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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria para
mejorar el nivel de conocimientos en gestantes sobre la vacunacion en el
Centro de Salud Supte San Jorge-Tingo Maria 2018. METODOS: Estudio
aplicativo prospectivo cuasi experimental, con 18 madres gestantes. Se utilizd
el cuestionario y un plan educativo. Para analisis se utilizo la estadistica
descriptiva y la prueba de hipétesis T de Student para muestras dependientes,
siendo la unidad de analisis, gestantes regulares al control prenatal del Centro
de Salud Supte San Jorge. RESULTADOS: La edad de las gestantes el [33%
(6)] tienen entre los 26 a 31 afios; el [72% (13)] proceden de la zona urbana,
con el [78% (14)] con educacién de nivel secundaria; y [55% (10)] son
convivientes; el [39% (7)] son amas de casa y tiene trabajo independiente
respectivamente. En cuanto a conocimiento respecto a vacunacion antes de
la intervencion de enfermeria, el [61% (11)] con nivel de conocimiento bajo
ante vacunas, y el [39% (7)] de conocimiento medio. Luego de la intervencién
educativa resultaron cambios muy significativos: el [83% (15)] con nivel de
conocimiento alto, y el [17% (3)] de conocimiento medio. Conclusion, Se
demuestra efectividad en mejora del conocimiento a vacunacion mediante la
intervencion educativa en madres gestantes en el Centro de Salud Supte San

Jorge.

Palabras clave: Intervencion de enfermeria, conocimiento, gestante,

vacunacion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the nursing intervention to
improve the level of knowledge in pregnant women about vaccination at the
Supte San Jorge -Tingo Maria Health Center 2018. METHODS: Quasi-
experimental prospective applicative study, with 18 pregnant mothers. The
guestionnaire and an educational plan were used. For analysis, the descriptive
statistics and the Student's t-test were used for dependent samples, the unit of
analysis being regular pregnant women at the prenatal control of the Supte
San Jorge Health Center. RESULTS: The age of pregnant women [33% (6)]
are between 26 and 31 years old; [72% (13)] come from the urban area, with
[78% (14)] with secondary education; and [55% (10)] are living together; [39%
(7)] are housewives and have independent work respectively. Regarding
knowledge regarding vaccination before nursing intervention, [61% (11)] with
low level of knowledge before vaccines, and [39% (7)] of average knowledge.
After the educational intervention, very significant changes resulted: [83% (15)]
with a high level of knowledge, and [17% (3)] of medium knowledge.
Conclusion, effectiveness is demonstrated in improving vaccination knowledge
through educational intervention in pregnant mothers at the Supte San Jorge

Health Center.

Keywords: Nursing intervention, knowledge, pregnant woman, vaccination



INTRODUCCION

La vacunacion a nivel mundial evita multiples enfermedades, ademas
de complicaciones de éstas como discapacidades y muertes por morbilidades
gue se pueden prevenir con la vacunacion, tales como tétano, enfermedades
diarreicas por rotavirus, poliomielitis, difteria, rubeola, neumonia, tos ferina,

cancer de cérvix, sarampion, hepatitis B y parotiditis.

El Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales reforzaron sus
actividades para aumentar la cobertura de inmunizacién a todos los nifios. Los
datos oficiales del INEI-ENDES en el 2014, en la proteccién inmunitaria de
menores de 12 meses fue 55.7%, aumentd a 69.4% en 2015 (+13 puntos

porcentuales) y, continud en ascenso en 2016.

En el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, dentro del primer
Lineamiento de Politica (Atencion integral de salud a la mujer y el nifio
anteponiendo acciones de fomento y prevencidon) hace mencion en disminuir
la muerte por diarrea, neumonia y problemas asociados al nacimiento,
ademas de mortalidad infantil, prestando mayor atencién a las zonas conalto

indice de exclusidén socioeconémica.

Segun Vilca (6) en el 2017 en su estudio concluyé, las gestantes tienen
el nivel deficiente (53,8%) en conocimiento, regular (35,9%) y bueno (10,3%).
Demostré tener conocimiento incorrecto respecto a tiempo de proteccion,

edad de aplicacién, niumero de dosis, entre otros.

El estudio dispone de cinco capitulos; en el primer capitulo se considera
la descripcion del problema, objetivos del estudio, la justificacion, asi como

limitaciones y viabilidad.

Xl



En el segundo capitulo, el marco teérico, se incluye los antecedentes
de investigacion, bases teoricas y definiciones conceptuales, las hipétesis

concretadas, las variables y operacionalizacion de variables de estudio.

El tercer capitulo lo conforma aspectos metodolégicos de la
investigacion, se da a conocer el tipo de investigacion, alcance, enfoque y
disefio de estudio, de igual forma se tiene en cuenta la poblacién y muestra,

las técnicas y los instrumentos para la recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se observan los resultados del estudio con el
analisis correspondiente en el que se muestran las tablas y graficas

estadisticas.

En el capitulo quinto tenemos la discusion de los resultados, la
presentacion de las conclusiones e indicando algunas sugerencias en las
recomendaciones. Se incluyen las referencias bibliograficas y como

complemento los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La vacunacion a lo largo de la historia ha salvado millones de vidas
y ha disminuido la morbimortalidad en todo el mundo, es una de las
acciones saludables de gran triunfo y rentabilidad. Pese a ello, hay mas
de 19 millones de nifios sin vacunar o con un calendario de vacunacién
inconcluso, por lo que se encuentran en alto riesgo de adquirir

enfermedades altamente letales. Un nifio de cada 10, jamas logra

vacunarse y tampoco tener alguna relacion con el sistema de salud .

La vacunacion a nivel mundial evita multiples enfermedades,
ademas de complicaciones de éstas como discapacidades y muertes
por afecciones que se pueden evitar con la vacunacion, asi como el
tétano, enfermedades diarreicas por rotavirus, poliomielitis, difteria,
rubéola, neumonia, tos ferina, cancer de cérvix, sarampién, hepatitis B
y parotiditis.

En el afio 2018 no se manifestaron permutas relevantes. La norma
internacional de alcance de la inmunizacién se ha quedado detenido en
un 86%. Se aprecia que la inmunizacidn previene aproximadamente de
2 a 3 millones de defunciones cada afio, pero se podria impedir la muerte
de un millon y medio si se potenciara el alcance de la vacunacion en
todo el mundo.

Se calcula que, a nivel mundial, 19,5 millones de nifios en sus

. . . . . : @)
primeros meses de vida aun no reciben las vacunas primordiales "
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El Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales reforzaron sus
actividades para aumentar la cobertura de inmunizacion a todos los
nifios. Los datos oficiales del INEI-ENDES en el 2014, en la proteccién
inmunitaria de infantes pequefios de 12 meses fue 55.7%, aumenté a
69.4% en 2015 (+13 puntos porcentuales) y, continué en ascenso en
2016, con un alcance de vacunacion de 74% (+5 puntos porcentuales),

al borde de alcanzar los porcentajes de inoculacion en el 2011y 2012. En

el primer semestre del 2017, se consiguié una proteccion de 75.5% ®.

La DIRESA del departamento de Huanuco sugiere que la mejor
manera de prevenir el virus del sarampion, que se inmuniza al primerafio,
es por medio de la vacunacién. La vacuna SPR inmuniza contra el
sarampion, papera y rubéola; e impide grandes complicaciones que puedan
manifestarse, tales como la neumonia, ceguera, encefalitis, entre otros.
La efectividad de la vacuna resulta similar administrandose sola o en
combinacién con otras vacunas. En la region Huanuco, hasta el mesde
julio del 2018, consiguieron la vacunacién de un 55% de la poblacién en
la primera dosis, y 47% en la segunda dosis. Para los prOximos meses
el objetivo esinmunizar alrededor de 14 480 nifios menores de 12 meses
.

Dentro del 1° Lineamiento de Politica (Atencion integral de salud a
la mujer y el nifio anteponiendo acciones de fomento y prevencion) en
el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, hace mencion en
disminuir la muerte por diarrea, neumonia y problemas asociados al
nacimiento, ademas de mortalidad infantil, prestando mayor atencion a

las zonas con alto indice de exclusion socioecondmica. Para esto, se

13



plantea ampliar la proteccion inmunitaria completa en pequefios de 3
~ 5
afos, al 95%( ).

Vilca ® en el 2017 efectud un estudio descriptivo, titulado “Nivel de
discernimiento sobre la inmunidad del bacilo de Calmette y Guérin en
embarazadas que concurren al Centro de salud Santa Adriana”. Los
resultados fueron: gestantes con nivel de conocimiento deficiente
(53,8%), regular (35,9%) y bueno (10,3%). Demostraron tener
conocimiento incorrecto respecto a tiempo de proteccion, edad de

aplicacion, numero de dosis, entre otros.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problemageneral

¢, Sera efectivo la intervencién de enfermeria para mejorar el nivel de
conocimientos en gestantes sobre la vacunacién en el centro de salud

Supte San Jorge-Tingo Maria 20187

1.2.2. Problemas especificos

. ¢Qué caracteristicas sociodemogréficas presentaran las gestantes del
centro de salud Supte San Jorge-Tingo Maria 20187

« ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre la vacunacion antes de la
intervencion de enfermeria en gestantes del Centro de Salud Supte San
Jorge- Tingo Maria 20187

« ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la vacunacién después de la
intervencion de enfermeria en gestantes del Centro de Salud Supte San
Jorge- Tingo Maria 20187

14



1.3.

1.4.

1.5.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria para mejorar
el nivel de conocimientos en gestantes sobre la vacunacion en el Centro

de Salud Supte San Jorge-Tingo Maria2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas que presentan las
gestantes del Centro de Salud Supte san Jorge-Tingo Maria 2018.
Determinar el nivel de conocimiento sobre la vacunacion antes de la
intervencion de enfermeria en gestantes del Centro de Salud Supte San
Jorge- Tingo Maria 2018.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la vacunacion después de la
intervencion de enfermeria en gestantes del Centro de Salud Supte San

Jorge- Tingo Maria 2018.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. A nivel tedrico

El sistema inmune es el defensor originario del organismo vivo y
su primordial mision es combatir patbgenos que ingresen a nuestro
organismo. Estd conformada por glébulos blancos, macréfagos y
linfocitos, éstos identifican a los gérmenes de forma vigorosa,
denominandose inmunidad adquirida, ya que tienen la capacidad de

producir un dato inmunitario, siendo esto el fundamento de las vacunas

).

15



1.5.2. A nivel préactico

El papel del personal sanitario se sostiene en la conjetura de Nola
Pender “Modelo de Promocion de la Salud” en el cual se describe a la
Promocion de la Salud como un conjunto de procedimientos en el que se

otorga a la poblacion los peculios basicos para optimizar su vigor y tener

mayor inspeccion en ello ®. Asi como también la enfermera debe
empaparse en su funcibn como profesional, ejerciendo con
responsabilidad y dedicacion en garantia de la salud del binomio Madre-
Nifio.
1.5.3. A nivel metodologico

Este estudio muestra justificacibn metodolégica debido a que los
instrumentos empleados recogieron datos de importancia que serviran
para futuras investigaciones y a la vez aporta datos actualizados con el
fin de que las autoridades y enfermeros responsables del programa de
inmunizacion adopten buenas decisiones e implementen estrategias
gue ayuden en el comportamiento de las gestantes, por ende es
importante optimizar el alcance de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) y también, mejorar la eficacia vital en los nifios y
nifias protegiéndolos de enfermedades inmunoprevenibles, ya que es
fundamental cumplir sistematicamente el calendario de vacunacion para
un correcto desarrollo del nifio o nifia; Convirtiendose, asi, en una
estrategia sanitaria de fomento de la salud y atencioninicial.

El estudio corresponde al area de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, siguiendo la linea de educacion para la
salud.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio asumio restricciones de las gestantes en asistir al centro
de salud por vivir en caserios distantes; asimismo el tiempo, requirio
paciencia y tolerancia para desarrollar el estudio, asi como actividades
de labor que desarrollan de forma diaria, para generar sustento

economico del hogar.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En el estudio existié viabilidad porque buscé sensibilizar a las
gestantes sobre la importancia de la vacunacién, mediante la aplicacion
eficaz de un programa de intervencion de enfermeria; el estudio se
ejecutd considerando la disponibilidad econdmica accesible a la

investigadora, presupuestados conforme a la realidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. Nivel Internacional

En Ecuador, 2017. Ordofiez ® llevé a cabo un estudio
denominado: Conocimiento de las madres sobre inmunizaciones en
niilos menores de 2 afios que acuden al centro de salud tipo A Daniel
Alvarez Burneo. Tuvo como objetivo general caracterizar los
conocimientos de las madres sobre inmunizaciones en nifilos menores
de 2 afios, la metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, colabordcon
100 madres para obtener la informacién, empleando una encuesta. Con
los resultados conseguidos se evidencié que mas de la mitad de las
madres encuestadas tuvieron conocimientos sobre vacuna, a qué edad
el nifo/nifia debe recibirlas y la cantidad de dosis apropiada, pero de
igual forma, mas de la mitad de ellas no tenian conocimiento sobre qué
enfermedad previene cada una de las vacunas. Los resultados
demostraron que el mas alto porcentaje de vacunas que las madres
conocen son: BCG, Rotavirus, Fiebre amarilla, Varicela, Hepatitis B,
antipoliomieliticay dupla viral, no obstante, la mayoria de las encuestadas
desconocian que los bioldgicos dan proteccion frente a enfermedades

inmunoprevenibles administradas a infantes en los 24 meses de vida.

En Chile, 2016. Vélez, Campos, Vega o ejecutaron un estudio
descriptivo, titulado Conocimiento y actitudes de los papas en analogia

a la vacunacién de sus menores. Conto6 con el objetivo de determinar y
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analizar los conocimientos y actitudes de los papas en cuanto a
vacunas, la metodologia fue de tipo exploratorio aplicativo. Los
resultados fueron que tanto el conocimiento como la actitud de los papés
del RN son muy buenos. El 35,2% pensaron que las inmunizaciones
pudieran ocasionar perjuicio y declararon no tener sapiencias o son
erréneos. Sefalaron que la informacion que existe les impide tomar
decisiones acertadas e intuyen beneficios financieros dentro de la
estrategia inmunitaria. Concluyendo que los papéas de infantes mayores
desconocen sobre el calendario presente ytambién el calificativo de las
inoculaciones. Opinaron que la indagacién existente impida la seguridad
de los verdaderos beneficios, sintiéndolo algunos, como una imposiciéon

de vacunar a sus menores hijos.

En Ecuador, 2016. Olmedo Quintero @, Desarrollé un estudio
cuantitativo, descriptivo titulado, factores sociales y culturales que
influyen en el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios
menores de 5 afos. Las conclusiones evidenciaron que el mas alto
porcentaje de madres encuestadas eran menores de 19 afios y con nivel
de instruccion primaria, revelando que estos fueron los componentes
gue redundaron en el cumplimiento del esquema de inoculacion,
provocando que las mamas no se comprometan por la salud de sus hijos
y no comprendan la importancia de las vacunas. El 67% de las mamas
asistieron a las citaciones de inmunizacion de manera irregular, ello
conllevd a que el infante no tenga vacunas para prevenir las

enfermedades méas mortales. El motivo principal por el que las mamas
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incumplieron la cita de vacunacion es debido a que se olvidaron ya que

tienen una escasa indagacion en inmunizaciones.

2.1.2. Nivel Nacional

En Lima, 2017. Chafloque, Escobedo, Vicente (12 realizaron un
estudio de investigacion titulado: Relacion entre el conocimiento de las
madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en el lactante menor de un afio en el establecimiento de
salud Materno Infantii de Zapallal, cuyo objetivo fue: precisar
concordancia entre el cumplimento del Calendario de Vacunacion en el
lactante menor de un afo y el nivel de indagacion que tienen las mamitas
sobre vacunatorio. Desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional. La muestra fue accedida por 89 mamitas de
lactantes menores de 12 meses, selectas por muestra no probabilistica.
Se reunio fichas a través de los interrogantes, aprobado por el juicio de
expertos y prueba piloto. Los resultados evidenciaron un significativo
porcentaje con respecto a la edad de las mamitas que oscilaban de 18
a 24 afos, el mayor porcentaje de grado de instruccion fue el nivel
secundario, de igual forma observaron que tienen bajo conocimiento e
incumplen con el calendario de vacunacién en un 80,6%.

Las conclusiones estuvieron relacionadas proporcionalmente
directa entre el conocimiento y el incumplimiento, a causa del bajo nivel

de indagacion y responsabilidad al esquema de inmunizacion.

En Puno, 2017. Yana Vilca ®® realizé un estudio de investigacion

titulado: Nivel de conocimiento acerca de la vacuna bacilo de Calmette y
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Guérin en gestantes asistentes al centro de salud Santa Adriana, el
estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca
de la vacuna bacilo de Calmette y Guérin (BCG) en gestantes asistentes.
Con un tipo de estudio descriptivo, de disefio simple y transversal. La
muestra estuvo integrada por 39 mujeres en su tercer trimestre de
gestacion. Se recolectaron datos empleando como técnica la encuestay
como instrumento el cuestionario, Validado por especialistas y prueba
piloto, los resultados se sometieron a las pruebas binomial ((p<0,05) y
Kuder Richardson - 20 (KR-20 = 0.81) respectivamente. Los resultados
generales fueron: gestantes con nivel de conocimiento deficiente
(53,8%), regular (35,9%) y bueno (10,3%). Las gestantes demostraron
tener conocimiento correcto respecto a definicion (84,6%), grupo etario
beneficiado (56,4%), efectividad (61,5%), personal responsable de su
administracion (59%), tiempo de cicatrizacion (53,8%) y cuidado de la
cicatrizacion (79,5%); sin embargo demostraron tener conocimiento
incorrecto respecto a la utilidad (53,8%), tiempo de proteccién (92,3%),
edad de aplicacion (53,8%), numero de dosis (66,7%), reaccién local
comun (66,7%), tiempo de desaparicion de la papula (71,8%), tiempo de
aparicion del noédulo (87,2%), tiempo de aparicion de liquido dentro del
nodulo (92,3%), cuidado del nédulo (56,4%) y cuidado del nédulo abierto
(53,8%). Concluyé que la mayoria de embarazadas concurrentes al
Centro de Salud Santa Adriana tuvieron un nivel de conocimiento

deficiente a cerca de la vacuna (BCG).

En Tacna, 2014. Cari Vilca ¥ realiz6 un estudio de investigacion

designado: Nivel de conocimiento y actitudes de las madres de nifios(as)
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de 2 meses a 5 afios sobre enfermedades inmunoprevenibles Centro de
Salud San Francisco. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitudes de las madres de nifios(as) de 2 meses
a 5 afnos, sobre enfermedades inmunoprevenibles e inmunizaciones;
disefio de estudio descriptivo con corte transversal correlacional, la
muestra de madres fue 111 las que acudieron al consultorio de Atencion
Integral del Nifio, utiliz6 como técnica la entrevista y recolecté datos con
la escala de Likert, analizados con el software estadistico informatico
SPSS v 21.0. Se consigui6 segun las caracteristicas de las madres que
el 35,9% varia en los 25-32 afios, son convivientes el 60,4% y tienen un
hijo el 90,4%. ElI 74,8% tienen conocimiento regular, el 23,4%
conocimiento bueno y escaso conocimiento el 1,8%. Tienen conducta
positiva hacia las inmunizaciones en un 79,3%, son indiferentes el
19,8% vy lo rechaza el 0,9%. Concluyendo que no hay una analogia
significativa entre la actitud y el nivel de conocimiento de las madres

sobre enfermedades inmunoprevenibles.

2.1.3. Nivel Regional

(15) )
realizaron un

En Huanuco, 2017. Cabrera, Pérez, Salinas
estudio de investigacion titulado: Influencia del conocimiento de las
madres de niflos menores de 12 meses acerca de las actitudes y
practicas de inmunizacion en el Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco, tuvo como objetivo: determinar si influye el nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de 12 meses acerca de

las actitudes y practicas de inmunizacion. Se uso dos cuestionarios y un

test actitudinal para la recoleccion de datos de la muestra en estudio. Se
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obtuvo como resultados: que existe una correlacién moderada, positiva
y significativa (rs=0.666 con p = 0,000), tanto en el nivel de conocimiento
como en las actitudes de las madres, rechazando la hipétesis nula.
Conclusiones: el nivel de conocimiento tiene influencia positiva sobre las

actitudes y practicas de las madres.

En Huanuco, 2016. Bueno o ejecutd un estudio de investigacion
llamado: Determinantes maternos que influyen en el incumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios menores de un afo del Puesto de
Salud de Malconga, su finalidad fue: plantear la incidencia de los
determinantes maternos: culturales, demograficos, y sociales sobre el
incumplimiento del esquema de vacunacion del nifio menor de 12
meses. En la metodologia se utilizo el disefio de estudio correlacional,
con 56 madres muestreadas, la técnica fue la entrevista a través de un
instrumento de determinantes culturales, demograficos, sociales y
motivos de incumplimiento del esquema de vacunacién, se analizé con
el software estadistico informatico SPSS v 2.1.0. Como resultados se
obtuvo que el 44,6% tienen primaria incompleta, el 80,4% tienen
incompleto el esquema de vacunacion, los motivos fueron por la
distancia del caserio, hallandose que el 80,4% caminan mas de 20
minutos para llegar a su puesto de salud. El grupo que no vacuna a sus
nifios tuvo como razones principales: mala o ninguna informacion del

programa y la dificultad para el acceso al puesto de salud.

2.1.4. Nivel Local

En Tingo Maria, 2016. Curi 17 efectué un estudio llamado:
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“Asociacién entre conocimiento y actitud de las madres sobre el
incumplimiento del calendario de vacunacién en nifilos menores de 5
afios en el hospital de Tingo Maria”, tuvo como finalidad la determinacién
de la asociacion entre actitud y conocimiento de madres para incumplir
el calendario de vacunacion. El estudio fue de tipo observacional de nivel
descriptivo correlacional, prospectivo transversal. La técnica fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario. Con una muestra de 165
madres, para analizar los datos usoé la estadistica descriptiva. Como
resultados obtuvo que el 30% de madres es de etapa de vida joven. El
64% es de zona urbana. El 39,4% es de nivel secundario. El 61,8% es
ama de casa. El 50,3% tiene conocimientos altos sobre vacunas. El
53,9% no tiene buena actitud para cumplir con el calendario de
vacunacion. Se lleg6 a la conclusién de que no hay relacion entre el nivel
de conocimientos sobre vacunacion y las actitudes para cumplir con el

calendario de vacunacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Nola Pender (18). Modelo de Promocion de la Salud

Reconoce que los determinantes principales de la directiva de
promocion de la salud son los factores perceptuales y cognitivos. La
probabilidad central de este modelo fue que los profesionales de salud
integran el entorno interpersonal, influenciando en la vida de las
personas, eso conlleva a una gran responsabilidad de servicio 6ptimo.

Algunas de sus afirmaciones teéricas fueron:

- Sus creencias, afecto y divulgacién de directivas de fomento de
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salubridad son influidas por las caracteristicas heredadas y
adquiridas.

- Las personas tienen el compromiso de adquirir conductas que les
beneficien de manera personal.

- Existe una alta probabilidad de conducta de compromiso y accion
vinculada al afecto y emociones positivas.

Representa un cambio en la filosofia de salud la preocupacion
médica por el modo de vivencia de los usuarios, que acentua la calidad
y prolongaciéon de vida. Ademas, cuando las personas no se
comprometen con el fomento y atencion primaria, impactando

problemas humanos, financieros y del entorno de la sociedad.

2.2.2. Hildegart Peplau (19). Teoria de las Relaciones Interpersonales

Peplau a pesar de ser la madre de la enfermeria psiquiatrica, su
modelo no se limita especificamente a esa area de la enfermeria sino a
la relacion enfermera-paciente en general. Este modelo se basa en la
obtencion del mas alto grado de desarrollo humano a manera personal,
con capacidades y aptitudes que les permita aprender y serresolutivos,
con la intervencidn de la enfermera segun las necesidades del paciente.
Peplau describid 6 roles de la enfermera: extrafio (primer contacto con
el paciente, trato de la enfermera con calidez y calidad), profesor
(educaciéon que se brinda con el fin de optimar los conocimientos del
paciente), individuo de peculios, guia, suplente y asesor. Habla sobre
las fases por las cuales pasa el sujeto en el proceso de necesidad de
ayuda. Estas son 4: Fase de orientacion (el sujeto tiene una necesidad
y va en busca de ayuda profesional). Fase de identificaciéon (la
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enfermera ayuda al sujeto a explorar sus sentimientos para que lidie con
su enfermedad). Fase de aprovechamiento (el sujeto saca provecho del
trato y comunicacién que mantuvo con la enfermera, y ella se plantea
metas nuevas). Fase de resolucién (el sujeto retoma su independencia

y la enfermera valora el crecimiento que se ha generado entre los dos).

2.2.3. Ramona Mercer (20). Teoria de la Adopcion del Rol Materno

La maternidad es un proceso que exige trabajo biopsicosocial. En
este cambio, la mujer es mas fragil y afronta grandes retos. Es ésta la
oportunidad que tiene la enfermera de apoyar a la mujer en su
aprendizaje y experiencia de reconocer su identidad como madre. La
aceptacion de ser madre es un proceso de interaccion y formacion en el
gue se produce un vinculo entre la madre y su hijo, con el aprendizaje y
satisfaccion en las tareas de cuidado del rol. Ademas, Mercer defini6 la
enfermeria como una profesion dinamica con tres ejes base: el primero
promueve la salud y previene la enfermedad, el segundo provee cuidado
a quien necesita ayuda profesional con el fin de alcanzar un nivel 6ptimo
de salud, el tercero investiga coOmo hacer mejoras para generar un
excepcional cuidado enfermero. En su libro “Becoming a Mother:
Research on Maternal Identity from Rubin to the Present’”, Ramona
Mercer enfatiza particularmente en la forma de apoyo/manejo que la
madre tiene en la gestacién y el acompafiamiento de su menor en los

primeros meses, puede tener efectos con el tiempo en ella y el nifio.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Intervencion

Accion o acto de realizar algo con la finalidad de encontrar un fruto,
caso subjetivo intencion de retribuir una accion buscando el bien propio
o de los demas, teniendo en cuenta los beneficios y malestares que

pueda producir dicha accion.

Teoria de Conocimiento

El conocimiento es una serie de hechos e informacion guardados
a través de las experiencias, la educacion y el aprendizaje (a
posteriori), o por medio de reflexiones que conllevan al razonamiento

(a priori). Se trata de poseer diversos datos relacionadosentre si, tomarlos

. . o , . (21)
por si solos adquieren un valor cualitativamente mas bajo ™

Nivel de conocimiento

La primera fase de indagacion tiene su causa en la busqueda de
informacion sobre la problemética de estudio; también es conocido
como instrumental, porque utiliza instrumentos racionales para
conseguir informacion; en el nivel técnico estan las reglas para utilizar
los instrumentos; en el nivel metodologico se encuentra la aplicacion
critica del método; en el nivel tedrico esta el cuerpo conceptual en el
que el objeto de estudio se construye y reconstruye; el nivel
epistemoldgico estudia la forma como se ejecuta este proceso; nivel

gnoseoldgico son las categorias situadas en la realidad; y, por ultimo,

. e .. (22)
el nivel filoséfico que es la concepcion del mundo y las personas -
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2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Gestante

Es el estado en el cual una mujer concibe vida en el Utero. Es una

condicion fisiol6gica de la mujer que comienza con la fecundaciéon y

. .. , (23
termina con el nacimiento del bebé @3,

Vacunacioén

Segun el Ministerio de Salud, la vacuna es la implantacion de
microorganismos (bacterias o virus), activos, inactivos 0 sus

fracciones, subunidades o partes proteicas de los mismos, que al ser

. .. . . P e 24
inoculadas originan inmunidad de una patologia especifica 5

Las enfermedades que se puede prevenir a través de la
vacunacion son: Tos Ferina, Difteria, Tétanos, Influenza, Hepatitis A,
Hepatitis B, Sarampion, Poliomielitis, Neumonias, cancer de cuello

uterino, diarreas por Rotavirus.

Reacciones posts vacunas

Toda vacuna tiene efectos colaterales probables que,
normalmente, son muy leves, algunas de éstas son malestar en el lugar
de puncién (para vacunas aplicadas con aguja), y fiebre baja. No
obstante, es posible padecer de efectos colaterales graves, como
reaccion alérgica. Pese a ello, la incidencia de éstos es
considerablemente inusual, haciendo hincapié que decidir no
vacunarse triplica los riesgos de mortalidad. Las vacunas tienen como
objetivo protegernos de enfermedades infecciosas que causan alto
indice de muerte; evadir la vacunacion eleva la probabilidad de

contagiarse de esas enfermedades y, ademas, contagiar a otras
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2.3.7.

2.3.8.

personas.

Precauciones o limitaciones de las vacunas

Son condiciones en que la inoculacién inmunitaria produce un alto
compromiso de manifestar un resultado secundario o que la respuesta

inmunitaria sea deficiente e impida recibir una proteccion correcta.

La precaucion sefiala la valoracion del cociente riesgo/beneficio

antes de tomar la decisidon de administrar la vacuna.

Algunas son:

Hipersensibilidad a algin componente de las vacunas.

Respuesta alérgica a previas porcion de la inoculacién o a alguno de
Sus compuestos.

Efectos adversos a componentes de la vacuna como huevo,
neomicina, gelatina.

Personas con padecimientos cronicos y/o inmunodepresion: la

objecion a la inoculacion podria ser suboptima.

Clasificacion de las vacunas
Microorganismos activos mitigados

Son preparados inmunoldgicos de virus 0 microorganismos Vvivos,
reformados de modo que no sean violentos en producir la enfermedad,

pero si produzcan una importante respuesta inmunitaria.

Microbios integros indiferentes (muertos)

Es la suspension de microorganismos o virus extintos por medio
del efecto de desinfectantes tales como el fenol o formaldehido, estos

virus no se multiplican, mantienen sus antigenos artificiales y requieren
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2.3.9.

b)

muchas medidas en distintas etapas para la induccién inmunitaria.

Proteinicas purificadas (Toxoides)

Son preparados adquiridos de toxinas indiferentes de

microorganismos productores. Las vacunas toxoides mas conocidos

. . , (25)
son las que protegen contra la difteria y el tétano =

Vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion
Vacuna Bacilo de Calmette-Guérin - BCG

Es una vacuna liofilizada viva atenuada que esta formulado para
evitar signos clinicos severos de tuberculosis infantil: meningitis
tuberculosa y dispersa. Viene en ampolla multidosis, se aplica 0.1cc
por via intradérmica en el hombro derecho del neonato,
prioritariamente dentro de las primeras 12 horas de vida, hasta los 28
dias de existente, o si no recibié la vacuna hasta antes de que cumpla
un afo de vida; no necesita refuerzos. No administrar la vacuna BCG
al neonato que tenga un peso menor a 2000 gramos. La reaccion que
podria presentar a posteriori de la vacunacion es un nédulo indurado
en el lugar de la aplicacién, que reduce paulatinamente, luego lo
reemplaza una lesion local ulcerandose semanas después. Esta lesion

local no precisa cuidado alguno (29,

Vacuna contra Hepatitis B (HvVB)

Es una inoculacion liquida no activada que crea inmunidad frente a
la Hepatitis B. La muestra viene en frasco de monodosis. Se administra
a las primeras 12 horas de nacido, con peso igual o mayor a 2000
gramos. En el recién nacido, se inyecta 0.5cc en el tercio medio del
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d)

musculo vasto externo del muslo. La reaccién que presentara es dolor

y enrojecimiento en la zona aplicada.

Vacuna Polio inactivada (IPV)

Es una vacuna de virus inactivado. Indicado en la prevencion de la
poliomielitis. Administrado por inyeccion intramuscular en el masculo
vasto externo, su reaccion a presentar es dolor y enrojecimiento en la

zona aplicada.

Vacuna oral de Polio virus (APO)

Consiste en una inmunizacion liquida que fue creada para
protegerse de la Poliomielitis, que es una enfermedad en la que se
observa una paralisis o pérdida del movimiento. Viene en frasco
multidosis, ésta es la tercera dosis de Polio indicado a los 6 meses,
administrandose 2 gotas por via oral. Posteriormente se refuerza
cuando el nifio cumple 18 meses y también a los 4 afios. En caso de
que el nifilo vomite la vacuna se le debe administrar nuevamente
pasado 20 minutos, no afecta la salud del niflo debido a que es una

vacuna inactivada.

Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Inoculacion liquida compuesta que produce inmunidad contra cinco
enfermedades: Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hemophilus influenzae
tipo B (meningitis, neumonia) y Hepatitis B. Presentado en frasco
monodosis de 0.5 cc, administrado dentro del musculo, el lugar de
inyeccion es en el tercio medio del masculo vasto externo, Son 3 dosis

las que se debe administrar, la primera es alos 2, 4 y 6 meses
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f)

9)

de edad. Las posibles reacciones que presentan después de la
aplicacion son dolor, enrojecimiento e induracion en la zona aplicada.

Llanto persistente, alza térmica e irritabilidad, convulsiones.

Vacuna Neumococo

Vacuna liguida que, administrada a los infantes para protegerlos
de enfermedades originadas por la bacteria del neumococo, ocasiona
enfermedades invasivas como meningitis, neumonia y septicemia, y
también enfermedades de las vias respiratorias altas como la otitis
media aguda y la sinusitis. Esta vacuna viene en frasco monodosis de
0.5 cc por via intramuscular, son 3 dosis: alos 2,4y 12 meses de edad.
La reaccion que presentard es dolor y enrojecimiento en la zona
aplicada, ademas de temperatura elevada, irritabilidad, somnolencia,

pérdida del apetito, vomitos, diarreas, reaccion cutanea.

Vacuna contra Rotavirus

Es una inmunizacién liquida con virus vivos atenuados, que
defiende a nuestro organismo de serotipos que con mayor regularidad
propician la gastroenteritis. Viene en frasco monodosis de 1.5 cc por
via oral, son 2 dosis: la primera es alos2 meses de edad y la segunda
a los 4 meses de edad. Si se le administra al nifio después de haber
iniciado la alimentacion complementaria podria ocasionar una necrosis
intestinal, tampoco se debe sobrepasar la edad de 5 meses, 29 dias
para la primera dosis. En caso de que el nifio escupa o vomite la

vacuna, no se debera administrar dosis de reemplazo.
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h) Vacuna Influenza

Vacuna liquida inactivada, que esta comprendida por antigenos y

cepas del virus de la influenza de temporada, que podria variar por las

caracteristicas del agente determinado por la OMS. Viene en frasco

monodosis de 0.25 cc administrado por via intramuscular en el tercio

medio del masculo vasto externo del muslo, inyectado en 2 dosis a los

6y 7 meses de edad, y desde los 3 afios a mas se duplica a dosis 0.5

cc de la misma manera por via intramuscular, pero en el tercio medio

del musculo deltoides del brazo. Para las gestantes a partir de las 20

semanas de gestacion. Dentro de las reacciones adversas podrian ser

alza térmica, dolor e inflamacion en la zona aplicada 7,

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION DE LA NINA Y EL

NINO MENOR DE UN ANO: (NTS N°141 — MINSA/2018/DGIESP)

POBLACION
OBJETIVO EDAD VACUNA
. . 1° dosis de vacuna BCG
Recién nacido
(dentro delas 12 | 1° dosis de vacuna HVB
horas de nacido)
1° dosis vacuna Pentavalente
1° dosis vacuna Antipolio inactivada inyectable
MENOR DE (IPV)
UN ANO DE 1° dosis vacuna contra Rotavirus
EDAD 2 meses

1° dosis vacuna Neumococo

2° dosis vacuna Pentavalente

2° dosis vacuna Antipolio inactivada inyectable
(IPV)

2° dosis vacuna contra Rotavirus
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4 meses 2° dosis vacuna Neumococo

3° dosis vacuna Pentavalente

1° dosis vacuna Antipolio Oral (APO)
6 meses

1° dosis vacuna Influenza Pediatrica

Al mes de la 1°
dosis de Influenza

2° dosis vacuna Influenza Pediatrica

En el esquema de inmunizaciones de las gestantes, se encuentran

las siguientes vacunas:

POBLACION
OBJETO VACUNA DOSIS/SEMANAS
1° dosis: a las 20 semanas de
DT ADULTO | gestacion.
GESTANTES 2° dosis: 2 meses después de la
ESPERADAS primera dosis.
Vacuna 1° dosis: desde las 27 a las 36 semanas
combinada d Ny
dTpa e gestacion.
Sélo para aquellas
gestantes que no 1° dosis: a partir de las 20 semanas de
tengan el esquema Y gestacion.
vB o . . .
completo de 2° dosis: al mes de la primera dosis.
Vacuna contra 3° dosis: al mes de la segunda dosis.
Hepatitis B
GESTANTES | mrLuENza | J,PITEr Soniect con o seniel de
ESPERADAS ADULTO b

gestacion.
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2.3.10. Rol de la gestante en lavacunacién

El rol que desempefian las gestantes en la vacunacion es esencial
para tener nifios y nifias con vacuna completa, mejorando su nivel de
conocimientos sobre la calidad de la inmunizacion desde que su nifio
esta en el vientre para que desde las dos primeras vacunas que se
colocan al recién nacido, ella tenga conocimiento de lo que le estan
administrando a su nifio, su importancia, enfermedad que previene, via

de administracion, y cOmo actuar si se presentan reacciones post

p . ., (28)
vacuna, ademas de las proximas fechas de vacunacion =

2.3.11. Rol del profesional de enfermeria en vacunacion

El personal sanitario es responsable de una de las funciones mas
imprescindibles de la vida del ser humano, puesto que se desempeiia
por medio de las reacciones de las personas cuando estan frente a
situaciones que pongan en alerta su tranquilidad; el Enfermero esta
facultado para cooperar de manera importante en la correccion de la
filosofia de la comunidad y contribucion de los servicios de salud, a
causa de que, predomina su formacion preventivo promocional en la
administracién de vacunas, también cuenta con el deber decoroso y

I6gica de llevar a cabo diligencias con el objetivo de optimizar el estilo

de vida de las personas @) realizando de esta manera una accion
importante ratificado por la OMS, el cual menciona que los profesionales
de Enfermeria conseguiran una cobertura mas amplia de atencion de
salud en la poblacion, en las familias y/o pacientes con inestabilidad

econdmica, marginados por la sociedad, los de zona rural, los que tienen
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grado de instruccion bajo, poli culturales, personas con problemas de
salud, actuando con mayor independencia sobre la salud de estas
personas, esperando que actien como guiasdel manejo de prevencion
inicial, desarrollaran un rol primordial cuyo centro es Unico como
elemento general basico para el fomento de salubridad. EI Ministerio de
Salud, en los ultimos afios lleva implementando estrategias que
contribuyan en el perfeccionamiento de la vigilancia infantil de 12 meses

y de esta manera, aminorar la tasa de mortalidad @9,

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipétesis general

Ha: El nivel de conocimientos de gestantes sobre vacunacion
mejora con la intervencion de Enfermeria en el centro de salud
Supte San Jorge-Tingo Maria 2018.

Ho: El nivel de conocimientos de gestantes sobre vacunacion no
mejora con la intervencion de Enfermeria en el centro de salud
Supte San Jorge-Tingo Maria 2018.

2.4.2. Hipotesis especifica

Hi-1 El nivel de conocimientos en las gestantes sobre la
vacunacion es bajo antes de la intervencion de Enfermeria,
en el centro de salud Supte San Jorge-TingoMaria 2018.

Ho-1 El nivel de conocimientos en las gestantes sobre la
vacunacion no es bajo antes de la intervencion de
Enfermeria, en el centro de salud Supte San Jorge-Tingo
Maria 2018.
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Hi-2 El nivel de conocimientos en las gestantes sobre la
vacunacion es alto, después de la intervencion de
Enfermeria, en el centro de salud Supte San Jorge-Tingo

Maria 2018.

Ho-2 El nivel de conocimientos en las gestantes sobre la
vacunacion no es alto, después de la intervencion de
Enfermeria, en el centro de salud Supte San Jorge-Tingo
Maria 2018.

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

Nivel de conocimiento

2.5.2. Variable independiente

Intervencion de enfermeria

2.5.3. Variable de caracterizaciéon

Edad
Ocupacion
Procedencia
Estado civil

Nivel de estudios

Gravidez - gestante
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

ESCALA
VARIABLES DIMENSION | TIPO DE VARIABLE| VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Definiciéon
Importancia Alto
Nivgl (_:Je Reacciones Cualitativa Medio Ordinal
conocimiento Precauciones Bajo
Clasificacion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Actividad
Conocimientos
sobre Cualitativa .
Intervencion de | vacunacion: Pre-test Mejora Nominal
Enfermeria Sesion 1 Post-test No mejora
Sesion 2
Sesion 3
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa Afios cumplidos De razon
2 Ama de casa
% @) i6 Trabajo Nominal
5 cupacion Cuallitativa independiente
% Trabajo dependiente
o - Soltera, Casada .
o E [ ot L ;
g stado Civi Cuallitativa Conviviente, Viuda Nominal
] Sin instruccion
* . ;
9 ) ) L Primaria _
% Nivel de estudio Cualitativa Secundaria Ordinal
S Superior
§ Procedencia Cualitativa U;El?rr;(l) Nominal
O . Primigesta
Gravida-Gesta itati : i
Cualitativa Multigesta Ordinal
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Monografia de paradigma longitudinal ya que se reuni6 los datos en
dos momentos y se estudio las variables de manera comparativa por

medio del tiempo que perdurd la intervencion educativa.

Estudio de tipo prospectivo porque se obtuvo la informacién acerca

de las variables del estudio en el pre y postintervencion de enfermeria.

Segun el tipo de analisis es de tipo cuasi experimental, porque se
identificé la poblacién en estudio, la cual se le aplicé la intervencién de
enfermeria, luego se determiné la efectividad mejorando el nivel de

conocimiento en gestantes respecto a vacunacion.
Enfoque
La monografia se desarroll6 con una orientacién cuantitativa

debido a que se calcul6 la indagacion a fin de que se examine las

frecuencias de las variables en disertacion utilizando la estadistica.
Alcance o nivel
Monografia de nivel aplicativo, ya que se usé intervencion de

enfermeria preparado con la intencién de conocer la efectividad en

relacion al estudio.
Disefio de investigacion
Monografia de disefio cuasi experimental con un solo grupo y de

grupos intactos.

Esquema:
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Dénde:

N = Muestra
X = Intervencion de enfermeria
O1= Medicion pre test

0O2= Medicién post test

3.2. POBLACION

La poblacion lo constituyeron 18 gestantes asistentes atendidas en
el Centro de Salud Supte San Jorge en los meses de enero a diciembre
del 2018.

Criterio de inclusion. Se incluyo a:
« Gestantes que recibieron atencion prenatal en el Centro de Salud
Supte San Jorge.
. Gestantes que admitieron ingresar liboremente en la publicacion y

firmar el consentimiento informado.

Criterio de exclusiéon

. Gestantes que recibieron atencidn prenatal en otro Centro de

Salud.

. Gestantes que no admitieron ingresar voluntariamente en el estudio

ni firmar el consentimiento informado.

Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo.

Espacio: La monografia se efectué en el Centro de Salud Supte San

Jorge, ubicado en el distrito Rupa Rupa, provincia de Leoncio Prado,
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departamento de Huanuco.

Tiempo: El estudio se desarroll6 en los meses de enero a diciembre
del 2018.

Muestray muestreo

Unidad de anélisis.

Lo conformaron todas las gestantes que aceptaron participar
voluntariamente, que acudieron responsablemente al control prenatal,
en el Centro de Salud Supte San Jorge.

Unidad de muestreo

Conformaron las mismas gestantes independientemente de la edad

gestacional, considerados en la unidad de analisis.

Marco Muestral
Padron nominal de gestantes que reciben atencién prenatal en el
Centro de Salud Supte San Jorge, el mismo que se procesé en una

hoja de calculo del programa EXCEL.

Poblacion Muestral

El tamafio de la muestra se determind mediante la metodologia de
educacion para adultos. Se consider6 la muestra tomando en cuenta
el tipo de estudio cuasi experimental se cavilé a una poblacion finita
resultando seleccionadas 18 madres gestantes que garantizaron su
participacion. Se empled la técnica del muestreo no probabilistico por

conglomerado.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccién de datos

Técnicas. - Las técnicas usadas fueron: una encuesta para el nivel de
conocimiento y una sesién educativa para la intervencion con la finalidad
de medir la efectividad.

Instrumento. - El instrumento utilizado fue el cuestionario que estuvo
conformado por dos partes, la primera parte con preguntas respecto a
datos sociodemogréficos, tiene 6 reactivos con respuesta politdmicas; la
segunda parte que es de conocimiento conté con 10 reactivos con
respuestas politobmicas, en el que cada respuesta se califico con el valor
de 0 o 2 puntos, el calificativo total fue de 0 a 20 puntos bajo el sistema
vigesimal.

Para determinar el nivel de conocimiento se us6 la Escala de
Staninos con los niveles bajo, medio y alto, cada nivel fue codificado
como:

Nivel bajo=0 Nivel medio=1 Nivel alto=2

Sesion de Intervencion

Para la realizacién de la intervencion educativa de enfermeria se
conto con la participacion de un profesional de enfermeria capacitado,
segun el plan de trabajo establecido. La intervencién duré
aproximadamente 30 minutos. Estuvo conformado por 4 fases:

La fase introductoria que demord 5 minutos donde se realizo la

presentacién e introduccion.

La fase exploratoria también de 5 minutos en la cual se realiz6 una
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dindmica de preguntas sobre vacunacién para conocer el conocimiento
previo de las gestantes.

La fase de conceptualizacion duré 15 minutos desarrollando 3
sesiones. La sesion 1 estuvo conformada por definiciones de:
inmunizacion, vacuna, importancia, clasificacion. La sesién 2 consistio
en la descripcion de cada vacuna administrada a menoresde un afio. Y
por ultimo la fase 3 que detall6 el Esquema Nacional de Vacunacion en
nifios menores de un ano.

La fase aplicativa cuenta con 5 minutos donde se reforzé los
conocimientos obtenidos.

Procedimientos de recoleccién de datos

Para la cogida de datos tuvieron lugar los indicados:

a) Se obtuvo la autorizacion de las autoridades responsables de la

institucion, el cual se solicitd con antelacion.

b) Se aplico el consentimiento informado a las gestantes.

c) Posteriormente las gestantes desarrollaron el cuestionario (pretest),
teniendo en consideracién que el tiempo aproximado para la

aplicacion del instrumento era de 10 minutos.

d) Luego se realizé laintervencion educativa de enfermeria basada en

4 fases, con un tiempo maximo de 30 minutos en toda la sesion.

e) Después concluimos con la aplicacion del mismo cuestionario
(postest) para determinar si la intervencién de enfermeria mejoro el

nivel de conocimientos de las gestantes sobre la inmunizacion en
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10 minutos.

Validez y Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Para validar la herramienta de recoleccion de datos, se empled el
juicio de expertos, para aprobar el adjunto, para eso se escogi¢ de modo
autonomo siete especialistas en el tema para que decidan los items de
las herramientas en detalles de importancia del contenido de redaccion
y la transparencia del mismo; con la informacion brindada de los
especialistas se llevé a cabo los ajustes beneficiosos a la herramienta y
se procedio a aplicarlo en la muestra. De igual manera, para lavalidacién
de la herramienta se usO el coeficiente de Aiken, obteniendo un
coeficiente de 0,71 por lo que consideramos valido.

Validez racional

Para cumplir con este item, se recolecto diversas fuentesteoricas,
referencias bibliograficas, repositorios de tesis y articulos cientificos
sobre los conocimientos de las gestantes sobre la vacunacién, teniendo
como base investigaciones anteriores, resultando las altas tasas de
desconocimiento e incumplimiento de vacunacion de parte de las
madres que no conocen la importancia de las inmunizaciones que se
inoculan a sus pequeios y mucho menos las posibles reacciones que

pudieran tener después de la vacunacion.

3.3.2. Parala presentacion de datos.

Para la preparacion de datos del estudio se consideré las sucesivas
eras:

= Revisidn de datos. Se examind de manera minuciosa las herramientas
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de recogidas de datos; de igual forma, se efectud el control de eficacia
con la intencion de realizar las correcciones forzosas.

= Codificacion de datos. Se realizo en la fase de recoleccion de datos,
convirtiendolos en codigos numeéricos conforme a las respuestas
deseadas en las herramientas de cogida de datos correspondientes, de
acuerdo con las variables de estudio.

» Clasificacién de los datos. Se clasificaron conforme a las variables de
modo categorico, numérico y ordinal.

» Procesamiento de los datos. Se realizO el procesamiento de la

informacion a través del analisis estadistico planteado.

= Presentacion de datos. Se muestra en el informe los datos en tablas

académicas y gréaficos de las variables en estudio.

3.3.3. Técnica para el procesamiento y analisis de datos

Para analizar los datos, se empledé la estadistica descriptiva
considerandose las medidas de tendencia central, la informacién es
presentada por medio de tablas y graficos con sus pertinentes
periodicidades absolutas y porcentuales, que se realizaron en el SPSS

V. 22. Del mismo modo se uso la prueba estadistica T de Student para
muestras de relacion.

Aspectos éticos de la investigacion.

Previo al esmero de recoleccién de datos, se pidié el consentimiento
informado de cada una de las gestantes considerado en este estudio; de
la misma forma se discurrieron las nociones éticas que se emplean a

continuacion.
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Autonomia: Se acatdé este umbral, puesto que se les expresé que
podrian marcharse en el instante que lo deseen.

Justicia: Se acatd este principio, puesto que se empled el
consentimiento informado escrito y se pidi6 en el instante tratar al
colaborador en estudio, pudiendo rechazar en caso lo estime
conveniente.

Beneficencia: El estudio fue de beneficio para todos, en adelante se
implemente programas que mejore el conocimiento en las madres
gestantes sobre vacunacién y con ello disminuir las enfermedades
inmunoprevenibles.

No maleficencia: Este principio no ocasioné ningun tipo de maldad,
porque no produjo riesgo la dignidad, derechos y bienestar de los

integrantes, porque la indagacion fue de indole anénima.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS RESULTADOS
Tabla N° 1 Distribucién de las Caracteristicas sociodemogréficas de

las gestantes atendidas en el centro de Salud Supte San Jorge,

2018.
Caracteristicas Sociodemogréaficas ; n=18 %
Grupo de edad

14 - 19 5 28%

20 - 25 4 22%

26 - 31 6 33%

32 -37 3 17%
Procedencia

Urbano 13 72%

Rural 5 28%

Nivel de estudios

Sin instruccion 0 0%

Primaria 0 0%

Secundaria 14 78%

Superior 4 22%
Estado civil

Soltera 5 28%

Casada 3 17%

Conviviente 10 55%

Viuda 0 0%

Divorciada 0 0%
Ocupacion

Ama de casa 9 50%

Trabajo independiente 7 39%

Trabajo dependiente 2 11%

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018.
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35% 33%

30% 28%

25% 22%

20% 1700
15%
10%

5%

0%

14 - 19 20 - 25 26 -31 32 -37

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018.

Gréfico N° 1 Porcentajes segun, edad de Gestantes, sobre conocimiento

vacunacion, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018.

Interpretacion: La edad de las gestantes, se obtuvo el [33% (6)]
comprenden las edades de 26 a 31 afios. Asimismo [28% (15)]
corresponde a las edades de 14 a 19 afos. Siendo [22% (4)] pertenece
a las edades de 20 a 25. Y con [17% (3)] son gestantes entre 32 a 37

afnos.

48



FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

Grafico N° 2 Porcentajes segun, Procedencia de Gestantes, sobre

conocimiento vacunacion, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018.

Interpretacion: Las gestantes segun lugar de procedencia, el [72% (13)]
refirid ser de la zona urbano, y el [28% (5)] menciond proceder de la zona

rural de la localidad Supte San Jorge.
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FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

Grafico N° 3 Porcentajes segun, Nivel de estudio de Gestantes, sobre

conocimiento vacunacion, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018.

Interpretacion: El nivel de estudios de las gestantes en estudio, el [78%
(14)] pertenece al nivel secundario. El [22% (4)] pertenece al nivel

superior. El resto no muestra resultados a pesar de categorizar.
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Divorciada

Viuda

Conviviente

Casada

Soltera

0%

0%

e 5o

17%

28%

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

Grafico N° 4 Porcentajes segun, Estado civil, sobre conocimiento

vacunacion, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018

Interpretacion: El estado civil de las gestantes seleccionadas para el

estudio, el [55% (10)] refiere ser convivientes. El [28% (5)] indican ser

solteras y el [17% (3)] manifestaron ser casadas. El resto no muestra

resultados a pesar de categorizar.
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AMA DE CASA TRABAJO INDEPENDIENTE  TRABAJO DEPENDIENTE

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

Grafico N° 5 Porcentajes segun, Ocupacién de Gestantes, sobre

conocimiento vacunaciéon, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018

Interpretacion: La ocupacion de las gestantes tiene predominio el [50%
(9)) son amas de casa. Asimismo, el [39% (7)] tiene trabajo

independiente. Siendo el [11% (2)] con trabajo dependiente.
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FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

Gréfico N° 6 Frecuencias segun, Gravidez, sobre conocimiento

vacunacion, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018.

Interpretacion: La proporcion de mujeres en gestacion con oportunidades

de gravidez representa, (9) son Primigesta y (9) multiparas.
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Tabla N° 2 Puntajes obtenidos en Pretest y Postest segun, Nivel de
conocimiento antes y después en Gestantes, sobre

inmunizaciones, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018

N° PRE TEST POST TEST d
1 4 12 -8
2 8 18 -10
3 8 16 -8
4 12 16 -4
5 14 18 -4
6 16 -12
7 6 14 -8
8 10 18 -8
9 2 18 -16
10 4 18 -14
11 6 16 -10
12 2 18 -16
13 2 16 -14
14 10 16 -6
15 4 16 -12
16 2 16 -14
17 4 18 -14
18 12 16 -4
114 286 -172
6.3 15.8 9.5555556

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

A las 18 gestantes participantes de la intervencion educativa se les
asign6 un numero segun orden de llegada del 1 al 18 para identificarlas
en el Pretest y Postest. Posteriormente se les asignd un cuestionario
Pretest para conocer sus conocimientos previos a la intervenciéon de
enfermeria. Una vez obtenidos los resultados de su Pretest, se procedid
a realizar la intervencion de enfermeria. Una vez culminado la
intervencion de enfermeria se continu6 a realizar un segundo
cuestionario Postest. En los puntajes obtenidos de cada gestante
asistente a la investigacion, se observa que en el Pretest hubo 3

gestantes aprobadas y las 15 restantes desaprobaron el test de
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conocimiento sobre vacunacion, mientras que en el Postest las 18

gestantes estuvieron aprobadas.

Tabla N° 3 Distribucion global segun, Nivel de conocimiento antes
y después en Gestantes, sobre inmunizaciones, Centro de Salud

Supte San Jorge, 2018

Puntaje Nivel Antes % Después %
0Oab6 Bajo 11 61% 0 0%
7al4d Medio 7 39% 3 17%
15a20 Alto 0 0% 15 83%

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

PRETEST

=]

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

Gréafico N° 7 Porcentaje global segun, Nivel de conocimiento antes y
después en Gestantes, sobre inmunizaciones, Centro de Salud Supte

San Jorge, 2018

Interpretacion: En relacién a las gestantes en estudio segun medicion del
antes sobre la intervencion de enfermeria, resultaron, el [61% (11)] con
nivel de conocimiento bajo ante vacunas, y el [39% (7)] de conocimiento

medio. En tanto que, luego de la intervencion de

55



enfermeria, aplicando el post test resultaron cambios muy significativos:
el [83% (15)] con nivel de conocimiento alto, y el [17% (3)] de
conocimiento medio. Demostrando efectividad la intervencion educativa

en gestantes en el Centro de Salud Supte San Jorge.

90% 939
80%
70%
60%
50%

61%

39%

40%

30%
20%
10%

0%
10% bajo medio Alto

1%\

FUENTE: Cuestionario PRE-POST- Elaborada/DCMC/2018

Gréfico N° 8 Tendencia segun, Nivel de conocimiento antes y después

en, sobre inmunizacion, Centro de Salud Supte San Jorge, 2018.

Interpretacion: El nivel de conocimiento demostrado sobre
inmunizaciones en gestantes segun pre test, la tendencia es decreciente
producto de la desinformacién y débil llegada de promocion de la salud

en medidas preventivas con inmunoprevenibles.

En tanto posterior a la intervencion educativa en gestantes, hay una
tendencia de mejora en el conocimiento, bajo el sistema creciente,
comprobandose la efectividad en el manejo de las variables respecto a
vacunas, resultados muy significativos: posterior a la intervencion

educativa en madres gestantes en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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4.2. Andlisis Inferencial: contrastaciéon de Hipétesis

Prueba de Hipétesis

Prueba estadistica de T-Student para Muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Par 1

Nivel de significancia= P-valor: 0,000 menor a a: 0.05 y nivel de
confianza de 95% se rechaza la hipotesis nula, por ende, se acepta la
hipotesis alterna. En este sentido en el presente estudio se demuestra
gue existe una diferencia significativa en las medias de los
conocimientos de las gestantes antes y después de la intervencion de
enfermeria. Por lo cual se concluye que la intervencién de enfermeria
Sl tiene resultados de mejoria en los conocimientos de las gestantes

sobre la vacunacion.

57



CAPITULO V
5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La monografia realizada encontré respuesta segun planificacion, se
considera efectivo la intervencion de enfermeria por las razonessiguientes

y al cruzar informacién con los antecedentes de estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas como la edad de gestantes,
representa el [33% (6)] entre las edades de 26 a 31 afios. Asimismo [28%
(15)] corresponde a las edades de 14 a 19 afios. Siendo [22% (4)]
pertenece a las edades de 20 a 25. Y con [17% (3)] son gestantes entre 32
a 37 afos. El estudio de Chafloque Y tiene similitud por cuanto sus
resultados son similares, evidenciaron que el mayor porcentaje de las

madres tuvieron entre 18 a 24 afos de edad.

Las gestantes segun lugar de procedencia, el [72% (13)] refirio ser de
la zona urbano, y el [28% (5)] menciono proceder de la zona rural de la
localidad Supte San Jorge. Al respecto Bueno (32 muestra sus resultados,
donde discrepa demostrando que las personas de zona rural son las que
incurren al abandono a inmunizaciones, por la accesibilidad, Los estudio
de Curi ©3), si tiene similar resultado después de la medicion, el 30% de
las mamas concierne al ciclo vital joven. El 64,0% proviene de la zona

urbana. El 39,4% alcanza la secundaria. El 61,8% es ama de casa.

El nivel de estudios de las gestantes en estudio, el [78% (14)]
pertenece al nivel secundario. El [22% (4)] pertenece al nivel superior. El

resto no muestra resultados a pesar de categorizar. El estudio de
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Chafloque ©* demostré la proporcion mayor gestantes con estudios

superiores.

El estado civil de las gestantes seleccionadas para el estudio, el [55%
(10)] refiere ser convivientes. El [28% (5)] indican ser solteras y el [17% (3)]
manifestaron ser casadas. El resto no muestra resultados a pesar de

categorizar.

La ocupacion de las gestantes tiene predominio el [50% (9)] son amas de
casa. Asimismo, el [39% (7)] tiene trabajo independiente. Siendo el [11%

(2)] con trabajo dependiente.

La proporcion de mujeres en gestaciébn con oportunidades de

gravidez representa: [50% (9)] Primigesta y [50% (9)] multiparas.

Enrelacion a las gestantes en estudio segun medicion del antes sobre
la intervencién de enfermeria, resultaron, el [61% (11)] con nivel de
conocimiento bajo ante vacunas, el [39% (7)] de conocimiento medio y el
[0%] sin conocimientos alto. Segln el estudio de Vélez ©5 demuestra
similitud en interpretacion de resultados respecto a gestante con
conocimiento de inmunizaciones, los progenitores de los infantes mayores,
no tienen conocimiento exacto del calendario vigente, ni del nombre de las
vacunas. Existe correlacion siendo positiva, alta y significativa (rs=0,752
con p = 0,000), el nivel de conocimiento influye positivamente sobre las
actitudes y practicas de las mamitas de infantes menores de 1 afio del
Centro de Salud Supte San Jorge.

En tanto que luego de la intervencion de enfermeria respecto a

vacunas, aplicando el post test resultaron cambios muy significativos: el
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[83% (15)] con nivel de conocimiento alto, y el [17% (3)] de conocimiento
medio. Demostrando efectividad la intervencion educativa en madres
gestantes en el Centro de Salud Supte San Jorge.

El estudio de nivel de conocimiento demostrado sobre
inmunizaciones en gestantes segun pre test, la tendencia es decreciente
producto de la desinformacion y débil llegada de promocién de la salud en

medidas preventivas con inmunoprevenibles.

En tanto posterior a la intervencion educativa en gestantes, hay una
tendencia de mejora en el conocimiento, bajo el sistema creciente,
comprobandose la efectividad en el manejo de las variables respecto a
vacunas, resultados muy significativos: posterior a la intervencién
educativa en madres gestantes en el Centro de Salud Supte San Jorge.
Existe correlacién siendo positiva, alta y significativa (rs=0,752 con p =
0,000), el nivel de conocimiento influye positivamente sobre las actitudes y

practicas de las madres de nifios menores de 1 afio. Campos (%6,
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CONCLUSION

En la edad de las gestantes el [33% (6)] tienen entre los 26 a 31 afios;
el [72% (13)] proceden de la zona urbana, con el [78% (14)] con
educacion de nivel secundaria; y [55% (10)] son convivientes; el [50%
(9)] son amas de casa.

En el Pre Test el [61% (11)] con nivel de conocimiento bajo ante
vacunas, y el [39% (7)] de conocimiento medio. Y él [0%] sin
conocimientos alto.

En el Post Test resultaron cambios muy significativos: el [83% (15)] con
nivel de conocimiento alto, y el [17% (3)] de conocimiento medio.
Presentaron efectividad de la intervencion educativa en madres

gestantes en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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RECOMENDACIONES

Diseminar la informacion sobre vacunacion en todos los espacios de
concentracion con la metodologia para adultos.

Captar gestantes cada quincena de cada mes para reunion de
sensibilizacion del nifio por nacer inherente a vacunacion.

Mediante los aliados estratégicos como las Universidades realizar
difusion masiva a través de visitas domiciliarias.

Mediante el programa de salud familiar incidir en mejorar los
determinantes sociales de la salud.

El establecimiento de salud debe promover el trabajo interdisciplinario
del sanitario, para prestar atencion de calidad hacia las gestantes y
nifios.

Los responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones
deben capacitar sobre estrategias y procedimientos, ademas de brindar
herramientas al personal de enfermeria con el objetivo de atender a las
deficiencias de salubridad de la poblacion.

El personal de Enfermeria necesita capacitarse sobre nuevos métodos
educativos e individualizar la atencion con cada gestante/madre,
tomando en cuenta su nivel educativo y cultural, asimismo, promover un

trato cordial y empatico.
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CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Intervencion de enfermeria para mejorar el
nivel de conocimientos en gestantes sobre vacunacion en el centro de salud
Supte San Jorge, 2018.

INSTRUCCIONES. Estimada madre gestante le pedimos por favor que lea con
atenciéon las siguientes preguntas y responda lo mas sincera posible. Sus
respuestas son 100% confidenciales. Marque con una aspa (X) en las respuestas
gue mas se identifique. Agradezco su colaboracion.

|. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE:

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

2. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltera c) Casada e) Viuda

b) Conviviente d) Divorciada

3. ¢, Cual es su nivel de estudios?
a) Sin estudios ( ) c) Secundaria ( )
b) Primaria ( ) d) Superior ( )

4. Ocupacion:
a) Ama de casa ( ) d) Trabajadora independiente ( )
b) Agricultora  ( ) e) Otro ( ) Especifique...........

c) Trabajadora dependiente ( )

5. ¢ Cual es su zona de procedencia? b) Urbano ( )
a) Rural «( )

69

2



c¢) Marginal
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6. Meses de gestacion:

. CUESTIONARIO EN RELACION AL CONOCIMIENTO SOBRE
VACUNACION:

1. ¢ Qué es para usted la vacunacion?
a) Es la administracion de medicamentos para mejorar la salud del nifio.
b) Un medio de tratamiento.
c) Es una inyeccion que duele mucho.
d) Es la administracion de vacunas que protegen de enfermedades.

e) Desconoce

2. ¢, Cual es la importancia de las vacunas?
a) Nos ayuda a prevenir enfermedades
b) Nos sanan de infecciones
c) Mejora el desarrollo de los nifios

d) Desconoce

3. ¢ A qué edad se debe recibir la primera vacuna?
a) Alos 2 meses d) A los 2 dias de nacido
b) Al nacer e) Desconoce

c) El primer afio

4. ¢ Conoce cudl es la primera vacuna que debe recibir el nifio?
a) Vacuna Pentavalente
b) Vacuna contra la fiebre amarilla AMA
c) Vacuna antineumococica
d) Vacuna antituberculosa BCG

e) Desconoce
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5. ¢ Qué enfermedad previene la primera vacuna que recibe el nifio?
a) Influenza c) Neumonia e) Desconoce

b) Tuberculosis d) Hepatitis

6. ¢En la actualidad, en Peru, de cuantas enfermedades nos protegen el
esquema completo de vacunacion?

a)b c) 15 e) Desconoce
b) 10 d) 23

7. ¢, Qué posibles reacciones puede presentar el nifio después de la aplicacion de
la vacuna?

a) Suefio y/o gripe
b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
¢) Llanto y/o alergia

d) Desconoce

8. ¢, Cuando NO debe vacunarse al nifio?
a) Cuando llora
b) Cuando esta dormido
¢) Cuando tiene fiebre, gripe, diarrea

d) Desconoce

9. ¢ Es necesario completar todas las dosis de vacunacién?
a) Sl
b) NO

10. ¢ Cuando el nifio esta protegido de enfermedades inmunoprevenibles?
a) Cuando se vacuna por primera vez
b) Cuando se le aplica todas las dosis de vacunacién
¢) Cuando se vacuna hasta 1 afio de edad

d) Desconoce
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ANEXO N°02:

“q,

CUESTIONARIO DESPUES DE LA VALIDACION "% 0¢ grree®

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

Estimada Sra. La presente encuesta tiene como objetivo determinar la mejora del
nivel de conocimientos en gestantes, mediante la sesién educativa sobre
vacunacion en el Centro de Salud Supte San Jorge 2018.

Le agradezco que responda con seriedad y sinceridad a las preguntas,

aseguramos que la informacion sera ANONIMA.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢ Cuantos afios tiene usted?:...............

2. Usted considera en esta gestacion ser:
Primigesta ( )
Multigesta ( )

3. ¢ Cual es su procedencia actual?
Zona urbana ( )
Zona rural ( )
4. ;Cual es su nivel de estudio?
Sin instruccién ( ) Primaria ( )
Secundaria ( ) Superior ( )

5. ¢Cual es su estado civil?

Soltera ( ) Casada ( )
Conviviente ( ) Viuda ()
Divorciada ( )

6. ¢ Cudl es su ocupacion?
Ama de casa () Trabajo Independiente ()
Trabajo dependiente ( )
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PRETEST / POSTEST
Il. CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACION:
¢,Qué es unavacuna para usted?
Es una sustancia para prevenir una enfermedad ()
Es un medicamento para prevenir una enfermedad ()
Es una inyeccion que duele mucho ()
Desconozco ()
¢,Por qué son importantes las vacunas?
Los hace crecer sanos y fuertes
Previenen enfermedades

Permite que se desarrollen adecuadamente

AN AN N
SN N N NS

Desconozco

¢,Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?

Pentavalente y anti polio ()
BCG y Hepatitis B ()
Anti polio e Influenza ()
Desconozco ()

¢, Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?
Pentavalente, Neumococo, anti polio, Rotavirus, Influenza, AMA
Pentavalente, Neumococo, APO, Rotavirus, Influenza

Solo BCG, Anti polio e Influenza

Desconozco

()
()
()
()

¢, Qué posibles reacciones presenta el nifio después de la aplicacion de la
vacuna?

Llanto y/o no quiere comer. ()
Fiebre, dolor, enrojecimiento en zona de vacunacion. ()
Alergia durante los primeros dias. ()
Desconozco ()
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¢En qué condiciones no debe vacunase a su hijo?
Cuando esta llorando

Cuando tiene fiebre o diarreas

Cuando tiene sarpullido o esté inquieto

Desconozco

¢, Cuadles son los beneficios de la vacuna?

Es importante para el crecimiento

Protegen de las enfermedades infecciosas

Es importante para su adecuado desarrollo

—~ A~~~

Desconozco (

¢Es necesario completar todas las dosis de las vacunas para prevenir asu
nifio de enfermedades?

Si()No ()
¢,Cuantas enfermedades nos protegen el esquema completo de vacunacién?

5()10()15() 23 () Desconoce ()

¢En gqué momento considera usted que su hijo esta protegido de alguna
enfermedad?

Cuando se vacuna por primera vez ()
Cuando se le aplica todas las dosis de vacunacion ()
Cuando se vacuna hasta 1 afio de edad ()

Desconozco ()
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ANEXO N°03
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“Intervencion de enfermeria para mejorar el nivel de conocimientos en gestantes
sobre la vacunacién en el centro de salud Supte San Jorge-Tingo Maria 2018”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de conocer el nivel de conocimientos
en gestantes sobre la vacunacion en el centro de salud Supte San Jorge-Tingo
Maria 2018.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos evaluar las variables en
estudio.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluira al personal de enfermeria y usuarios externos
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningun recurso econdmico a usted ya que todos los gastos
seran asumidos por el investigador, tampoco recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria segun los principios bioéticos, por lo
gue Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier
momento.
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ANEXO N°04

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

Matriz de Andlisis de las respuestas de expertos Segun Coeficiente de

AIKEN
. Jueces Total
ltems \Y
Juez 1|Juez 2|Juez 3|Juez 4 |Juez 5|Juez 6| Juez 7 | Acuerdo

1 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
2 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71
3 1 1 1 0 1 1 0 5 0.71
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
7 1 0 1 0 1 1 1 5 0.71
8 0 1 0 1 0 1 1 4 0.57
9 0 0 0 0 0 1 0 1 0.14

Total| 0.78 | 0.78 | 0.78 | 0.67 | 0.78 | 0.67 | 0.56 5.00 0.71

Se ha considerado:

1 = Sila respuesta es
correcta.

0 = Si la respuesta es
incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzé un coeficiente de 0.71; por lo que nos muestra que si es valido

para su aplicacion.

76




ANEXO N° 5: CONSTANCIAS DE LOS 7 JUECES EXPERTOS
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

201001 Lok (- ) P ———— TR S ————

Teniendo como base los criterios que a continl{acién se presenta, se le solicita

dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

]

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segln opinién.
Sl | NO OBSERVACION

CRITERIOS

[

1. ¢El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion?

b

2. ¢Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio?

Wl | %

3. ¢Las preguntas del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable?

¢ La estructura del instrumento es adecuado?

A

¢La secuencia presentada facilita el desarrollo del

5.
/ instrumento?
/ ¢ Las preguntas son claros y entendibles?

NN N

7. (El numero de preguntas es adecuado para su
aplicacion?
e \

/ 8. ;Se debe incrementar el nimero de items?

¢, Se debe eliminar algunos ltems?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

A—r

Lic. Héctor/Reyes\Paredes

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO: ... W
g
Epl! nlologt
C.H/p. 28322
HOSPITAL | NGO MARIA - RAHU
EpSalud
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ios que a continuacion se presenta, se le solicita

Estimado (a):
ento de recoleccion de datos que se adjunta

Teniendo como base los criter
dar su opinion sobre el instrum
o NO, en cada criterio, segun opinion.

Marque con una (X) en Sl
CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacién que permite /
dar respuesta al problema deﬁinvestlgacu‘)n?
2. ¢Elinstrumento propuesto responde a los objetivos /
del estudio? _
3. ¢lLas preguntas del instrumento responde a la /
Operacionalizacién de la variable?
ﬁ. ¢ La estructura del instrumento es adecuado? / \
5. ¢;La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento?
/ 6. ¢Las preguntas son claros y entendibles? 4 \
7 (;E{ nu‘r'nero de preguntas es adecuado para su /
aplicacion?
E ; Se debe incrementar el nimero de items? f J
/ |

ﬁ;. ¢ Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO: ......... kot
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

L] ) —— T
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segln opinién.
CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION j

=
F. (El instrumento recoge informacién que permite

X

dar respuesta al problema de investigacion?

2. (Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable? o

/: ¢ La estructura del instrumento es adecuado?

[ . ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento?

6. ¢Las preguntas son claros y entendibles?

PR I PRIX A

F. (El nimero de preguntas es adecuado para su

aplicacion?

[ 8. ¢Se debe incrementar el nimero de items?

] I -
.._’—’_____P___’_d___———-

9. ;Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO: cocsmmmnssmnannns s armsmnsonsa
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TABLA DE VALIDACION DE

Estimado (a):
los cri

Teniendo como base
| instrumento de re

LOS INSTRUMENTOS

dar su opinion sobre €
na(X)enSlo NO, en cada criterio, segun opinion,

.......................
..................................
.............................

terios que a continuacién se presenta, se le solicita
coleccién de datos que se adjunta

Sl | NO OBSERVACION |

Marque con u
[ CRITERIOS
1. ¢El instrumento recoge informacién que permite /
dar respuesta al problema de investigacion?

sto responde a los objetivos

2. ¢ Elinstrumento propue
del estudio?

3. ¢Las preguntas del instrumento responde a la
cién de la variable?

Operacionaliza

l 4. jlaestructura del instrumento es adecuado?

¢La secuencia presentada facilita el desarrollo del

5.
f . instrumento?
l 6. ¢lLas preguntas son clarosy entendibles?

7. ¢El nomero de preguntas es adecuado para s

- /

:
|
|
i
|

|

]

aplicacion?

r ; Se debe incrementar el nimero de items?

|

8.

E. ¢ Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO:

AT AE
ONAL DE
Eouc.no'
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"TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

=i e ) e ————————— LR G G —
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.
SI | NO OBSERVACION

CRITERIOS =

1. ¢El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion? L

2. ¢Elinstrumento propuesto responde a los objetivos (
del estudio?
3. ¢las preguntas del instrumento responde a la )(
Operacionalizacion de la variable?
/ 4. ¢La estructura del instrumento es adecuado? L
5. ¢La secuencia presentada facilita el desarrolle del &
instrumento?
/ 6. ¢l.as preguntas son claros y entendibles? <

aplicacion?
le ¢ |
|

¢Se debe incrementar el nimero de items?
LQ

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

t ¢El ndmero de preguntas es adecuado para su

¢ Se debe eliminar algunos items?

W

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO: Lit. o Raren . Hormiiner el . ™
C.E.P.54435 :
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TABLAD VALIDACION D¥ LOS INSTRUMENTOS

[issa. Casno, Loiee Hog o

Estimado {a) - b
a los critaf s
fengndo cOMo ig8 qud § continueidn aa presenta, es (o solicza

dar su opinion sabia ot instrumadito de recoleccion de datgs Sl
Marque can und (X) en Sl o NO, en cada criteno, segin eplnisn |

—

e —

- CRITERIOS 8l NO QBSERVACIC
1 ¢Elinsirumania récoge informackn -
que pemile dar respuasia 8l

| probiema dp wvestigactn?

2 (HE instumenta PropLo MO
rasponde @ o5 objefves  de
astudic?

responde 3 la Operstionalizacidn
_dela vanable?

Z
A
3 las pregunias del instrumeno /
£

4 (\La estnuclurd del inslrumnento es
~adecuado?

.

5. (Lo secuencia presemiada fachia el L /
desarmallo dal nsinumente? 7

{6 ¢bas preguntas son claros y
| entendibles?
LSy

E? (El numers de prequaias es /
/

! gdesuado para su aphcaaon?

———

'8 ,Sedebamncremantat el nimera de
iems? PSP TSI | SRS, (W

9 ,Se debe eiminac alqunos eMs? s

ar e wstrumente, .
| e %Jﬁ‘?r“ /’i){’,rr.gg.u‘&f |

fran canPrre

RTALULIR AL

FIRMA osﬂ"éf(ﬂtf/i o

Sunerenezs ylo gpenes param
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TADLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ESMAO0 (&) b s
Tampndo coma base ks calerios qua a contnuacien se presents, se fa solicta
dar su opinion sobre el Insirumanio de recoleccidn de datos qua se adiunta

Marque con una (X) en S| o NO, on cads critenc, segtn opinidn.

o

CRITERIDS g ) QRSERVALCION

1 LB sruneNuD focogo inlanhatan
que penmtdd  OX  respucsiy o ?{
probiema 4n svesinacin?

2. i m o ETopuesio
foiponde A los  obynteos gl

___ Bshdho?

3 las piequeias  dal mstrumonig
responoe &l Operamonal zacidn 7(
g la vgnphie?

& ¢la estfuciura dol ingrumento es
adecyads?

I~

8§  cLa seduenca prescniaos fasdia of
esamolia defl mstrungato®

& cLas prequrlas son chwos ¥
ontendiclins?

¥ LB numern de pregunlas o )(

3decuRds para su ATheanon”

3

f

l SL ét-'l'ﬂC(M_UIF_ Y“FE‘ thiv O.

|1ﬁlr'r¢'?

!
8 .5 cebz ncrementar s numeorn ge E
|
T !
] ]

Lo 152 debe emina aloungs items?

Sugerencias ylo ADgTes paa maorar 21 nslruments,
ot -{t_
1.. "’""".Ir'! "'-'-rt. "J;;Lf e b i LA T L-f v—; o j.r.j {/r-"'w

/ri‘ "“" = "'T"I.-I'llf"f z__i + S f'f\-lfg £y N':-*vn-*{ﬂ r)f'-ﬂ"l e
{‘.ll

tA -1 rlf.l

FIRMO DEL EXPERTO PR .
FIT (Jone frni 5 S
' cop - zen o™ /(\jr
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ANEXO N° 06: DOCUMENTOS DE PERMISO DE EJECUCION

LDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo del Di4logo y la Reconcillacién Nacional”

Tingo Maria, 20 de setiembre del 2018

OFICIO N° 001-DMC-FCS-EAPE-UDH-18

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION APARA EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS

Presente:
De mi mayor consideracién:

Mediante el presente reciba Ud., un cordial saludo fraternal y a su vez
manifestarie lo siguiente, como estudiante de la Universidad de Huanuco de la E.A.P.
Enfermeria he propuesto realizar un estudio de investigacion dentro de la jurisdiccion de
Supte Supte San Jorge, titulado, “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA
MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN GESTANTES SOBRE LA
VACUNACION EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE - TINGO MARIA,
2018” (prospectivo) teniendo como unidad de anélisis parte de la poblacion femenina
de vuestra jurisdiccion, motivo por el cual solicito autorizacidn para desarrollar la
ejecucion de los instrumentos y desarrollar el plan educativo relacionad al tema,
y se consigne las facilidades durante 30 dias calendarios a partir de su autorizacion.

Con la plena seguridad de vuestra colaboracion, me despido de usted
reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente,

Y

Diana del Carmen Muioz Cantaro
Responsable del proyecta
N° DNLI: 71386118

......

x/0/

84

/8



i

GOBIERNQ REGIONAL HUANUCOQ

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DF SALUD |LEONCIO PRADO
MICRORED RUPA RUPA
*Aflo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional®

SUPTE SAN JORGE, 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
ION" 3

SENORITA : Diana del Carmen MURNOZ CANTARO
Responsable del Proyecto de Investigacién-UDH

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Por el presente me dinjo a usted para saludarla cordiaimente y a la vez, hacer de su conacimiento que
segun la solicitud presentada a mi persona para la autorizaclén de un proyecto de Investigacién denominado
INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN GESTANTES
SOBRE LA VACUNACION EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE - TINGO MARIA 2018", esta
ACEPTADA, siempre que no se interfiera con el trabajo del profesional del 4rea de obslelricia y se respete
la confidencialidad y la privacidad del usuario exlemo.

Sin otro particular me suscribo no sin antes de expresarle las muestras de ml estima parsonal,

Atentamenie,
LG N
S *\)
—
e Ao iken s oo A
o AL OBSTETRA

COP 22487
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ANEXO N° 07: BASE DE DATOS

BASE DE DATOS SPSS V.25
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ANEXO N° 08: CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

UD. l
U v B AD 8 bell A NLOE
oty /'wen b v v

LM GG

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FILIAL-LEONCIO PRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo  Mg. Carmen MERINO GASTELU

asesor(a) de la Escuela Academica Profesional de Enfermeria

y designado(a)Mediante documento: Resolucion N°524-2020-D-FCS-UDH
del Estudiante: Diana del Carmen MUNOZ CANTARO

de la investigacion titulada:” “INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA
MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN GESTANTES SOBRE LA

VACUNACION EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE - TINGO
MARIA 2018”"

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 %.verificable en
el reporte final del analilis de originalidad mediante el softwere antiplagio turnitig.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con toda las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente , a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Tingo Maria 04 de Noviembre del afio 2020

-----------------------------

e ENFERMERASSPECLALISTA .o
CEP. N° 43732 RNE. 6712-022481

Mg.Carmen Merino Gastelu
DNI N° 23008111
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ANEXO N° 09
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Intervenciéon de enfermeria para mejorar el nivel de conocimientos en gestantes sobre la
vacunacion en el centro de salud Supte San Jorge-Tingo Maria 2018”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable Dependiente: Nivel de conocimiento

¢ Sera efectiva la
intervencion de
enfermeria para
mejorar el nivel de
conocimientos en
gestantes sobre la
vacunacion en el
centro de salud
Supte San Jorge-
Tingo Maria 2018?

Escala
Dimensiones | Indicadores ltems de
medicién
_ _, Definicion
Ha: La intervencion de Importancia Alto
enfermeria si es efectivo | paacciones Cualitativo Medio Ordinal
para mejorar el nivel de Precauciones Bajo
Determinar la conocimientos en Clasificacion

intervencion de
enfermeria para
mejorar el nivel
de
conocimientos
en gestantes
sobre la
vacunacion en
el centro de
salud Suptesan
Jorge-Tingo
Maria 2018.

gestantes sobre
vacunacion en el centro
de salud Supte san
Jorge-Tingo Maria
2018.

Ho: La intervencién de
enfermeria no es
efectivo para mejorar el
nivel de conocimientos
en gestantes sobre
vacunacion en el centro
de salud Supte san
Jorge-Tingo Maria
2018.

Variable Independiente: Intervencion de Enfermeria

) Escala
Dimensiones | Indicadores ltems de
medicién
Actividad
conommle_ntos Cualitativo .
sobre: Mejora .
-, Pre-test . Nominal
Sesion 1 No mejora
. Post-test
Sesion 2
Sesion 3
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Problgmas Ob]EtJ\(OS Hip6tesis especificas Variable de cara'cterlzacmp:_ Caracteristicas
especificos especificos Sociodemogréficas
Hi-1. El nivel de ) Escala
Describir las conocimientos en las Dimensiones | Indicadores Items de
P gestantes sobre la medicion
caracteristicas e
sociodemograficas vacunacion en el centro de
¢, Qué caracteristicas salud Supte san Jorge- o Afos .
sociodemograficas que presentan las Tingo Maria 2018 antes de Edad Cuantitativo cumplidos De razon
> gestantes del centrg ; -
presentaran las de salud Supte san la intervencion de
gestantes del centro de Jorge-TingopMarl’a enfermeria es bajo. Ama de
salud Supte san Jorge- 2018 Ho-1. El nivel de casa
Tingo Maria 2018? ' conocimientos en las Trabajo
] _ Determinar el nivel gestantes sobre la Ocupacion Cualitativo | independien | Nominal
¢,Cual es el nivel de de conocimientos vacunacion en el centro de te
conocimientos en las .~ | salud Supte san Jorge- Trabai
sobre la vacunacion| . ; rabajo
gestantes sobre la antes de la Tingo Maria 2018 antes de dependiente
vacunacion en el centro intervencion de la intervencion de
de salud Supte san enfermeria en enfermeria no es bajo. CS:oItecria
Jorge-Tingo Maria 2018 gestantes del _ . Estado civil Cualitativo | asa at Nominal
antes de la intervencién Hi-2 El nivel de onviviente
o Centro de Salud o Viuda
de enfermeria® conocimientos en las
Supte San Jorge- .
. . Tingo Maria 2018 gestantes sobre 1a Si
¢Cual es el nivel de " |[vacunacion en el centro de Nivel d instruccion
conocimientoenlas | .o oo | salud Supte san Jorge- Ivted' e Cualitativo Primaria Ordinal
gestantes sobrela | 27 oo o | Tingo Maria 2018 después estudio Secundaria
vacunacion en el centro " de la intervencion de Superior
sobre la vacunacion . Y
de salud Supte san después de la enfermeria es alta.
Jorge-Tingo Maria 2018| . pues ¢ Ho-2 El nivel de Urb
. intervencion de e Procedenci Cualitati roano Nominal
después de la enfermeria. en conocimientos en las rocedencia ualitativo Rural omina
intervencion de estantes del gestantes sobre la
enfermeria? Cgentro de Salud vacunacion en el centro de
Supte San Jorge- .SaIUd Su,pte san Jorge-, L T Primigesta .
Tingo Maria 2018 Tingo Maria 2018_q|espues Gravida-gesta | Cualitativo Multigesta Ordinal
' de la intervencion de 9
enfermeria no es alta.

89




Tipo de estudio Poblacion y . Tecnicas e As,p_ectos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos éticos
Longitudinal La poblacion lo o ]
Prospectivo constituyeron 18 T(;cer:icéan. eEgS(l:Jaet?\tgy Autonomia
Nivel del estudio gestantes Justici
Aplicativo asistentes usticia Se utilizo la estadistica descriptiva

Disefio del estudio

Cuasi experimental

atendidas en el
Centro de Salud
Supte San Jorge
en los meses de

enero a diciembre
del 2018.

Instrumento:
Cuestionario

Beneficencia

No
maleficencia

utilizando la prueba estadistica T de
Student con un nivel de significancia
p<0.005.
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ANEXO 10: PLAN DE TRABAJO

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN GESTANTES SOBRE VACUNACION EN EL
CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE-TINGO MARIA 2018

LDATOS GENERALES:

TEMA A TRATAR: Conocimientos sobre vacunacion en menores de un
afno

FECHA: Julio 2018

LUGAR: Auditorio del C.S Supte San Jorge

RECEPTOR DEL ESTUDIO: Gestantes

EMISOR DEL ESTUDIO: Responsable Diana Mufioz Cantaro
RECURSOS A UTILIZAR: Propios del investigador

II.INTRODUCCION:

La intervencidn educativa de enfermeria, se considera el conjunto de
actividades de apoyo educativo de enfermeria que, a través del método de
ayuda, ensefiar a otro, proporciona los conocimientos adecuados sobre
vacunacion en el nifio menor de un afio. En nuestro pais el Ministerio de Salud
estad adoptando diversas estrategias destinadas a promover la salud de la

poblacion, como un derecho propio de la persona.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es gratuito y es el responsable
de la eliminacién, erradicacion y control de las enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion menor de 5 afos. Dichas enfermedades
son de alto costo y generan gran impacto econémico y social, traen como
consecuencia consultas médicas, hospitalizaciones, discapacidades e incluso

la muerte prematura.
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JUSTIFICACION:

Los nifios del Peru constituyen la poblacion mas vulnerable, ya que son los
mas susceptibles de enfermar y morir, siendo una de las formas mas efectivas
de control y disminucion de riesgo, la prevencion de algunas enfermedades
inmunoprevenibles por medio de la inmunizacion. En el disefio, enfermeria,
establece los limites dentro de los cuales procede para cubrir los requisitos de
conocer las ventajas de la vacunacion en el nifio, fortaleciendo las

capacidades en el aprendizaje de la gestante.
OBJETIVO GENERAL.:

Mejorar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre la vacunacién en el

centro de salud Supte San Jorge-Tingo Maria 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Conocer el concepto de vacunas e inmunizacion.

Determinar la importancia, los tipos y las reacciones adversas de las vacunas

en nifilos menores de un ano.

Identificar las diferentes vacunas que recibe el nifio menor de un afo y

reconocer las enfermedades que previenen.
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CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION APRENDIZAJES

OBJETIVOS

ACTIVIDADES A REALIZAR

ESTRATEGIA
EDUCATIVA

FASE INTRODUCTORIA =5 minutos

1.- Crear un ambiente
favorable entre el emisor y el

receptor.

Presentacion: saludos cordiales de bienvenida a todos los
presentes, bienvenidas a la primera sesion de intervencion
de enfermeria.

Buenos dias con los presentes mi nombre es Diana Mufioz
Céantaro, egresada de la Universidad de Huanuco, el dia de
hoy hablaremos temas importantes sobre vacunas del nifio

menor de un afo.

Colocar a los participantes su
identificacion al estudio con

solaperas o fotocheck.

2.- Conocer los aspectos
educativos de la intervencion

de enfermeria.

Se brinda una pequefia descripcion del contenido de la
intervencion de enfermeria y su importancia para las
gestantes participantes.

Detallar el contenido en forma

sencilla, dinamica y motivadora.

3.- Presentacion de las
conductas favorecedoras a la
intervencion de enfermeria.

Normas de convivencia in situ
Gestantes sin patologias. Respetar razas, credos
culturas y tradiciones.

Sensibilizar a los participantes
sobre la importancia de dichas

normas.
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Participacion voluntaria que le motive aprender y poner en
practica su conocimiento.
Levantar la mano para cualquier duda o pregunta

Puntualidad, evitar distraccion, respeto mutuo.

FASE DE EXPLORACION= 5 minutos

1.- Involucrarse en
Conocimientos y

comportamiento que muestra

Se interroga a las gestantes si conocen o han escuchado
informacién sobre este tema.

Se espera que alguien defina con sus propias palabras.

Participantes: Se agrupan en 3

grupos cada uno con 15 gestantes.

la gestante. Utilizacion de preguntas para la actividad de exploracion Técnica a utilizar: folletos, ayudas
2.- Respetar sus dudas, mediante interrogacion. audiovisuales, rotafolios para cada
costumbres, etc. ¢, Qué son las vacunas, tipos, reacciones adversas? ¢ Cudl sesion educativa, videos, etc.
es la importancia en nifios menores de 1 afio? ¢Qué
vacunas recibe el nifio menor de un afio?
¢, Qué tipo de enfermedades se previenen con las vacunas?
FASE DE CONCEPTUALIZACION= 15 minutos
Relacibn  participantes vy Inicia la fase de definicién de conceptos al término de la Realizar |la fase introductoria, para

ponente, crear un ambiente

favorable.

discusién propiciada por la fase de exploracion.

Se continuara con la motivacion, interrogantes y participacion

activa de la gestante.

la conceptualizacion de los temas a

tratar.
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Se debe relacionar los objetivos propuestos.

Definicion de los temas a

tratar

Se definiran los temas a tratar segun objetivos propuestos.

Clase magistral haciendo uso de
materiales audiovisuales, distribucién
de folletos informativos, formar
equipos de trabajo y exposicion de
cada grupo, luego realizar disuasién
grupal con los trabajos realizados,
finalmente se reforzara el tema por el

ponente facilitador.

FASE DE APLICACION= 5 minutos

Reforzar los conocimientos

obtenidos.

Aca se verifica si las gestantes entendieron la informacién
con las siguientes interrogantes:
¢, Qué son vacunas?
¢,Cuales son las vacunas usadas en nifilos menores de un
afio?
¢.Son importantes las vacunas, y cuales son las reacciones

adversas?

Realizar la verificacion de los
conocimientos con las técnicas de
ensayo y técnica de evaluacion.
Técnica de ensayo: se realiza
discusién de casos en relacion a
inmunizaciones.
Técnica de evaluacion: preguntas y

respuestas sobre inmunizacion.
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