad temporal 2.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Segun Hernandez R, Fernandez P, Baptista L. El presente estudio es tipo
basica y de enfoque cuantitativo porque se basa en un andlisis estadistico
para dar respuesta a los objetivos planteados. Aplicada porque se realizaron
sesiones educativas con las madres de nifios menores de un afio para
mejorar el conocimiento de inmunizacién. La presente investigacion esta
constituida por dos variables que son: programa educativo y conocimiento

del programa de inmunizacién 9,

Disefio de investigacion

Segun Hernandez R, Fernandez P, Baptista L. El disefio de investigacion
es pre experimental porque se le aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y
finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo; es decir, hay un

seguimiento del Grupo ©9)

Sesiones educativas

| G |'I{ M1 ) SR [ M2 )

Donde:

G: Grupo de estudio.
M1: Primera Medicion.
X: Sesiones Educativas.
M2: Segunda Medicién.
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4.3.

Poblacion — Muestra

La poblacion esta constituida por 40 madres de nifios menores de un afio,

gue acuden al centro de salud Huayaringa.

Muestra
El tamafo de muestra estuvo constituido por 40 madres de familia de nifios

menores de un afio que acuden al Puesto de Salud Huayaringa.

Criterio de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién:

En los criterios de inclusién se considerd lo siguiente:

= Madres de nifilos menores de un afio que acuden al Puesto de Salud
Huayaringa de manera constante.

= Madres de niflos menores de un afio que quieran participar del
presente estudio de manera voluntaria.

= Madres de nifios menores de un afio expresen sus ideas.

Criterios de exclusion:

Para el criterio de exclusion se consideré lo siguiente:
= Madres de nifios que no quieran participar del programa educativo.
= Madres que no evidenciaron la ejecucion del estudio.

= Madres que no acuden a la vacunacion.

= Madres con nifilos mayores de un afo.
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4.4. Hipotesis general y especifica

Hipotesis general
HG: El programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento de
iInmunizaciones en madres de familia de nifios menores de un afo del

Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Hipotesis planteadas:
HO: El programa educativo no tiene efectividad en la mejora del
conocimiento de inmunizaciones en madres de familia de nifios menores
de un afo del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.
HI: El programa educativo tiene efectividad en la mejora del
conocimiento de inmunizaciones en madres de familia de nifios menores

de un afio del Puesto de salud Huayaringa, 2022.

Hipotesis especificas Hipotesis especifica 1
H1: El programa educativo tiene efectividad en la mejora del
conocimiento en generalidades de la vacuna en madres de familia de

nifios menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Hipotesis especifica 2
H2: El programa educativo tiene efectividad en la mejora del
conocimiento en efectos de la vacuna en madres de familia de nifios

menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Hipotesis especifica 3
H3: El programa educativo tiene efectividad en la mejora del
conocimiento de enfermedades que previene la vacuna en madres de
familia de nifios menores de un afo del Puesto de Salud Huayaringa,
2022.
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4.5. Variables
Variable dependiente

VY: Conocimiento sobre inmunizaciones.

Conocimiento es la captacion de una cosa que a menudo va mas alla
de las simples palabras. Es comprender el sentido de un asunto, saber

su significado. Lo que un asunto o concepto quiere decir o significa.

El desarrollo del conocimiento significa atrapar el sentido de algo, asir
una idea, comprenderla a través de una situacién. EIl conocimiento se
adquiere mediante la accion personal y en la observacion de qué es lo

que sucede 13)

Se operacionalizo:

e Nivel de conocimiento alto: cuando el puntaje es de 15 -20
e Nivel de conocimiento medio: cuando el puntaje es de 7- 14

e Nivel de conocimiento bajo: cuando el puntaje es de 0 — 6

Variable Independiente

VX: Programa educativo

Los programas educativos son un conjunto de acciones programadas
y organizadas para influir en la ensefianza, logro y finalidad para la
promocion y prevencién del desarrollo integral humano frente a las

diferentes enfermedades prevalentes en las diferentes comunidades
(33).

Se operacionalizo:

e Efectivo: si las madres de familia de nifios menores de un ano,
incremento significativamente sus conocimientos.
e Inefectivo: si las madres de familia de ninos menores de un afo,

no incrementaron sus conocimientos.
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4.6. Operacionalizaciéon de Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DE INMUNIZACION EN MADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES
DE UN ANO DEL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ANO 2022”.

TIPO DE . DEFINICION
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

Conjunto de Acciones , .
Lluvias de ideas y

programadas y organizadas para Metodologia L
o exposicion
influir en la ensefianza, logro y
finalidad para la promociony | El programa educativo - Concepto.
prevencion del desarrollo integral|  se realiza con la Importancia
humano frente a las diferentes |intencion de mejorar el - Enfermedades que
EESSAR%@Q Cuantitativo [enfermedades prevalentes en las|  conocimiento en Contenido previene la vacuna.

diferentes comunidades. Las madres de familia de
- Efectos adversos

capacitaciones tienen diversas | nifios menores de un

cuidados post
actividades que contienen afo.
vacuna.
autoevaluacion e informacion en
la cual permiten expresar sus L,
Evaluacion Pre y post test

ideas (33
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DE INMUNIZACION EN MADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES
DE UN ANO DEL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ANO 2022”.

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO- N2 DE | VALOR PARA
VARIABLE INDICADORES p
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
El conocimiento es la - Concepto 1,2,3,4, 15-20
taci6n d Se evaluo el nivel de _ sobre las 5 Alto
captacion de una cosa o Generalidades vacunas Medio 7- 14
. . | conocimiento de las sobre la : ;
gue a menudo va mas alla ~  Importancia de bajo
_ ili vacuna 0-6
de las simples palabras madres de familia de las vacunas.
. nifios menores de 1 - Tipos de
.es comprender el sentido vacunas.
afio, la cual consto de
de un asunto, saber su
significado que un asunto 3 dimensiones:
Armi 15 -20
. . generalidades sobre Ef - Alzatérmica. Al
0 concepto quiere decir o ectos | | 6.7.8.9 to
L las vacunas, efectos adversos dela |~ Dolor en la T Medio 7- 14
significa. El desarrollo del vacuna zona. 10 bajo
CONOCIMIENTO imiento sianif adversos de las _ Irritabilidad 0-6
DE Cuantitativa conocimiento significa Jncunas .
INMUNIZACIONES atrapar el sentido de algo, y
. enfermedades que
hacer una idea,
comprenderla a través de previenen las BCG
na situacion vacunas; este se dio HvB,
una situacio or medio de un Pentavalente. 15 -20
El conocimiento se P _ _ Enfermedades | Antineumocécica 11,121 Alto
adquiere mediante la cuestionario de 15 | que previene Poliomielits. 3, Medio 7-14
- preguntas, valorados la vacuna Rotavirus. 14,15 bajo
accién personal y en la Influenza 0-6
L . con resultados alto, '
observacion de qué es lo SPR.
medio o bajo. Varicela.

que sucede (13)
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4.7. Técnicaeinstrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos primero la técnica que se realizo fue de una
encuesta y como instrumento fue un cuestionario que consta de
introduccion donde se explica el motivo del estudio, las instrucciones donde
se explica la forma de como desarrolla el formulario y las preguntas del
cuestionario que esta dividido en 4 partes que son:

» Datos generales de las madres de familia 03.
» Generalidades de la vacuna 05.
» Enfermedades que se previenen con la vacuna 05.

> Efectos adversos de la vacuna 05.

Validacién y confiabilidad:

Para la fiabilidad del instrumento fue sometido por el coeficiente de
Cronbach que obtuvo como resultado 0.858 este valor nos dice que la
consistencia interna de la escala utilizada en el instrumento es confiable por
lo tanto el instrumenta medira lo que queremos medir. El instrumento fue
validado por juicios de expertos, lo cual indica los items muy buenos;
asimismo demostramos que nuestro instrumento es confiable para poder

medir nuestra variable, el instrumento fue validado por:

»  Lic. Paz Mogollon, Flor Janet.
»  Lic. Jauregui Marcos, Mercedes.
»  Lic. Leyva Villalva, Liz

El propdsito es alcanzar el criterio de los expertos en la fase de validacion
se les facilito un cuestionario donde se les solicito evaluar los items.
Finalmente dieron por aprobado el cuestionario para su ejecucion y seguir

con las préximas etapas de la investigacion.
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Recoleccion de datos

Para la recaudacion de datos se solicito la autorizacion de todas las madres
de familia, reiterandole la plena confidencialidad; en el cual se explica los
objetivos del estudio y el beneficio que generara en ellas y sus hijos dicha
investigacion se realiza en el mes de febrero y marzo del 2022. Se pedio
permiso respectivo a la maxima autoridad de la red Huarochiri y se coordino
con el director del puesto de salud, para obtener mas informacién acudimos
a la delegada del programa de inmunizaciones del puesto de salud, donde

se aplicé un formulario con previa autorizacion de la madre de familia.

Técnica de analisis e interpretacion de datos

Para la técnica de estudio y representacién de resultados estuvo dirigido a
efectividad del programa educativo en la mejora de conocimiento en
inmunizaciones en madres de familia de nifios menores de un afio.
Después de recopilar informacién de antecedentes, se llevdé a cabo el
vaciado de datos con codificacion de las respuestas; se elaboré una base
de datos en el programa EXCEL, después siendo procesados en el
programa SPSS. Lo cual fue representada mediante tablas y graficos. Al
término del andlisis fueron evidenciados en funcion a los objetivos

planteados.

Aspectos éticos:

e Autorizacion de la red de salud: se pidio la autorizacién al director de
la red de salud de Huarochiri siendo aceptada luego dicha de
autorizacion fue enviada a la Micro red de Ricardo palmay reenviada
al puesto de salud Huayaringa, siendo recibida y aceptada.

e El instrumento de recaudacion de datos es confidencialidad, ya que
el informe que se recopilo sera de uso unico para dicho estudio.

e Se gestiond el consentimiento informado a las madres de familia

para su participacion.

59



V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1: Datos Generales

TOTAL, DE MADRES SEGUN EDAD

EDAD Total %
17-19 15 37.5%
20-25 16 40%
26-35 8 20%
35 a Mas 1 2.5%
Total 40 100%

EDAD DE LA MADRE

ENe m%

37.50% 40.00%

20.00%

2.50%

17-19 20-25 26-35 35 A MAS

En la siguiente tabla se puede observar que el 37.5 % (15) madres de familia
estan en el rango de edad de 17-19 afios, en el siguiente rango de edad las
madres de familia estan entre 20-25 afos de edad representando el 40 %
(16) del total de madre investigadas, siguiendo el 20% (8) de las madres de
familia estan en el rango de edad entre 26 -34 afios y el 2.5% (1) de las

madres de familia estan en el rango de edad de 35 a mas.
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TOTAL, DE MADRES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCTION TOTAL %

Primaria 22 55%
Secundaria 15 37.5%
Superior 1 2.5%
Técnica 2 5.0%
Total 40 100%

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

H EN2 m%

55.00%
5.00%

37.50%
i 2.50%

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR

En la siguiente tabla se puede observar que la mayoria de madres de
familia tienen un grado de instruccion primaria representando el 55 % (22)
del total de madre y le sigue el 37.5% (15) de madres de familia que tienen
grado de instruccién secundaria, el 5% (2) de las madres de familia tiene
grado de instruccion técnicay el 2.5% (1) de madre de familia tiene el grado

de instruccion superior.
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TOTAL DE MADRES SEGUN OCUPACION

OCUPACION Total %

Ama de casa 20 50%
Dependiente 10 25%
Independiente 10 25%
Total 40 100%

OCUPACION DE LA MADRE

ENe %

50.00%

25.00% 25.00%

AMA DE CASA TRABAIJO TRABAJO
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

En la siguiente tabla se puede observar que la mayoria de las madres de

familia tienen ocupacién Ama de casa representando el 50% (20) del total

de madres de familia investigadas, el 25% (10) del total de madres familia

investigadas que tienen ocupacion dependiente y el 25% (10) de madres

de familia investigadas tienen ocupacion de trabajo independiente

respectivamente.
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Tabla 2: Puntaje del pre test

PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN EL

PRE TEST
Puntaje f % Porcentaje
acumulado
0 12 30.0% 30.0%
1 14 35.0% 65.0%
2 11 27.5% 92.5%
3 1 2.5% 95.0%
5 2 5.0% 100.0%
Total 40 100.0%

PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN EL PRE
TEST

=
[e)]

14

=
H

12
11

Numero de Madres
= =
N H ()] [o¢] o N

o

2
1
SR
0 1 2 3 5
Puntaje

Para poder evaluar la presente investigacién de efectividad del programa
educativo en la mejora del conocimiento se aplicd un cuestionario que permitio
recopilar informacién del nivel de conocimiento antes y después de la
aplicacion de dicho cuestionario, evidencidandose los siguientes resultados en
el pre test del nivel de conocimiento sobre inmunizaciones que el 100 % (40)
de las madres de nifios menores de un afo tiene conocimiento bajo respecto
a inmunizaciones y después del post test se puede evidenciar que un 90% de

las madres de familia incrementaron sus conocimientos.
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PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN CONOCIMIENTO
SOBRE GENERALIDADES DE LA VACUNA- PRE TEST

Relativa
Puntaje f Relativa Acumulada
0 28 70.0% 70.0%
1 10 25.0% 95.0%
2 2 5.0% 100.0%

Total 40 100.0%

PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN
CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DE LA VACUNA-

PRE TEST
30 28
25
9o
ae)
©
€
gs
o
e 10
g0
S
2
> 2
0 I
0 1 2
Puntaje

En el grafico podemos observar los puntajes obtenidos por las madres de
familia en generalidades de la vacuna en el pre test del programa educativo,
encontrando que el 70% (28) de las madres de familia respondieron
inadecuadamente al cuestionario, seguidamente el 25% (10) de madres de
familia solo contestaron una sola respuesta y el 5% (2) de madres de familia
solo contestaron dos respuestas correctas. De acuerdo a los resultados del
pre test el 100% (40) de las de familia tienen bajo conocimiento con respecto

a generalidades de la vacuna.

64



PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN CONOCIMIENTO
DE ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNA- PRE TEST

Puntaje F Relativa Relativa Acumulada
0 34 85.0% 85.0%

1 6 15.0% 100.0%
Total 40 100.0%

PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN CONOCIMIENTO
DE ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNA- PRE TEST

40

34

35

30

25

20

15

NUmero de madres

10

0 1

Puntaje

En el grafico podemos observar los puntajes obtenidos por las madres de
familia sobre enfermedades que previene la vacuna en el pre test del
programa educativo, evidenciandose que antes del programa educativo, el
85 % (34) de madres de familia respondieron inadecuadamente al
cuestionario y el 15% (6) de madres de familia solo acertaron con una
respuesta.

Se puede evidenciar que el 100%(40) de madres de familia tienen bajo

conocimiento con respecto a enfermedades que previene la vacuna.
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PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN
CONOCIMIENTO
DE EFECTOS ADVERSOS A LA VACUNA- PRE TEST

Relativa
Puntaje F Relativa Acumulada
0 20 50.0% 50.0%
1 12 30.0% 80.0%
2 7 17.5% 97.5%
3 1 2.5% 100.0%

Total 40 100.0%

PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN CONOCIMIENTO
EN EFECTOS ADVERSOS A LA VACUNA- PRE TEST

25

20
20
15
12
10
7
. 1
0 I
0 1 2

Puntaje

NuUmero de madres

(6]

En el grafico podemos observar los puntajes obtenidos por las madres de
familia en el pre test, podemos observar los siguientes resultados que el
50% (20) de madres de familia respondieron inadecuadamente, el 30%
(12) de madres de familia solo respondieron una pregunta, el 17.5% (7)
madres de familia respondieron 2 preguntas y el 2,3% (1) de madres de
familia respondieron 3 preguntas correctas.

Se puede evidenciar que el 100%(40) de madres de familia tienen bajo

conocimiento con respecto a efectos adversos de la vacuna.
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Tabla 3: Puntaje del post test

Puntaje f %

4 4 10.0%
5 1 2.5%
6 3 7.5%
9 2 5.0%
10 6 15.0%
11 14 35.0%
12 1 2.5%
14 6 15.0%
15 3 7.5%

Total 40 100.0%

Puntaje obtenido por las madres en el post test

30
25

20

6
15
2
10 4 3
1
0
9 10

Puntaje

N2 de madres

Estadisticos

14
6
3
| I I
1 12 14 15

Puntaje post

test

N Valido 40

Perdidos 0
Media 10.75
Mediana 12.00
Moda 122
Desviacion 3.927
Varianza 15.423
Asimetria -0.776
Error estandar de asimetria 0.374
Rango 11
Minimo 4
Maximo 15

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
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PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES EN CONOCIMIENTO
EN GENERALIDADES DE LA VACUNA - POST TEST

Puntaje f Relativas Relativa Acumulada
2 4 10.0% 25.0%
4 26 65.0% 75.0%
5 10 25.0% 100.0%
Total 40 100.0%

Puntaje Obtenido por las Madres Sobre Generalidades
de Vacuna-Post Test

[ B S B ¥ ¥
[ IR N = |

N2 de Madres
5

[ S g

2 4
Puntaje

=

En el grafico podemos observar que las madres de familia
incrementaron sus conocimientos con respecto a conocimientos sobre
generalidades de la vacuna observandose que el 25% (10) de madres
de familia respondieron el cuestionario correctamente, teniendo un
conocimiento alto .seguidamente el 65% (26) de madres de familia
respondieron 4 preguntas, teniendo un conocimiento medio y el 10% (4)
de madres de familia obtuvieron el puntaje de dos que dando con un

conocimiento bajo.
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PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES CONOCIMIENTO

EN ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNA

POST TEST
Puntaje f Relativas Relativa Acumulada
1 4 10% 19%
3 3 7.5% 10.5%
4 24 60.0% 70.5%
5 9 22.5% 100.0%
Total 40 100.0%

Puntaje Obtenido por las Madres en
Enfermedades que Previene la Vacuna-Post
Test

24

N2 Madres

! 3 Puntaje 4 >

En el grafico podemos observar que las madres de familia incrementaron
Sus conocimientos con respecto a enfermedades que previene la vacuna.
Evidenciandose después del programa educativo los siguientes resultados
gue el 22.5% (9) de madres de familia respondieron correctamente todo el
cuestionario, teniendo un conocimiento alto, el 60% (24) de madres de
familia solo respondieron 4 preguntas correctas, teniendo un conocimiento
medio y el 7.5% (3) de madre de familia respondieron solo 3 respuestas y
el 10% (4) de madres de familia respondieron una sola respuesta,

quedando con un conocimiento bajo.
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PUNTAJE OBTENIDO POR LAS MADRES CONOCIMIENTO
EN EFECTOS ADVERSOS SOBRE LA VACUNA

POST TEST
Puntaje F Relativas Relativa Acumulada
1 3 7.5% 10.5%
2 1 2.5% 7.5%
3 10 25% 20.0%
4 16 40% 62.%
5 10 25% 100.0%
Total 40 100.0%
Puntaje Obtenido por las Madres sobre
Efectos Adversos de la Vacuna-Post Test
18
16
14
3 12
& 10 16
>
o 8
©
z ° 10 10
4
2
0 -
1 2 3 4 5
Puntaje

En el grafico podemos observar que las madres de familia incrementaron
sus conocimientos con respecto a efectos adversos de la vacuna.
Evidenciandose después del programa educativo los siguientes resultados
del post test se dieron los siguientes resultados el 25% (10) de madres de
familia respondieron correctamente, el 40% (16) de madres de familia
respondieron correctamente 4 preguntas ,25% (10) de madres de familia
respondieron solo 3 respuesta y el 2.5% (2) de madres de familia solo
respondieron 2 preguntas, 7.5% (1) respuesta.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de las madres de familia.

Nivel de Conocimiento de Post Test

Porcentaje Porcentaje

F % valido acumulado
Bajo 4 10.0% 10,5 22,5
Medio 26 65.0% 60,5 80,0
Alto 10 25,0% 20.0 100,0
Total 40 100,0 100,0

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES

Hn? %

65.00%

25.00%

10.00%

BAJO MEDIO ALTO

En la siguiente tabla se puede evidenciar que posterior a la ejecuciéon de la
sesibn educativa en la mejora del conocimiento del programa de
inmunizacién en madres de familia en hijos menor de un afio del puesto de
salud Huayaringa en el afio 2022 dio como resultado que el 65% (26) del
total de madres se clasifican con un conocimiento medio y un 25 % (10) del
total de madres de familia se clasifican con un nivel alto. Observandose que
todavia queda un 10 % (4) de madres de madres de familia clasificadas en
un nivel bajo. Cabe resaltar que el pre test determiné que todas las madres
tenian un conocimiento bajo referente a la inmunizacion y ahora se vio un

incremento significativo del nivel de conocimiento de las madres de familia.

71



PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS PUNTAJES DEL PRE TEST Y POS
TEST

Definiendo las hipotesis operacionales
Ho: hipotesis Nula.

H1: hipotesis alterna.

Ho: Que la diferencia de los puntajes del pre test menos el puntaje del Pos
test se distribuyen normalmente

H1: Que la diferencia de los puntajes del pre test menos el puntaje del Pos
test No se distribuyen normalmente

Se ha utilizado un nivel de significancia (a=0.05) es el error tipo | sabiendo

gue la hipétesis es verdadera se rechaza.

Como el tamafio de la muestra es n=40 menor que 50 se utilizara la prueba
de Shapiro Wilk.

Decision:
Si el p_sig de la Prueba Shapiro Wilk es mayor que 0.05, entonces se acepta
la hipétesis nula (Ho) en caso contrario se rechaza.

Conclusion

El p_sig de la Prueba Shapiro Wilk es (0.002) menor que 0.05 ver tabla N° 1,
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) por lo tanto se acepta la hipotesis
alterna que la diferencia de los puntajes del pre test menos los puntajes del

Pos test No se distribuyen normalmente

Tabla N° 1

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadisticos gl Sig. Estadisticos gl Sig.
diferencia ,170 40 ,005 ,903 40 ,002

a. Correccion de significacion de Lilliefors

72



Prueba de Hipotesis de la Investigacion General

HG: El programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento de
inmunizaciones en madres de familia de ninos menores de un afio del Puesto

de Salud Huayaringa, 2022.

HO: EI programa educativo no tiene efectividad en la mejora del
conocimiento de inmunizaciones en madres de familia de nifios menores de

un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

H1: El programa educativo tiene efectividad en la mejora del conocimiento
de inmunizaciones en madres de familia de nifios menores de un afo del

Puesto de salud Huayaringa, 2022.

Se observo que la Prueba Wilcoxon es menor que 0.05, entonces se rechaza

la hipétesis nula (Ho) en caso contrario se Acepta.

La Prueba Wilcoxon es (0.000) menor que 0.05, entonces se rechaza la
hipétesis nula (Ho) por lo tanto se acepta la hipétesis alterna, entonces el
programa educativo tiene efectividad en la mejora del conocimiento de
inmunizaciones en madres de familia de nifios menores de un afio del Puesto

de Salud Huayaringa, 2022. En la prueba de Post Test.

Estadisticos de prueba?

Puntaje post — puntaje pre

Z -5,517°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Hipotesis especificas Hipétesis especifica 1

HO: EI programa educativo no tiene efectividad en la mejora del
conocimiento de generalidades de la vacuna en madres de familia de nifios

menores de un afo del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

H1: El programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento en
generalidades de la vacuna en madres de familia de nifios menores de un

afo del Centro de Salud Huayaringa, 2022.

Se observé que la Prueba Wilcoxon es menor que 0.05, entonces se rechaza

la hipétesis nula (Ho) en caso contrario se Acepta.

La Prueba Wilcoxon es (0.000) menor que 0.05, entonces se rechaza la
hipoétesis nula (Ho) por lo tanto se acepta la hipotesis alterna entonces, el
programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento en
generalidades de la vacuna en madres de familia de nifios menores de un

afo del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Estadisticos de prueba?

Puntaje generalidades
post — Puntaje
generalidades pre
Z -5,010°
Sig. asintotica(bilateral) ,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Hipotesis especifica 2
HO: El programa educativo no tiene efectividad en la mejora del

conocimiento en efectos adversos en madres de familia de nifos menores

de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.
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H1: El programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento en
efectos adversos de la vacuna en madres de familia de nifios menores de un

afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Se observé que la Prueba Wilcoxon es menor que 0.05, entonces se rechaza

la hipotesis nula (Ho) en caso contrario se Acepta.

La Prueba Wilcoxon es (0.000) menor que 0.05, entonces se rechaza la
hipotesis nula (Ho) por lo tanto se acepta la hipétesis alterna entonces, el
programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento en efectos
adversos de la vacuna en madres de familia de hijos menor de un afio del

Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Estadisticos de prueba?

Conoc. Efectos. post -
conoc.efectos pre

Z -5,428P
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Hipdtesis especifica 3

HO: ElI programa educativo no tiene efectividad en la mejora del
conocimiento de enfermedades que previene la vacuna en madres de familia

de niflos menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.
H3: El programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento de
enfermedades que previene la vacuna en madres de familia de nifios

menores de un afio del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Se observo que la la Prueba Wilcoxon es menor que 0.05, entonces se
rechaza la hipotesis nula (Ho) en caso contrario se Acepta.
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la Prueba Wilcoxon es (0.000) menor que 0.05, entonces se rechaza la
hipétesis nula (Ho) por lo tanto se acepta la hipotesis alterna entonces, el
programa educativo es efectivo en la mejora del conocimiento de
enfermedades que previene la vacuna en madres de familia de nifos

menores de un afo del Puesto de Salud Huayaringa, 2022.

Estadisticos de prueba?

Conocimiento Enf. Post —
conocimiento Enf. pret

Z -5,428
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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5.2.

Comparacion resultados con marco teérico

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la realidad del
programa educativo en el conocimiento de inmunizaciones en madres de
familia de nifios menores de un afio en el puesto de salud Huayaringa,
2022.De tal manera se busca determinar la efectividad entre cada una de
las dimensiones de la variable programa educativo (generalidades de la
vacuna, enfermedades que previene la vacuna y efectos adversos de la

vacuna), con la variable mejora del conocimiento.

El cuestionario utilizado fue elaborado por fuente propia y sometido a juicio
de expertos por 3 licenciados de enfermeria con especialidad, para su
mayor confiabilidad luego fue sometido a una prueba piloto en el cual se
calculo la confiabilidad con un alfa de Cronbach que es de 0.858 este valor
nos dice que la consistencia interna de la escala utilizada en el instrumento

es confiable por lo tanto el instrumenta medira lo que queremos medir.

Para poder evaluar la presente investigacion de la realidad del programa
educativo en la mejora del conocimiento de madres de familia se emple6
un cuestionario en la cual nos faculta recopilar referencia del grado de
conocimiento antes y después del estudio por dicho cuestionario,
evidenciandose los siguientes resultados en el pre test. el grado de
conocimiento sobre inmunizaciones que el 100 % (40) de la madres de hijos
menores de un afio contestaron incorrectamente al cuestionario ,lo cual
todas las madres de familia tienen un conocimiento bajo respecto a
inmunizaciones, posterior a la sesion educativa se mostré una gran
diferencia evidenciadose que el 25% (10) de las madres respondieron
correctamente todo el cuestionario quedando con conocimiento alto ,el 65%
(26) respondieron en conocimiento medio y el 10%(4) de madres de familia

quedando con un nivel de conocimiento bajo.
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Por otro lado, otro punto de vista que se valor6 en el analisis y grado de
entendimiento antes y después sobre generalidades de la vacuna la cual
poseen las mamas del puesto de salud Huayaringa, hallando que antes de
la participacion de la sesion educativa se evidencio que el 70% (28)
respondieron inadecuadamente, el 25% (10) solo contestaron una sola
respuesta y el 5% (2) solo contestaron dos respuestas correctas. Con
respecto al post test se evidencian una mejora del conocimiento en las
madres de familia el 25% (10) respondieron todo el cuestionario
correctamente, el 65% (26) respondieron 4 preguntas, el 10% (4)

respondieron solo 2 preguntas.

El factor estimado por el analisis fue el grado de conocimiento antes y
después de las madres en relacion a enfermedades que previenen las
vacunas evidencidndose que previamente a la participacion a la sesion
educativa el 85 % (34) respondieron inadecuadamente y el 15% (6) solo
acertaron con una respuesta ;después de la intervencion educativa se
evidenciaron los siguientes resultados que el 22.5% (9) respondieron
correctamente todo ,el 60% (24) respondieron 4 preguntas correctas ,el
7.5% (3) respondieron solo 3 respuestas y el 10 % (4) solo respondieron

una sola respuesta.

Como ultimo factor a valorar en dicho investigacion fueron el conocimiento
anterior y posterior de las madres en relacion a los efectos adversos de las
vacunas teniendo los siguientes resultados del pre test que el 50% (20)
respondieron inadecuadamente ,el 30% (12) solo respondieron una sola
pregunta, el 17.5% (7) respondieron solo 2 preguntas y el 2,3% (1)
respondié 3 preguntas correctas; en cuanto a los resultados del post test
se dieron los siguientes resultados el 25% (10) respondieron correctamente
el 40% (16) respondieron correctamente 4 preguntas ,25% (10)
respondieron solo 3 respuesta , 2.5% (1) solo respondieron 2 preguntas y
el 7.5% (3) respondieron solo una pregunta.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Conforme a la puntaciéon obtenida en el estudio, se llega a las siguientes
conclusiones:

> Antes de la intervencion educativa, se evidencio que las madres de
familia tenian bajo conocimientos sobre inmunizaciones. En su
totalidad desconocian la importancia, los benéficos, y los cuidados
posteriores a la aplicacién de la vacuna en los nifios menores de un

afno.

» Posterior a la intervencion educativa se observa lo siguientes:
Se incrementd notablemente a un 90% el conocimiento de las
madres de familia de nifios menores de un afio sobre generalidades
de la vacuna, enfermedades que previene la vacuna y efectos
adversos post vacuna. El programa educativo fue efectivo en la

mejora de conocimiento de inmunizaciones.
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Recomendaciones

» Se sugiere a las enfermeras del programa de inmunizacion fortalecer
durante el proceso de vacunacion, la orientacion y brindar la
consejeria para reforzar el conocimiento sobre las inmunizaciones y

su importancia para la salud del nifio.

» Se recomienda a las enfermeras del programa de inmunizacion
participar en las visitas domiciliarias para sensibilizar a las madres de
familia que no acuden con sus hijos para la inmunizacién en las fechas
indicadas, con la finalidad de informarles sobre los beneficios que

tienen las vacunas.

» Se sugiere a las enfermeras del programa de inmunizacién crear un
ambiente adecuado para realizar sesiones educativas y fortalecer el
conocimiento que poseen las madres de familia sobre las

enfermedades que previenen las inmunizaciones.

» Concientizar a las madres de familia sobre la importancia de las
vacunas de tal forma que las madres podran comprometerse con la
salud de sus menores Hijos. Para que asi puedan actuar con mayor

seguridad ante cualquier situacion.
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“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES EN MADRES DE FAMILIA DE NINOS
MENORES DE UN ANO EN EL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ANO 2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES gEBPDOL
¢Cudl efectividad del programa
educativo en la mejora del | Determinar la efectividad del | EI programa educativo es
conocimiento de inmunizaciones | programa educativo en la mejo,ra efectivo en la mejora del 1.- Importancia del
en madres de fa[nllla de nifilos | del conocimiento deillnmunlza.c!on conocimiento de inmunizaciones esquema de vacuna.
menores de un afio en el puesto | en madres de familia de nifios | en madres de familia de nifios TIPO DE
de salud Huayaringa en el afio | menores de un afio en el Centro de | menores de un afio del Centro de
20227 Salud Huayaringa, 2022. Salud Huayaringa, 2022. '(!J\"\\I/_EST'GAC'
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS 2 _ Beneficios de la
Efectividad del icacid ASi

¢Cuadl es la efectividad del | 1.- Determinar la efectividad del | 1.- El programa educativo es aplicacion de la vacuna. Er?folgﬁede
programa educativo en la mejora | programa educativo en la mejora | efectivo en la mejora del programa .
del conocimiento en generalidades | del conocimiento de generalidades | conocimiento en generalidades d fi cuantitativo
de la vacuna en madres de familia | de la vacuna en madres de familia | de la vacuna en madres de educativo. ] i
de nifios menores de un afio del | de nifios menores de un afio del | familia de nifios menores de un 3.- Cuidados despues
Centro de Salud Huayaringa, | Centro de Salud Huayaringa, | afio del Centro de Salud de la aplicacion del NIVEL:
20227 2022. Huayaringa, 2022. biolégico.

Aplicativo
,Cuél es la efectividad del | 2.- Determinar la efectividad del | 2.- El programa educativo es
programa educativo en la mejora | programa educativo en la mejora | efectivo en la mejora del ESTUDIO:
del conocimiento de efectos de la | del conocimiento de efectos de la | conocimiento en efectos de la )
vacuna en madres de familia de | vacuna en madres de familia de | vacuna en madres de familia de .

1.- generalidades de la Pre

ninos menores de un afio del
Centro de Salud Huayaringa,
20227

ninios menores de un afio del
Centro de Salud Huayaringa,
2022.

niflos menores de un afio del
Centro de Salud Huayaringa,
2022.

Cudl es la efectividad del
programa educativo en la mejora
del conocimiento de
enfermedades que previene la
vacuna en madres de familia de
ninios menores de un afio del
Centro de Salud Huayaringa,
20227

3.-Determinar la efectividad del
programa educativo en la mejora
del conocimiento de
enfermedades que previene la
vacuna en madres de familia de
ninios menores de un afio del
Centro de Salud Huayaringa,
2022.

3.- El programa educativo es
efectivo en la mejora del
conocimiento de enfermedades
que previene la vacuna en
madres de familia de nifios
menores de un afio del Centro de
Salud Huayaringa, 2022.

Conocimiento
de

inmunizaciones

vacuna.

2.- Enfermedades que
previene la vacuna.

3.- Efectos adversos de
la vacuna.

experimental
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AUTONOMADE IGA

UNIVERSIDAD

PAUTONOMA  cuesmowmone

DEICA RECOLECCION DE DATOS

Presentacion: El presente instrumento tiene como objetivo Determinar la
efectividad del programa educativo en la mejora del conocimiento de
inmunizacion en madres de familia de nifios menores de un afo en el Centro
de Salud Huayaringa, 2022.los resultados seran absolutamente confiables.
Esta encuesta se realizara con la finalidad de obtener datos como base para
la elaboracién de nuestro trabajo de investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente el cuestionario y marque con (x) la
respuesta, por cada pregunta se debe marcar una sola respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad de la Madre:
a) 17-19 b) 20-25 c) 26-35 d) Mas de 35

Grado de instruccion:

a) Primaria b) Secundaria c) Técnico d) Superior

Ocupacion:

a) Amade casa b) Trabajo dependiente c¢) Trabajo independiente
CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DE LA VACUNA

1. ¢Qué son las vacunas?
a) Sustancias que mejoran el crecimiento del nifio.
b) Sustancias que contienen bacterias, virus atenuados, que se
aplican a las personas para generar inmunidad activa.
c) Sustancias que mejoran las defensas de los nifios.
d) N.A.

2. ¢Por qué son importantes las vacunas?
a) Porque es una manera eficaz de prevenir enfermedades y salvar
vidas.
b) Porque ayudan al crecimiento.
c) Porque salvan vidas.
d) Porgue curan las enfermedades.

3. Si no sevacunael nifio(a) ¢Qué puede ocurrir?

a) No crecera
b) Se enferma continuamente
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4.

5.

c) Tiene bajas defensas
d) Se puede enfermar y contagiar a otros nifios.

El nifo(a) no se debe vacunar cuando:
a) Esta con fiebre

b) Cuando toma vitaminas.

c) Cuando toma antibioticos.

d) Ninguna de las anteriores.

Deberia de conservar el carnet de vacunacion de su nifio (a)?

a) No, porgue esta en su historia clinica.

b) Si, porque lo piden para que estudie.

c) No, porque solo se utiliza cuando estan nifios.

d) Si, porque esté registrado todas las vacunas desde el nacimiento.

CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNA

1.

¢, Qué enfermedades previene la vacuna pentavalente?

a) Tos ferina y difteria.

b) Hepatitis e influenza.

c) Hepatitis B, difteria e influenza.

d) Hepatitis B, difteria, tétano, tos convulsiva, influenza tipo B.

¢ Qué enfermedades previene la vacuna rotavirus?
a) sarampion.

b) Papera.

c) Diarreas.

d) Varicela.

¢ Qué enfermedades previene la vacuna BCG?
a) Tos.

b) Meningitis tuberculosa.

c) Neumonia.

d) Diarrea.

¢, Qué enfermedades previene la vacuna neumococo?
a) Neumonia, meningitis y otitis media.

b) Papera.

c) Poliomielitis.

d) Sarampion.

¢, Qué enfermedades previene la vacuna SPR?
a) Poliomielitis.

b) Sarampion, papera y rubeola.

c) Diarrea.

d) Rotavirus, rubeolay parotiditis.

91



CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS A LA VACUNA

1.

Si su nifio presenta irritabilidad después de la vacuna ¢Qué debe
hacer?

a) Llevarlo al parque para distraerlo.

b) Darle paracetamol.

c) Amamantarlo y crear un ambiente agradable.

d) Cantarle para que se calme.

¢, Cudles son las reacciones que presentan el nifio luego de
recibir las vacunas?

a) Malestar, enrrojemiento y fiebre.

b) Fiebre falta de apetito y llanto.

c) Fiebre, irritabilidad, dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion.
d) Nauseas, llanto y fiebre.

Después de vacunar a su nifio ¢Qué cuidados debe tener?

a) Aplicar crema en la zona de la vacuna para calmar el dolor.

b) Darle de lactar y bafarlo inmediatamente.

c) Darle paracetamol

d) Tomarle la temperatura y evitar que se toque la zona vacunada.

Si a su nifio se le enrojece la zona de vacunacién ,usted debe:
a) Ponerle rodajas de papa.

b) Aplicarle crema hidratante.

c) Presionar la zona de aplicacion.

d) Poner pafios frios en la zona de aplicacion.

Si el niflo presenta fiebre después de vacunarlo ¢Qué cuidados se

debe tener?

a) Ponerle ropa ligera y darle paracetamol.

b) Bafarlo con agua caliente y abrigarlo.

c) Tomarle la temperatura, bafiarlo con agua temperada y darle
paracetamol.

d) Ponerle ropa ligera y ponerle pafos tibios.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOSGENERBRES - - = bl i Nl S DR (ige T o

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DE
: 1 INMUNIZACIONES EN MADRES DE FAMILIA DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE UN ANO
Titulo de la Investigacién : EN EL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ANO 2022

Nombre del Experto: L 2 }\e:/W U”NC/ {VO .

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumpl
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas | - \
usando un lenguaje apropiado o e “
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas
X en aspectos observables Cowmpe \e
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al C S p \(L
tema a seri d >
4. Organizacion Existe una organizacion
légica y sintictica en el C,u P \«
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y | (_, o e
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la C\)W“P \(L
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema C))JV"‘ e \CL
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas
e indicadores Comn P\Q'
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la C}DW\Q\fL
ir igacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno
para la investigacién Comele

IlI.  OBSERVACIONES GENERALES

Y
|
S

Nombre: 112 )reywva \H\lg\\fcr
No.DNI:  4i90¢ 232>



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ik DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA
. INMUNIZACIONES EN MADRES DE FAMILIA DE FAMIL
* EN EL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ANO 2022

MEIORA_DEL CONOCIMIENTO DE
IA DE NINOS MENORES DE UN ANO

Nombre del Experto: ___] AURE GUI MARCES Mercenes
1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Asp;nos aEvaluar | Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir

Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas
en aspectos observables

Gustpla
Gupls

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al
tema a ser investigado

Caspli:

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintictica en el
cuestionario

Ol

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

Gupls

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de Ila
investigacion

s

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

Gl

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas
e indicadores

Cus gl

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

Cuply

10. Pertinencia

El cuestionario es Gtil y oportuno
para la investigacion

Cuscpl

Ill. ~ OBSERVACIONES GENERALES

Mercedes E.

1

R A ‘. f oo
Nombier cHencecl e iﬁ"mr%«u Mooy -
No. DNI: Y201 831 56.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ik DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion

|
i Nombre del Experto:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA ME
. INMUNIZACIONES EN MADRES DE FAMILIA DE FAMILIA
* EN EL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ANO 2022,

FhorR TANET PAZ MOBOLLOU

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

JORA DEL CONOCIMIENTO DE
DE NINOS MENORES DE UN ANO

Aspectos a Evaluar

Descripcion:

Evaluacién

Preguntas a corregir

Cumple/ No pl

1. Claridad

Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado

Cuwple.

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

Cu:mp@

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintictica en el
cuestionario

Cu Yn/’oé

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

@amp/é

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

Cump/e

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

Cu e

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas
e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

G/mllo/e

10. Pertinencia

El cuestionario es til y oportuno
para la investigacién

@Jmlp/&

\ llI. ~ OBSERVACIONES GENERALES

Flor Taner Paz /\70@01,40/{/ !

Nombre:
No. DNI:

HO3%28¢ 6

NFERMERI/

A
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

[ DATOS GENERALES ere T A
EF . PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DE
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DEL CON D
i I s .. INMUNIZACIONES EN MADRES DE FAMILIA DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE UN ANO
Titulo de la Investigacion : 'y piEsTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ARO 2022.

Nombre del Experto:

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcién: Evaluacié a corregir

Cumple/ No cumpl

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas

usando un lenguaje apropiado CJ‘* y \i
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas

en aspectos observables CU- v f: 18
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al

tema a ser investigado C"V”“\"\ﬁ,
4. Organizacién Existe una organizacion

légica y sintictica en el C/Uk l&

cuestionario : ﬁ
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos

los indicadores en cantidad y QL \

calidad L (s
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de |la

investigacion CU”W\'Q\E’/ -
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en

aspectos tedricos del tema )

investigado C/Lk ( \C'
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas

e indicadores C/“*" f \Q
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la

investigacion C‘L ¥ \e'
10. Pertinencia El cuestionario es til y oportuno g

para la investigacion wlﬂ

IlI. ~ OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: Qn_gﬁ’wo .\{S(M C,d/uwgs %OZ}JO
No. DNI: YO 60T
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Anexo 4: Consentimiento informado

VEESRESHLER: CASTD

5 AUTONOM A

DIE 1:C A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Efectividad del programa educativo en la mejora del conocimiento de
inmunizaciones en madres de familia de nifilos menores de un afio en el puesto de
salud Huayaringa”

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Apaza Figeroa.Paola Claudina y Perez Capcha, Luz Jimena.
Estudiantes del programa académico de enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de Determinar la efectividad del programa educativo
en la mejora del conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de un
aio. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 18 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera lienar el cuestionario,
el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado
a través del aplicativo whatsaap.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de cédigos
asignados a cada participante, por ello, Las responsables de la investigacion garantizan
que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los
participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccién de datos.

Lima, ..0.l. de E&8a £52, de 2022

Apellidos y nombres: .Q%HQSG.... [ NN \;@ o
) (€ D0
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Anexo 5: Base de datos SPSS
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LA LS oENEHALE S

iDeberia  jQué iBu
de enfermedade jQue JBué enfermedades
j8ue son  ;Por qué son Singsevacuna Elnilonose  conservar sprevienela enfermedades  enfermedades  previene la
grado de las imporatantes las elnifio jGué  puedevacunar el cametde vacuna  previene la previene la vaguna vacuna
olumnal edad instruccion ocupacion vacunas? vacunas? puede oeurrir?  jcuando ? vacunacion pentavalente vacuna rotavius? BCG? neumococo?
1 # 1 2 1 2 1 1 1 I 1 I
oo 1 2 1 2 1 1 1 | 1 |
oo 1 2 1 2 1 1 1 I 1 I
i 1 2 1 2 1 1 1 I 1 I
i 1 2 1 2 1 1 1 I 1 I
B 1 2 1 2 1 1 1 | 1 |
i 1 2 1 2 1 1 1 I 1 I
b 1 2 1 2 1 1 1 I 1 I
i 1 2 1 2 1 2 1 I 1 I
n 1 2 1 2 1 2 1 I 1 I
it 1 1 1 2 2 2 1 l 1 I
[ 1 1 1 2 2 2 1 ! 1 |
[ 1 1 1 2 3 2 1 ! 1 I
[ 1 1 1 2 3 2 1 ! 1 |
[ 1 1 1 2 3 2 1 ! 1 3
[ 1 1 1 2 3 2 1 ! 1 3
T 1 1 1 2 3 3 1 ! 1 3
I |

‘olmnal edad grado de instruce ocupacion  ;Que son [as va;Por qué son imporatante:Si no se vacuna el nifoEl niio no se puede va;

3 19 1 2 0 0 0 1
4 19 1 2 0 0 0 1
) 19 1 2 0 0 0 1
b 19 1 2 0 0 0 1
1 19 1 2 0 0 0 1
§ 1§ 1 2 0 0 0 1
E 1 1 2 0 0 0 0
10 1§ 1 2 0 0 0 0
11 18 1 1 0 0 1 0
12 18 1 1 0 0 1 0
13 18 1 1 0 0 0 0
4 18 1 1 0 0 0 0
15 18 1 1 0 0 0 0
16 18 1 1 0 0 0 0
17 18 1 1 0 0 0 0
18 18 1 1 0 0 0 0
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Anexo 7: Evidencias de recoleccion de informacion
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Anexo 8: Informe de turnitin
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107



repositorio.unh.edu.pe

Fuerte de Intermet

m Tlibrary.co 1
Fuenie O Intermet %

m repositorio.unjbg.edu.pe y
Fuenie O Intermet %

E repositorio.unc.edu.pe 1
Fuenie oe Intermes %

E hospitalhuacho.blogspot.com y
Fuerie e Intermet %

repositorio.ucv.edu.pe d
Fuerie e Intermet %

15 repositorio.utn.edu.ec 1
= Fuenie O Intermet %
i creativecommons.org "| %

Fuerte de Intermet

pt.scribd.com

Fuerte de Intermet

Ec | citas Anagad Eacluir coincdenicas = |

Encluir bibliogratia

108



