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RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar el nivel de aceptacion
de las madres con lactantes de 2 a 6 meses, sobre la administracion del inmunobioldgico
IPV. Micro Red 9 de Enero -Chachapoyas-2014, el disefio de la investigacion fue
cuantitativa, descriptivo y de corte transversal, el universo muestral incluyé 69 madres con
lactantes de 2 a 6 meses de edad que cumplieron con el criterio de inclusiéon y exclusién;
se utilizé el método de la encuesta, la técnica del cuestionario y el formulario de
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, la validez del instrumento se
determin6 mediante 07 juicio de expertos y a través de la prueba Binomial, también con Z
de Gauss (VC=6.014>VT=1.6449) siendo adecuado el instrumento; la confiabilidad se
determiné mediante la férmula Split Halves con resultado obtenido de 0.62 y Spermean
de Brow obteniendo un valor de 0.76, indicando una fuerte confiabilidad. Los resultados
fueron procesados en el software Microsoft Excel version 2007 obteniendo que del 100%
(69) de las madres con lactantes de 2 a 6 meses sujetos a estudio el 65.9% (45) madres
tienen una buena aceptacion de la administracion del inmnobiolégico IPV, seguido del
31.9% (22) madres con una regular aceptacion de la administracién del inmunobildgico
IPV, el 2.9% (2) madres tienen una mala aceptacion de la administracién del
inmunobioldégico IPV. También que en la dimensiéon de autoaceptacion el 62.3% (43)
madres tienen una buena aceptacion sobre el inmunobioldgico IPV, en la dimension de
implicados el 79.7% (55) madres tienen una buena aceptacion sobre la administracion del
inmunobildgico IPV y en la dimension de creencias el 65.2% (45) madres tienen una buena
aceptacion sobre la administracion del inmunobiolégico IPV. Conclusion la gran mayoria
de las madres con lactantes de 2 a 6 meses de edad tienen una buena aceptacion de la

administracion del inmunobilégico IPV.

Palabras clave: aceptacion, inmunobiologico IPV, madres con lactantes de 2 a 6 meses.



ABSTRACT

The following research project aimed to determine the level acceptation on mothers with
unweaned baby from 2 to 6 months, on the administration of the IPV immune-biologic.
Micro red 9 de Enero- Chachapoyas — 2014, the research design was quantitative,
descriptive and transversal the group sample was formed by 69 mother with unweaned
baby from 2 to 6 months that have the criterion of inclusion and exclusion; the survey
method, the questionnaire technique and the questionnaire as instrument of recollection
data were used, the validity of the instrument was determined through 07 judge experts
and through the Binomial test, with Z de Gauss (VC= 6.014 > VT= 1.6449) where the
instrument was right; the reliability was determined through the Split Halves getting a
result of 0.62 and Sperman de Brown formula getting a Value 0.76, showing a strong
reliability. The results were processed in the 2007 Microsoft Excel software version,
getting: 100% (69) mothers with unweaned baby from 2 to 6 months being on study,
65.9% (45) mothers have a good acceptation in the administration of the IPV immune-
biologic, followed by 31.9% (22) mothers with a regular acceptation on the administration
of the IPV immune-biologic, 2.9% (2) mothers have a bad acceptation in the
administration of the IPV immune-biologic. Also, in the auto-acceptation 62.3% (43)
mothers have a good acceptation on I[PV immune-biologic, in the implicated dimension
79.7% (55) mothers have a good acceptation on the administration of IPV immune-
biologic and on believes dimension 65.2% (45) mothers have a good acceptation about the
administration on IPV immune-biologic. In conclusion lot of mothers with unweaned baby

from 2 to 6 months have a good acceptation in the administration of IPV immune-biologic.

Key words: acceptation, IPV immune-biologic, mothers with unweaned baby from 2 to 6

months
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I.

INTRODUCCION

La aceptacion de la psicologia humana es el asentimiento de la persona a la realidad de
una situacion, el reconocimiento de un proceso o estado sin tratar de cambiarlo,
también no protestar, el verbo aceptar esta relacionado con aprobar, dar por bueno o
recibir algo de forma voluntaria sin oposicion. El concepto es cercano al significado de

tolerancia. (Collines, 2009)

Aceptacion del inmunobioldgico es la respuesta afirmativa o negativa de las madres
de familia hacia la vacunacion de sus menores hijos. Las madres de familia se refieren
a la madre de los lactantes en edad de vacunacion o en su defecto a la persona que

ejerce parte tutorial. (Morales, 2014)

El ser madre es un gran privilegio, pero también una gran responsabilidad, es sufrir,
pero también gozar, esperar pero también confiar, enfrentar situaciones dificiles, pero
también tomar grandes decisiones, callar, pero también hablar, interceder por el hijo y
ver la respuesta. Ser madre es compadecerse del hijo de su vientre. Saber aceptar la

responsabilidad y no depositarla en otros. (Vargas, 2012)

Se define como lactante al periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el
bebé se alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de

edad. (Montero, 2011)

Existen estudios que describen la asociacion entre el individuo y diversos factores para
la aceptacion de vacunacion, a . continuacion se describe factores asociados:
conocimiento que poseenlacerca de la enfermedad, susceptibilidad, percepcion de la
severidad de la enfermedad y los beneficios de la vacuna. Son barreras percibidas para
la vacunacion es por ello que el éxito de los programas de vacunacién dependera de la

buena disposicidn para aceptar la vacunacion por parte de las madres. (Morales, 2014)

Las vacunas y la aceptacion en su administracion han reducido considerablemente la
mortalidad ocasionada por muchas enfermedades; sin embargo casi el 30% de los
nifios en general no reciben todas las vacunas recomendadas hasta los 2 afios de edad,
considerando que el nimero cada vez es mayor de nuevos productos biologicos para

este fin el cual puede suscitar el incumplimiento del esquema recomendado de

vacunacion en los nifios por diversos factores. (Boscan, 2012)



Se encontr6 algunos informes anecddticos que indican la existencia de una
desconfianza hacia la vacuna entre el publico y los medios de comunicacién, se
observo en algunos lugares que el personal de salud no dedico el tiempo y recursos
suficientes para preparar a las comunidades y a los sistemas de salud para la
introduccion de la vacuna. Los estudios realizados por los investigadores recomiendan
que estas situaciones pudieran superarse mediante la ihcorporaci()n en los programas
de vacunacion a componentes educativos y de movilizacion eficaces de las partes
interesadas, incluyendo no solo a los padres, al personal sanitario y a las nifias, sino
también a los lideres comunitarios, lideres religiosos, docentes y periodistas. (Garnett,

2007)

Las negativas y dudas se manifiestan siempre generando consecuencias desastrosas
como el caso de los 2000 lideres religiosos conservadores del norte de Nigeria que
suspicaces respecto a la medicina occidental, recomendaron a sus seguidores que no
vacunasen a sus hijos con la vacuna oral contra la poliomielitis. El boicot fue avalado
por el gobernador del estado de Kano y la inmunizacién fue suspendida durante meses.
Como consecuencia la poliomielitis, reaparecio en una docena de paises vecinos de
Nigeria, previamente libres de polio, y los test genéticos determinaron que el virus era
el mismo que se habia originado en el norte de Nigeria. Asi, Nigeria se habia
convertido en un exportador del virus de la polio hacia sus vecinos africanos.
Arribando a la conclusién que Nigeria tenia més de la mitad de todos los nuevos casos
de poliomielitis en el mundo. Los brotes de enfermedades inmunoprevenibles
continuaron desde entonces; por ejemplo, al menos 200 nifios murieron por brotes de

sarampion a finales de 2007 en el estado de Borno. (Gillray, 2009)

Por otro lado, en América en general, existe una buena percepcion de la poblacién
acerca de las vacunas. Esto se atribuye principalmente a la concientizacion social de la
importancia de la prevenciéon y de la necesidad de evitar la propagacién de

enfermedades. (Boscan, 2012)

En Pert el Ministerio de Salud a través de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
implementd en el afio 2013 la vacuna contra la enfermedad de la poliomielitis en su

presentacion de Inyectable Poliomielitis Viral (IPV), aplicado a lactantes de 2 y 4



meses de edad, con el proposito de erradicar la enfermedad en el pais al igual que en

todo el mundo. (MINSA, 2013)

También el mes de abril de 2013, la Comunidad Cientifica firmo la “Declaracion
Cientifica de la Erradicacion de la Poliomelitis” con la que se avala el Plan Estratégico'
de Erradicacién y fase final de la Poliomelitis. Entre ilas acciones resaltantes tenemos
la introduccion de al menos una dosis de IPV y continuar la vacunacién con la
antipolio oral asi Peru migrard al esquema mixto, después de haber mejorado su
capacidad de almacenamiento con la adquisicién de equipos para su refrigeracién y
asegurar el suministro regular al pais a través del Fondo Rotatorio de la OPS, vy se
espera una buena aceptacion de este nuevo producto con lo que se llegara a ser
después de México, Brasil y Uruguay considerando el cuarto pais en Sudamérica en

aplicar dosis de IPV. (Garcia, 2013)

En la regién Amazonas, la aceptacion de las vacunas por parte de las madres es un
tema que todavia no es investigado, pese a que en el 2013 los indicadores de la
Direccion Regional de Salud de Amazonas (DIRESA), no muestran altos resultados de
cobertura que es de 71%. Esto se debe a diferentes factores, uno de ellos es la no
aceptacion de la poblaciones y grupos de vacunacion, ya que cada vacuna que se
incorpora genera ciertas reacciones en los usuarios, como se ha podido observar en los
servicios de salud del area de Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI)
cuando las madres acuden al servicio de vacunacién, no hay una total seguridad para

aceptar la administracién de la nueva vacuna IPV para sus menores hijos.

En la practica del internado rural se observd que no existe un cCompromiso y
aceptacion del inmunobioldgico IPV por parte de las madres, notando cierta
insatisfaccion en el incremento del numero de veces de la administracién por via
intramuscular y consecuentemente aumentando el numero de lactantes que no son
llevados a tiempo y la consecuencia de esto és la desercidn; el cual es un tema
directamente relacionado con el desempefio de la profesion de Enfermeria en lo
relacionado al cuidado de la familia y la comunidad, ya que un elemento fundamental
en la cobertura del inmunobioldgico es la aceptacion de las madres para la

administracion de manera regular y oportuna.



Por lo que en esta investigacion aportard conocimientos, siendo de relacion directa
del personal de salud con el usuario lo que sera de mucha utilidad para el personal que
labora en la Micro Red de Salud de 9 de Enero, ya que los resultados servirdn como
plataforma objetiva para el establecimiento de campafias de concientizacion de la
madres para lograr la ampliacion de la cobertura y aceptacion de la vacuna, y uso de
estrategias para la administracion de los tres inyectables intramuscular, también
servird de base para la elaboracion de un posible plan educativo promocional dirigido
a las madres, afin de orientar hacia el cumplimiento de la vacuna. Ademas servira
como antecedentes a otras investigaciones que guardan relacion con el objeto de

estudio.

Entonces se plantea la interrogante: ;Cual es el nivel de aceptacion de las madres con
lactantes de 2 a 6 meses, sobre la administracién del inmunobiolégico IPV. Micro Red
9 de :Enero-Chachapoyas-2014?. Teniendo como objetivo general determinar el
nivel de-aceptacion de las madres con lactantes de 2 a 6 meses, sobre la administracion
del inmunobiolégico IPV, también el objetivo especifico: Identificar el nivel de
" aceptacidn segin dimensiones: auto—acei)tacién, implicados y creencias de las madres
con lactantes de 2 a 6 meses, sobre la administracién del inmunobiolégico IPV. Micro

Red 9 de Enero. Chachapoyas -2014.



II. BASE TEORICA

A. Aceptacion:

o Concepto: Con origen en el término latino acceptatio, el concepto de aceptacion
hace referencia a la accidon y efecto de aceptar. Este verbo, a su vez, esta
relacionado con aprobar, dar por bueno o recibir algo de forma voluntaria si
oposicion. Donde se puede asociar al término tolerancia, Aceptar no es lo mismo
que gustar o estar feliz con algo, o aun tolerar. es el asentimiento de la persona a
la realidad de una situacion, el reconocimiento de un proceso o estado sin tratar
de cambiarlo, protesta, o la salida. El concepto es cercano al significado de

«toleranciay, derivado del latin 'acquiescere’. (Collines, 2009)

La aceptacién es fundamental para el dogma central de la mayoria de las
religiones abrahamicas, la palabra "Islam" se puede traducir como "aceptacion”,
"entrega" o "sumision voluntaria” y el cristianismo se basa en la "aceptacion” de
Jests de Nazaret como el "Cristo "y podria ser comparado con algunos de los
conceptos religiosos orientales como la atencion budista. Religiones y
tratamientos psicoldgicos a menudo sugieren el camino de la aceptacion cuando
la situacién es a la vez no le gustaba e inmutable, o cuando el cambio sdlo puede
ser posible con un gran costo o el riesgo. La aceptacion puede implicar sélo una
falta de conducta, los intentos externos de posibles cambios, pero la palabra
también se utiliza mas especificamente para un estado cognitivo o emocional

fieltro o hipoétesis. (Collines, 2009)

a. Tipos o dimensiones de la aceptacion:

e Auto-aceptacion
Auto aceptacion esta siendo amorosa y feliz con lo que eres ahora. Es un
acuerdo con uno mismo para apreciar, validar, aceptar y apoyar lo que eres

en este momento. (Collines, 2009)

Auto aceptacion conduce a una nueva vida con nuevas posibilidades que
antes no existian porque estaban atrapados en la lucha contra la realidad.

Las personas tienen problemas para aceptar a si mismos debido a una falta



de motivacion. Algunos tienen la idea erronea de que si usted es feliz con
uno mismo usted no cambia las cosas acerca de ti mismo. Esto no es
cierto, usted no tiene que ser infeliz con usted mismo para conocer y

cambiar de forma activa las cosas no te gusta. (Collines, 2009)

Implicado

Un tipo de aceptacion que no se expresa con claridad, pero la intencion de
dar su consentimiento a las condiciones que se presentan se hace. Por
ejemplo, la aceptacion esta implicita al demostrar cualquier acto indica
consentimiento de una persona para el negocio propuesto. Una sefiora
selecciona un elemento en una tienda por departamentos y paga al cajero
para ello. La dama ha indicado que se ha comprometido a ofrecer las
tiendas del duefio del departamento para vender el articulo por el precio

indicado en la etiqueta de precio. (Collines, 2009)

Creencias

Dentro de las creencias cristianas aceptacion se caracteriza por el perdon.
En la comunidad musulmana, la aceptacion de Dios como su ser superior
es similar a las personas que se consideran cristianos y cOmo aceptar a .

Dios como su ser superior. (Collines, 2009)

Como para el judaismo ha mostrado tener algunas creencias similares en
cuanto a que acepten los diez mandamientos como una manera de vivir y
tener una vida buena y satisfactoria. Las creencias pueden ser utilizados en
diferentes maneras de ser relacionados con la aceptacion, especialmente en
la vida cotidiana a pesar de las creencias pueden ser mas basada en la

religién. (Collines, 2009)

Las creencias y la superposicion de aceptacion, sin embargo, pueden ser
muy diversas. La aceptacion de otras creencias es importante mostrar el
compromiso y la estructura de la propia vida. No so6lo es vital para la
supervivencia es una utilidad que se utiliza en las relaciones cotidianas.

Para una sola persona para ser aceptado en un amigo de ellos ha



demostrado tener un impacto en la autoestima de las personas y su

bienestar. (Collines, 2009)

B. Inmunobioldgicos:
a. Definicion: Son productos utilizados para inmunizar. Incluyen vacunas,

toxoides y preparados que contengan anticuerpos de origen humano o animal.

(Laxosmithkline, 2012)

b. Inmunobiolégico antiplolio inactivada inyectable (IPV): La vacuna de
poliovirus inactiva (IPV) es una vacuna inyectable, de presentacion multidosis
y/o monodosis, se administra a los 2 y 4 meses de edad. Cada dosis de 0.5 cc por
via intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externo del muslo,

con jeringa retractable de 1cc y aguja de 25 G x 1. (MINSA, 2013)

e Composicion: _

INFANRIXTM-IPV contiene toxoide diftérico, toxoide tetanico, ':tres
antigenos pertusi purificados. Los toxoides diftéricos y tetanicos obtenidos de
cultivos de corynebacterium diphtheriae y clostridium tetani se inactivan'y se
purifican. Los componentes de la vacuna anti-tosferina acelular (TP, HAF y -
pertactina) se preparan a partir de cultivos de bordetella pertussis en fase I, de
los cuales se extraen y se purifican el TP, la HAF y la pertactina. La HAF y la
pertactina se tratan con formaldehido. Los componentes de DTPa-IPV se
formulan en solucion salina y contienen 2-fenoxietanol. Cuinple los requisitos
de la Organizacion Mundial de la Salud para la fabricacion de sustancias
biologicas, de vacunas antidiftéricas. Una dosis de vacuna de 0,5 ml contiene
no menos de 25 Lf( 30 U.IL.) de toxoide diftérico absorbido, no menos de 10

"Lf (min. 40 U.1) de toxoide tetanico absorbido, 25 pg de TP, 25 pg de HAF,
8 ug de pertactina, 40 unidades del antigeno D del tipo 1 (Mahoney), 8
unidades del antigeno D del tipo 2 (MEF-1) y 32 unidades del antigeno D del
tipo 3 (Saukett) del virus de la poliomielitis. (Laxosmithkline, 2012)



C.

e Posologia y forma de administracion:
El ciclo de vacunacion primario consta de tres dosis durante el primer afio de
vida y puede comenzar a partir de los 2 meses de edad. Las dosis posteriores
deberdn administrarse con un intervalo de un minimo del mes.
Cuando el ciclo primario se completa antes de los 6 meses de vida se puede
administrar una dosis de refuerzo durante el segundo afio, en cuyo caso se
respetard un intervalo de un im'nimo de 6 meses tras la finalizacion del ciclo
primario. Se han obtenido datos sobre el uso de la vacuna como refuerzo para

nifios de hasta 13 afios de edad. (Laxosmithkline, 2012)

(Es segura la IPV? ,

Si. Los efectos secundarios de esfa vacuna contra la polio (IPV) son muy leves y
solamente duran unos cuantos dias después del piquete. Algunas personas sufren
durante unos dias de dolor, inflamacién v enrojecimiento leve en el sitio en

donde se aplico el piquete. Alguien que hubiera sido vacunado recientemente no

‘representa peligro de contagio para una mujer embarazada o cualquier otra

persona, ya que esta vacuna es una vacuna inerte. (Healthlink, 2013)

A

Vacuna: La vacuna, es una suspension de microorganismos vivos (bacterias o

‘virus) inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que

al ser administradas inducen en el receptor una respuesta inmune que previene

una determinada enfermedad. (MINSA, 2013)

"Antigeno: Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la

producciéon de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos. En

‘algunos Iinmunobiol6gicos, el antigeno esta claramente definido (toxoide

diftérico o tetanico), mientras que en otros, es complejo o no esta completamente

- definido (virus vivos atenuados, suspensiones de Bordetella Pertusis muertas).

(MINSA, 2013)

Inmunizacion: Es un proceso de produccion de inmunidad mediante la

administracion de antigenos. (MINSA, 2013)



2.

Actividades regulares de vacunacién: Son actividades que se realizan como
parte del programa regular de vacunacion y forman parte de la atencion integral
de las personas (nifios, adolescente, adulto y adulto mayor), para garantizar la
proteccion contra enfermedades prevenibies por vacunas. Se llevan a cabo por
personal capacitado durante todos los dias hdabiles del afio, en todos los
establecimientos de salud del pais. Las acciones de vacunacion extramural se
realizan a fin de hacer el seguimiento a los nifios y completar el esquema de

vacunacion en forma completa y oportuna. (MINSA, 2013)

Actividades complementarias de vacunacion: Son todas aquellas actividades
de vacunacién masiva que se realizan a nivel nacional, regional, local orientadas
a mejofar las coberturas alcanzadas con la vacunacién regular, y reducir la
presencia de susceptibles. Estan orientadas a una poblacidn objetivo, se
desarrollan en un periodo de tiempo definido, y se programan dependiendo del

impacto que se quiere lograr en el control, eliminacién o erradicacién de una

~ determinada enfermedad. (MINSA? 2013)

i

Barrido: Actividad de vacunacién masiva que se realiza con el objetivo de
desarrollar una barrera sanitaria en un determinado &mbito geografico, frente al
riesgo epidemioldgico por la presencia de un caso confirmado de una
enfermedad sujeta a erradicaciéon o eliminacion o frente a la acumulacion de
susceptibles que supera el tamaiio de la cohort?. Se realiza utilizando diferentes
tacticas de vacunacién: casa por casa, puestos fijos y moviles. La primera
tactica, es la recomendada por excelencia y el ambito de su ejecucién puede ser
distrital, provincial, regional o nacional. La vacunacién comprende a toda la
poblacién objetivo (100%) de manera indiscriminada sin considerar su estado
vacunal previo. Su ejecucion debe ser rapida en un lapso de 2 semanas como

maximo. (MINSA, 2013)

Nifio con vacuna completa: Nijlo menor de 5 afios que ha recibido todas las
vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion segin cronograma estipulado
para su edad. Esta definicion es considerada como producto dentro del Programa

Articulado Nutricional con el cédigo presupuestal 33254. (MINSA, 2013)



k. Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizaciéon
(ESAVI): Los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizacion
(ESAVI), se definen como todo cuadro clinico que presenta una persona luego
de recibir una vacuna, que causa preocupacion y es supuestamente atribuible a la
vacunacion o inmunizacion. Implica una relacién o asociacidn temporal; pero no

una relacion de tipo causa-efecto. (MINSA, 2013)

1. Vacunacion segura: La vacunacién segura es un componente prioritario y
esencial de los programas de inmunizacion y comprende el cumplimiento de un

- conjunto de procedimientos normaiizados, estandarizadbs o protocolizados que
se  observan desde la formulacién de una vacuna, su produccién, transporte,

- almacenamiento y conservaci(’)ﬁ, distribucién,. manipulacién, reconstitucion,
administracién (inyeccion segura), eliminacion (bioseguridad) y la vigilancia e
investigacion de eventos supuestamente atribuidos .a la vacunaciéon o

~ inmunizacion (ESAVI). (MINSA, 2013)

m. Esquema nacional de vacunacién: El esquema nacional de vacunacion, es la
- representacion cronologica y secuencial para la administracion de las vacunas
. -~ aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la politica nacional de

inmunizaciones. (MINSA, 2013)

h. Aplicacion dei esquéma nacionai de vacunacién:A El Estado Peruano a través
del MINSA, garantiza la provisién de vacunas y jeringas para el cumplimiento
del esquema nacional de vacunacion. La _aplicaci’(l')n del esquemé nacional de
__.vacunacic")n.es de carcter obligatorio para todo el territorio nacional, y para
todas lés entidadés publicas, privadas y mixtas vdel, sector salud. En casos
_exvcvepciona‘lles». en. que el sector privado colabore con el sistema publico debera
contar éon uh convenio con la autoridad sanitaria (DIRESA/GERESA del
ambito nacional y DISAS de Lima Metropolitana) que garantice la gratuidad de
la vacunacién, adecuada cadena de frio e instalaciones; asi como el llenado del

sistema de informacidn oficial vigente. (MINSA, 2013)
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0. Composicion de los Inmunobiolégicos La naturaleza especifica y los
contenidos de las vacunas difieren entre si, dependiendo de la casa productora,
un Inmﬁnobiolégico contra la misma enfermedad puede variar en su
composicioén por el uso de diferentes cepas o por la cantidad de unidades viables.

- Los constituyentes de los Inmunobioldgicos generalmente son: (Uboldi, 2011)

¢ Liquido de suspensién: Puede ser tan simple como agua destilada o solucion
salina, o tan complejo como el medio bioldgico donde se haya producido el

Inmunobioldgico. (Uboldi, 2011)

o Preservativos, estabilizadores y - antibiéticos: Se utiliza este tipo de
componentes para inhibir o prevenir el crecimiento bacteriano en los cultivos
virales, en el producto final o para estabilizar el antigeno. Son sustancias tales
como timerosal y/o antibidticos especificos, por ejemplo, neomicina en la

vacuna contra el sarampion. (Uboldi, 2011)

e Adyuvantes: En algunas vacunas con microorganismos muertos y fracciones
de los mismos se utilizaﬁ compuestos de aluminio, alumbre o calcio, ASO4
(nuevo sistema adyuvante en vacuna de HPV), es un adyuvante exclusivo, de
la vacuna antigripal FLUAD para incrementar la respuesta inmune. Esto
ocurre porque el adyuvante retarda la absorcion del antigeno haciendo que
éste sea expuesto pof maés tiempo al sistema inmune. Los Inmunobiolédgicos
que contienen tales adyuvantes deben inyectarse profundamente en la masa
muscular, pues su inoculacién en grasa o intradérmica provoca irritacion

local, granulomas o necrosis. (Uboldi, 2011)

p. Clasificacién:
» Microbiolégicas :
e Vacunas vivas atenuadas Son derivadas directamente del agente que
causa la enfermedad, virus o bacteria. Estos virus o bacterias son
atenuados es decir debilitados en el laboratorio generalmente por cultivos

repetidos. Para producir una respuesta inmune las vacunas vivas deben
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replicarse en la persona vacunada. Cuando estas vacunas replican
generalmente no causan enfermedad tal como lo haria la enfermedad
natural. Cuando en algunos casos se produce enfermedad ésta es
generalmente leve y se refiere como un evento supuestamente asociado

con la vacunacion (ESAVI). (Uboldi, 2011)

e Vacunas inactivas Se obtienen mediante: a) inactivaciéon por medios
fisicos (calor) o quimicos bacterias o virus enteros, totales, antigenos
secretados (toxoides o anatoxinas) u obtencién de fracciones
inmunizantes virales o bacterianas. La respuesta inmunitaria es menos
intensa y duradera que en el caso de las vivas y fundamentalmente, de
tipo humoral. Se necesitan varias dosis para la primo vacunacién y para
mantener un nivel adecuado de anticuerpos séricos. En general la primera
dosis no genera inmunidad, es decir no produce anticuerpos protectores,
solamente “pone en alerta" al sistema inmune, la proteccion se desarrolla

recién después de la segunda o tercera dosis.(Uboldi, 2011)

> Sanitarias:

e Vacunas sistemdticas: presentan un interés individual y comunitario,
por lo que se aplican a la totalidad de la poblacion (excepto
contraindicacion), dentro de los programas de Salud Publica (calendarios
vacunales) para conseguir elevadas coberturas vacunales que aseguren
niveles adecuados de inmunidad colectiva frente a distintas enfermedades
(difteria, tos ferina, poliomielitis, sarampién, rubéola, parotiditis,
enfermedad por Haemophilus influenzae tipo b, hepatitis B). (Uboldi,
2011)

e Vacunas No sistemiticas u opcionales: la aplicacion de estas vacunas
es de caracter individual, basandose en las indicaciones formuladas por
un médico a la vista de las circunstancias individuales ambientales del

paciente o ante la aparicion de brotes epidémicos.(Uboldi, 2011)
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» Vacuna monovalente Es la vacuna que contiene un solo serotipo de un micro

organismo especifico. (MINSA, 2013)

> Vacuna polivalente Es la vacuna que contiene varios serotipos de un micro
organismo especifico; por ejemplo Antigripal trivalente, antipolio,

antineumocdcica, entre otras. (MINSA, 2013)

> Vacuna combinadaEs la vacuna constituida de 2 o mas antigenos de

microorganismos diferentes; por ejemplo: DPT. (MINSA, 2013)

> Vacuna conjugada La vacuna conjugada resulta de la combinacién del
antigeno (mucopolisacarido) con proteinas transportadoras, con el objeto de

generar respuesta inmunoldgica en el menor de dos afios. (MINSA, 2013)

> Vacunas recombinantes Es la vacuna compuesta por particulas proteicas
- producidas en células huésped, generalmente levaduras, en las que se ha
insertado, por técnicas de recombinaciéon de ADN, el material genético

responsable de su codificacion. (MINSA, 2013)

q. Inmunobiologicos en el esquema nacional de vacunacion:
Vacuna BCG, Vacuna contra la Hepatitis B, Vacuna contra la Hepatitis B
(HVB) en mayores de 5 afios, Vacuna Pentavalente, Vacuna Toxoide
Diftotetano Pediatrico (DT), Vacuna Haemophilus Influenzae Tip B(HIB),
Vacuna Antipolio Inyectable (IPV) , Vacuna antipolio Oral (APO) , Vacuna
Contra el Rotavirus, Vacuna contra ¢l Neumococo, vacuna Contra Sarampion
,Paperas y Rubéola(SPR), Vacuna Sarampiéon y Rubeola(SR), Vacuna
Antiamarilica ( AMA) , Vacuna Contra la Difteria , Pertusis y Tétano , La
vacuna DT adulto, Vacuna Contra el Virus del Papiloma Humano(VPH) ,

Vacuna contra la Influenza. (MINSA ,2013)

r. Esquema de calendario de vacunacion del lactante menor de 6 meses.
| Segin la Norma Técnica de salud que establece el esquema nacional de
inmunizaciones: (MINSA, 2013)

¢ Recién Nacido: BCG Via Intradérmica y HVB, via intramuscular.
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¢ Alos 2 meses de edad: Primera dosis de pentavalente, IPV y neumococo,
via intramuscular y primera dosis de rotavirus via oral.

o A los 4 meseS de edad: segunda dosis de pentavalente, IPV y
Neumococo, via intramuscular y segunda dosis de vacuna rotavirus via
oral.

e A los 6 meses de edad: tércera dosis de pentavalente por via

intramuscular y primera dosis de APO, via oral.

C. Generalidades

b. Ser madre: Es un gran privilegio, pero también una gran responsabilidad, es
sufrir, pero también gozar, es dar, pero también no recibir nada a cambio, es
amar, pero también ser olvidada, es esperar, pero también confiar, es enfrentar
situaciones dificiles, pero también tomar grandés decisiones, es callar, pero
también hablar, es interceder por el hijo y ver la respuesta, es amar
incondicionalmente, es perdonar. Ser madre es compadecerse del hijo de su

vientre. Aceptar la responsabilidad y no depositarla en otros (Vargas, 2012)

c. Madre en la adolescencia: La vida del adolescente en y ventana de adultez (17-
19) es la época en la que experimentan aspectos importantes de su identidad, al
lograr la independencia financiera y mostrar su habilidad para asumir

responsabilidades de adulto.(Grimaldo, 2010)

Al experimentar responsabilidades tempranas, y el pasar a la etapa de ser madre
el adolescente se sujeta a toma muchas de las decisiénes que han de afectar al
resto de la vida, con respecto a la salud, la felicidad y el éxito del individuo. Es
en esta etapa de la vida cuando la mayoria de las personas dejan el hogar
paterno, Es decir, tiene las principales transiciones. Para la sociedad. Estan
preocupados por ser “buenas”, agradar a los demas y mantener el orden social. Y
el deseo de demostrar a los demas madurar rapido tomando daciones, como

manera de afrontamiento satisfactoriamente. (Grimaldo, 2010)
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d. Etapas de vida:

Lactante: Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se
alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios
de edad. Esteperiodoa su vez puede dividirse en dos subperiodos.
Lactante Menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.
Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 mes (Montero,

2011)

Etapa de vida nifio: Son las nifias y los nifios la etapa de recién nacido
hasta los nueve afios con 11 meses y 29 dias. Esta etapa de la vida es la
mas vulnerable en el crecimiento y desarrollo humano ya que en ella se
instalan y ocurren procesos que garantizan la formacién de una pérsona

con todo su potencial (MINSA, 2011)

Etapa de vida adolescente: Son los/las adolescentes comprendidos entre
los 10 y 19 afios reconociéndose en su interior dos grupos con diferentes
necesidades y procesos, la adolescencia temprana comprendida entre los
10 y 14 afios y la adolescencia propiamente dicha entre los 15 y 19

afios.(MINSA, 2011)

Etapa de vida adulto: Son los/las adultos comprendidos entre los 20 y 59
afios reconociéndose en su interior tres grupos con diferentes necesidades
y procesos, adulto joven comprendido entre los 20 y 24 afios, adulto
intermedio de 25 a los 54 afios y adulto pre - mayor entre los 55 y 59 afios.

(MINSA, 2011)

Etapa de vida adulto mayor: Son las personas adultas mayores a partir

de los 60 afios a mas. (MINSA, 2011)

e. Grado de instruccion:

e Definicién: La instruccion es una forma de enseflanza, que consiste en la

1mparticion de conocimientos o datos a una entidad dada, ya sea una persona,
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un animal o un dispositivo tecnoldgico. La instruccién puede brindarse en un
marco de aprendizaje y de educacion, o bien, con un propoésito meramente

funcional u operativo. (MINEDU, 2013)

Cuando la instruccion se corresponde con un ambito educativo, puede tratarse
de educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una
escuela, colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una
situacion cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios
jerarquicos o simplemente tener lugar de manera improvisada. En cualquier
caso, para que existe instruccidn deben existir dos partes, de las cuales una
sera la instructora (es decir, la que posee conocimiento a transmitir) y la otra

sera la instruida (la que recibe la ensefianza). (MINEDU, 2013)

e Clasificacion:
Sin nivel, primaria completa, primaria ‘incompleta, secundaria completa,
secundaria incompleta, superior técnica completa, superior técnica
incompleta, universitario completa, universitario incompleta, posgrado.

(MINEDU, 2013)

2.3. Teorias y/o Modelos:

a. Teoria del cuidado humanizado -Jean Watson: Jean Watson, autora de la
“Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que: “La claridad de la expresion
de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para experimentar la
unidén y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre la

enfermera-persona y paciente-persona”. (Rivera, 2007)

Metaparadigmas:

e Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del marco
de referencia subjetivo del individuo. El campo fenomenolégico, o
realidad subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad (Rivera, 2007)

o Enfermeria: La enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado

transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la
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enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz
de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de
expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta”.

(Rivera,2007)

b. Teoria de Nola Pender -Modelo de promocion de la salud: Esta teoria
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas  situacionales,  personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
aceptacion de la accidon. El modelo de promocion de la salud sirve para
identifica conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y prevenciéon de la enfermedad para integrar los hallazgos de
investigacién de tal manera que faciliten la generacion de hipoétesis
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de

la conducta sanitaria de la persona. (Cisneros, 2008)

Metaparadigmas:
e Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general. (Cisneros, 2008)

e Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona
estd definida de una forma tinica por su propio patrén cognitivo-

perceptual para aceptar sus factores variables. (Cisneros, 2008)

e Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de salud. (Cisneros, 2008)
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IIl. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo y diseiio de Investigacion:
El presente trabajo de investigacidon es de tipo exploratorio, descriptivo simple,

prospectivo, de corte transversal. (Hernandez, 2010)

- El diagrama de este tipo de estudio fue el siguiente:

M [¢—— O

Dénde:
M = Madres con lactantes de 2 a 6 meses de la Micro Red 9 de Enero.

O = Nivel de aceptacion del Inmunobiolégico IPV.

-3.2. Universo muestral:
Se consider6 a todas las madres de lactantes de 2 a 6 meses pertenecientes a la
Micro Red-9 de Enero, lo cual fueron 69 madres que cumplieron con los criterios
de inclusion y excusion.
Criterio de inclusion:
» Madres que deseen participar voluntariamente.
» Madres que residan en los asentamientos humanos de la ciudad de
Chachapoyas que sean atendidas en Puestos de Salud pertenecientes a la Micro
Red 9 de Enero.
Criterio de exclusion:

> Madres diagnosticadas con algun tipo de trastorno mental.

3.3. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos
a. Método: encuesta. (Hernandez, 2010)
b. Técnica: cuestionario. (Hernandez, 2010) _
c. Instrumento de recoleccion de datos: Formulario de cuestionario. (Hernandez,
2010) |
Para medir la variable de estudio se utilizé6 el formulario de cuestionario
denominado “Nivel de aceptacion de las madres del Inmunobiologico IPV”, el

cual fue elaborado por el investigador que cuenta con las partes: de introduccion,



instrucciones, datos generales, items. Dimensionado en: auto-aceptacion,
implicados y creencias cada uno con 10 items con un total de 30 items. En la
cual se usd la escala ordinal para medir la variable de investigaciéon y para la
respuesta de los items se hizo uso de la escala de dicotomica considerando
No=1, Si =2.

En los items namero 6, 13,16, 21,22, 24,26 27 se considerara Si=1 y No = 2.

La puntuacion segun lo siguiente:

> Para la variable

Mala : 30-40 puntos
Regular : 41-50 puntos
Buena : 51 -60 puntos

» Para las dimensiones

e Auto Aceptacion (items 1-10)

Mala :10-13
Regular : 14-16
Buena :17-20

e Implicados (items 11-20)

Mala : 10-13
Regular : 14-16
Buena :17-20

e Creencias (items 21-30)

Mala : 10-13
Regular : 14-16
Buena :17-20

Validez y confiabilidad:

El proceso de validacion se realizo a través del juicio de expertos (07), cuyos
resultados fueron analizados con la prueba binomial y Z de Gauss obteniendo el
VC=6.014>VT=1.6449 (ver anexo 02) estando adecuado el instrumento. Para
medir la confiabilidad se aplico al 14% (10) de la poblacion, los datos fueron

analizados con la formula Split Halves con resultado obtenido de 0.62 y
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Spermean de Brow obteniendo un valor de 0.76, indicando una fuerte

confiabilidad (ver anexo 03).

. Procedimiento de recoleccion de datos:

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

1. Se solicit6 mediante una carta a la responsable del area nifio del Centro de
Salud 9 de Enero con el fin que facilite el Padron Nominal de la Micro Red
9 de Enero donde se encontraban las direcciones de cada madre con lactantes
pertenecientes a la jurisdiccion de la Micro Red.

2. Se coordind colectivamente con los responsables del area nifio de cada Puesto
de Salud. con el fin de reunir a las madres.

3. Se capacitd a los encargados del area nifio del Puesto de Salud Pedro Castro
Alva quienes colaboraron para que se aplique el instrumento.

4. Se aplicd el instrumento a partir del 01-04-14 hasta el 02-06-14.

5. Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord la

tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo analisis estadistico.

3.4 Analisis y presentacion de datos,
e La informacion final se procesé en el software Microsoft Excel version
2007; se utilizd la estadistica descriptiva, los resultados son mostrados en

tablas simples asi como en graficos de barras.
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IV. RESULTADOS

TABLA n.° 01: NIVEL DE ACEPTACION DE LAS MADRES CON
LACTANTES DE 2 A 6 MESES, SOBRE LA
ADMINISTRACION DEL INMUNOBIOLOGICO IPV. MICRO
RED 9 DE ENERO -CHACHAPOYAS-2014.

NIVEL DE |
ACEPTACION fi %
BUENA 45 65.2
REGULAR 22 31.9
MALA . 2 2.9
TOTAL 69 100.0

FUENTE: Formulario de encuesta realizada por el investigador.



GRAFICO n.° 01: NIVEL DE ACEPTACION DE LAS MADRES CON
LACTANTES DE 2 A 6 MESES, SOBRE LA
ADMINISTRACION DEL INMUNOBIOLOGICO IPV.
MICRO RED 9 DE ENERO -CHACHAPOYAS-2014
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FUENTE: Tabla n° 01.

Interpretacion:

En la tabla/grafico n.° 01, observa que del 100% (69) de las madres con lactantes de
2 a 6 meses el 65.9%(45) madres tienen una buena aceptacién de la administracion
del inmnobiolégico IPV; seguido del 31.9% (22) madres con una regular aceptacién
de la administracion del inmunobildgico IPV y el 2.9% (2) tienen una mala

aceptacion de la administracion del inmunobioldgico IPV.
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TABLA n.° 02: NIVEL DE ACEPTACION DE LAS MADRES CON
LACTANTES DE 2 A 6 MESES, SOBRE LA
ADMINISTRACION DEL INMUNOBIOLOGICO IPV,
SEGUN DIMENSIONES: AUTO-ACEPTACION,
IMPLICADOS Y CREENCIAS. MICRO RED 9 DE ENERO.
CHACHAPOYAS -2014.

NIVELDE  AUTOACEPTACION IMPLICADOS CREENCIAS
ACEPTACION ; v g o, ﬁ v,
BUENA 43 62.3 55 79.7 45 65.2
REGULAR 24 34.8 13 18.8 20 29.0
MALA 2 2.90 1 1.5 4 5.8
TOTAL 69 100.0 69 100.0 69 100.0

FUENTE: Formiudario de encuesta realizada por el investigador.
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GRAFICO n.° 02 NIVEL DE ACEPTACION DE LAS MADRES CON
LACTANTES DE 2 A 6 MESES, SOBRE LA
ADMINISTRACION DEL INMUNOBIOLOGICO IPV,
SEGUN DIMENSIONES: AUTO-ACEPTACION,
IMPLICADOS Y CREENCIAS. MICRO RED 9 DE
ENERO. CHACHAPOYAS -2014.
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FUENTE: Tablan.® 02.

Interpretacion:

En la tabla/grafico n.° 02, se observa que del 100% (69) de madres con lactantes de 2 a
6 meses de edad el 62.3% (43) de las madres tienen una buena aceptacion en la
dimencién de auto-aceptacion sobre la administracion del inmunubiolégico IPV,
seguido del 34% (24) de las madres que tienen una regular aceptacion sobre dicho
inmunobioldgico, y solo se observa que ¢l 2.9% (2) de las madres tienen una mala
aceptacion sobre el inmunobioldgico IPV. En la dimensién de implicados el 79.7%
(55) madres tienen una buena aceptacion sobre la administracion del inmunubioldgico

IPV, seguido del 18.8% (13) de las madres que tienen una regular aceptacion sobre la
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administracion de dicho inmunobiol6gico, y se observa que solo el 1.4% (1) de las
madres tienen una mala aceptacion y en la dimension de creencias se observa que el
65.2% (45) madres tienen una buena aceptacion sobre la administracion del
inmunubiologico IPV, seguido del 29.0% (20) de las madres que tienen una regular
aceptacion sobre la administracion de dicho inmunobiologico, se observa que s el 5.8

% (4) de las madres tienen una mala aceptacion sobre la administracion del

inmunobiolégico IPV.
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V. DISCUSION

En la tabla/grafico n.° 01, observa que del 100% (69) de las madres con lactantes de 2
a 6 meses, el 65.9%(45) madres tienen una buena aceptacion de la administracion del
inmnobioldgico IPV; seguido del 31.9% (22) madres con una regular aceptacion de la
administracion del inmunobilégico IPV y el 2.9% (2) tienen una mala aceptacion de la

administracion del inmunobioldgico.

Ciertas coincidencias se encuentran con el en estudio realizado por Sanchez, 2008.
Quien concluyd que un 81% de las madres encuestadas aceptd la aplicacion de la

vacuna para el nifio menor de 2 afios y un bajo porcentaje de las madres encuestadas |
rechazarfan la administracion de la vacuna, acot6 que para una campaiia de

vacunacion es importante que reciban una informacioén amplia a cerca de la vacuna.

Similares son los resultados obtenidos con el autor Somogyi, L; Malpica, C y
Rodriguez, 2009. Quienes obtuvieron como resultado que el 80,98 % respondi6
sentirse totalmente a favor en relacién con la aplicacion de vacuna para el menor de 2
afios. Concluyé que la informaciéon construye un formato para obtener la decision
- informada y se presenta a fin de considerarla para su aplicacion en campaifias de inicio

de vacunacion.

De otra parte, Ramos, 2010 en la investigacién formativa que fue disefiada con el
propdsito de orientar el desarrollo de tres estrategias: una de distribucion de la vacuna,
una de comunicacion (para proyeccion hacia las comunidades) y otra de promociéon
(dirigida a disefiadores de politicas). Llego a la conclusidén que las vacunas son bien

aceptadas por la poblacién.

Contrastando sus resultados con las del autor Aguilar, G; Bahena, L; Cruz, 1 y
Villaddzola V. 2008. Obtuvo que el 10.2% tuvo una buen aceptacion de la vacuna
frente a un 89.8% que no aceptd. Concluyeron que la actitud de rechazo a la vacuna
por parte de las madres es un objeto de analisis de los factores relacionados con los

resultados encontrados.
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En cambio los resultados de la investigacion que se realizd son alentadores ya que la
mayoria de las madres encuestadas tuvo una buena aceptacion a la administracion del
Inmunobildgico IPV para sus lactantes y este es un factor determinante para el éxito de
la campafia de vacunacidon contra este virus que recientemente han iniciado las
instituciones de salud. De esta manera se ira asegurando la sostenibilidad en la
cobertura de la vacunacion. Y conocer la prediccion clinica en las realidades sociales
es importante para lograr mayor aceptacion de la vacuna en beneficio para la
comunidad y la familia. Asi mismo un considerable porcentaje de las madres
encuestadas se encuentra con una regular aceptacion, donde se puede detectar un
importante riesgo ante la estabilidad para en el mantenimiento de la cobertura de la
vacuna que a la largo puede representar un obstaculo en la vacunacién, a demds llama
la atencion que el 2. 9% de las madres encuestadas no acepto la vacuna, Aunque es un
porcentaje pequefio, es necesario investigar otros factores que influyen en la toma de
decision. Entonces esto debe ser motivo de reflexion para los ambitos sociales,

politicos y trabajadores de salud.

Todo-lo expresado se relaciona con la teoria de Nola Pender, “Promocion de la salud”,
quien identifica en el individuo en factores cognitivos-preceptiales son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
que da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la aceptacion de la accién; donde cada persona esta
definida de una forma unica por su propio patrén cognitivo-perceptual para aceptar

sus factores variables.

De igual manera, se encontré que de las madres encuestadas con lactantes de 2 a 6
meses de edad que contaban con un grado de instruccion secundaria que
representan el 34.8 % del total seguido de grado de instruccién superior con un
15.9% del total en su mayoria de los casos tiene una buena aceptacién sobre la
administracion del inmunubiolégico (ver anexo 05), es innegable que la informacién
es un punto central para despertar la actitud critica de los informantes y determinar

un mayor nivel de aceptabilidad del inmunobildgico. -
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Similares resultados se encuentra en el estudio realizado por Morales, 2014. Quien
encontré que el grado de instruccion con nivel secundario que representa el 61% del
total de los padres encuestados seguido con nivel superior con un 16% del total de
encuestados. Concluyd que en su mayoria aceptaba bien la vacuna para sus hijos

menores de 5 afios.

Por su parte Wisner, 2010. Expone que la aceptabilidad a la vacuna varia en relaciéon
con el contexto sociocultural y educativo de los padres, asi como el nivel de estudios

de preparatoria aporta para lograr mayor aceptacion de la vacuna.

Nola Pender, en su teoria de “Promocién de la Salud” explica que las caracteristicas
y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la
conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud y aceptar
a estas como la importancia de los procesos cognitivos y aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual influyen en la aceptacion de las nuevas posibilidades de

salud.

Collines, 2014 define que “el nivel de aceptacion es la accion y efecto de aceptar, a su
vez, esté relacionado con aprobar, dar por bueno o recibir algo de forma voluntaria sin
oposicion que asocia al término tolerancia. Aceptar no es lo mismo que gustar siendo
un sentimiento de la persona a la realidad de una situacion que se puede ver
influenciada por las caracteristicas del entorno y la susceptibilidad psico-cognitivo del

individuo.

La experiencia obtenida en la presente investigacion, se considera que antes de iniciar
las campaifias de vacunacion debe darse a las madres amplia informacién sobre el
Inmuobilégico IPV, a través de los diferentes medios para reforzar la aceptacion por

parte de las madres.

En la tabla/grafico n.° 02, se observa que del 100% (69) de madres con lactantes de 2 a
6 meses de edad el 62.3% (43) de las madres tienen una buena aceptacion en la
dimencion de auto-aceptacion sobre la administracion del inmunubiolégico IPV,

seguido del 34% (24) de las madres que tienen una regular aceptacion sobre dicho
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inmunobiolégico, y solo se observa que el 2.9% (2) de las madres tienen una mala
aceptacion sobre el inmunobioldgico IPV. En la dimensién de implicados el 79.7%
(55) madres tienen una buéna aceptacion sobre la administracion del inmunubioldgico
IPV, seguido del 18.8% (13) de las madres que tienen una regular aceptacidn sobre la
administracién de dicho inmunobioldgico, y se observa que solo el 1.4% (1) de las
madres tienen una mala aceptacién y en la dimension de creencias se observa que el
65.2% (45) nmadres tienen una buena aceptacion sobre la administracion del
inmunubiolégico IPV, seguido del 29.0% (20) de las madres que tienen una regular
aceptacion sobre la administracion de dicho inmunobiolégico, se observa que s el 5.8
% (4) de las madres tienen una mala aceptacion sobre la administracion del

inmunobioldgico IPV.

Al respecto  Wiesner, 2010. Concluyé que era evidente que la aceptabilidad de los
padres hacia la vacuna estd determinada por su capacidad critica frente a los
conocimientos y creencias socioculturales en la forma como abordan las actitudes
frente a la vacuna, también que se encuentra que la aceptabilidad a la vacuna varia en

relacidn con el contexto de creencias socioculturales y educativas de los padres.

Por otro lado Morale, 2014. Determind que la acei)tacién de la vacunacion por parte de
los padres de familia para evitar las enfermedades, ha demostrado que esta
influenciado por las actitudes y creencias especificas sobre los procesos de la
enfermedad y vacunacién considerando que las creencias (percepcion subjetiva sobre
un tema en particular) y lés actitudes (evaluacién de los resultados de una conducta),

pueden llegar a determinar de forma significativa a la aceptacion de la vacuna.

Por lo que, el presente estudio de acuerdo a las dimensiones los resultados son
favorables ya que se encuentra un mayor porcentaje con buena aceptacion esto esta
sujeto a diversos compromisos y factores no solo individuales sino también del
entorno que influyen en la salud. Llama la atencion que en la dimension de creencias
un porcentaje no tenga buena aceptacion sobre la administracion del inmunobildgico
considerando que es indispensable que estas nuevas opciones de mejora de salud sean

bien aceptadas para la erradicacion de la enfermedad de la poliomielitis.
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Considerando que Gillray, 2009. Publicé que 2000 lideres religiosos conservadores
del norte de Nigeria, suspicaces respecto a la medicina occidental, recomendaron a sus
seguidores que no vacunasen a sus hijos con la vacuna oral contra la poliomielitis, la
inmunizaciéon fue suspendida durante meses. Como consecuencia, la poliomielitis,
reaperecié en una docena de paises vecinos de Nigeria, previamente libres de esta
enfermedad. Asi, Nigeria se habia convertido en un exportador del virus de la polio
hacia sus vecinos africanos. La poblaciéon de los estados afectados no aceptd la
vacunacion de otros inmunobildgicos y asi se reportaron 20.000 casos de sarampion y

cerca de 600 muertos desde enero hasta marzo de 2005.

Ademas Wisner, 2010. Determiné una categoria que emergioé claramente que las
personas con mayor tradicion religiosa se encuentran en la clara preocupacion por la
‘carencia ya que las mujeres cristianas o de otros grupos religiosos han mostrado tener
una menor aceptabilidad de vacunar tempranamente a sus hijas. Esta categoria permite -
resaltar la necesidad de que la vacuna se convierta en una razén para fortalecer los
programas de y fortalecer los factores influyentes.

Por lo que Jean Watson, en su teoria del “cuidado humanizado” cuyo el campo
fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias,
expectativas para aceptar las oportunidades y coherencia entre ello. La Enfermeria es
capaz de detectar y sentir esta realidad, a su vez, es capaz de expresarlos de forma semejante

lo que la otra persona experimenta para actuar sobre ello. (Rivera, 2007)

En el estudio que realizamos entre las madres con lactantes de 2 a 6 meses
encuestadas se encontrd que en el rango de edad de 17-19 afios que representa 21.7%
del total siendo un en mayor nimero en relacién a los demas rangos de edad
considerados. Se concluye que la mayoria tiene una buena aceptaciéon sobre la
administracion del inmunobiolégico, frente a un 1.4% con una regular aceptacion y

ninguna madre encuestada con una mala aceptacion.

Con los resultados obtenidos se puede decir que una mujer convertida en madre a

temprana edad, estd mas predispuesta a aceptar la vacuna como modo de

experimentacion e incorporacion a este nuevo rol de ser madre ante la sociedad y que
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los adultos de 25 afios en adelante sienten que han logrado conocer y experimentar las
situaciones por lo que no estan sujetos a aceptar la imposicion de nuevas
oportunidades de salud y emitiendo sus propios juicios a cerca de aceptar o no la

vacunas para su bebé.

Contrastando con la investigacion de Morales, 2014. Quien encontr6é que en el rango
de edad entre 30-35 afios que representa un 42%, seguido del rango de edad de 36
afios a mas con un 37% representando estos la mayoria de las madres encuestadas.
Concluy6 que la mayoria tiene una buena aceptacion sobre la administraciéon de la
vacuna para sus para sus menores hijos, lo cual evidencia una edad madura para la

toma de decisiones.

Por su parte Grimaldo, 2007. Concluye que el ser inadre a temprana edad implica que
asumir responsabilidades y estar mas predispuesta a tomar decisiones con lo que esta.
sujeta aceptar las oportunidades de mejora de salud para su bebe, con esto demostrar

su rapida maduracion en la solucién de problemas
Los resultados obtenidos en la presente investigacion debe considerase como una

plataforma que conlleve a investigar otros factores influyentes en la aceptacion del

inmunobioldgico IPV, tanto personales, sociales y del entorno.
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VI. CONCLUSIONES

1.

La mayoria de las madres con lactantes de 2 a 6 meses tienen una buena
aceptacion  sobre la administracion del inmunobiolégico IPV. Micro Red 9 de

Enero -Chachapoyas-2014.

La mayoria de las madres con lactantes de 2 a 6 meses de edad tienen buena

aceptacion, sobre la administracion del inmunobiolégico IPV, segun dimensiones,

auto-aceptacion, implicados y creencias. Micro Red 9 de Enero- Chachapoyas -

2014.



VII. RECOMENDACIONES

DIRESA AMAZONAS:
e Formular directivas estrategias y normas para la difusion e ihformacién que
apdyen a la aceptacion de la vacuna de las madres con lactantes.
e Implementar directivas de investigacion en predicciones de impacto social

antes de la introduccion de una nueva vacuna para la poblacion.

A LA MICRO RED 9 DE ENERO.
e Sostener reuniones de informacion y planificacion no solo con el personal de
salud si no también involucrando a las autoridades locales pertenecientes a su
jurisdiccion, para posibles mejoras en el mantenimiento de la cobertura del

imunobioldgico IPV.

A LOS PUESTOS DE SALUD
¢ Fomentar actividades de informacion que incluyan las autoridades locales y a
la comunidad en general para la difusién de a cerca del inmunobiolégico IPV.
o Realizar eventos para estimular a las madres que cumplan oportunamente la

aplicacién de las dosis completas del inmunobilégico IPV.

A LA FAMILIA
e Involucrar a todos los miembros de la familia para cumplir oportunamente la
administracion del inmununobilogico IPV para sus lactantes.
e Participar activamente en las actividades programadas por los establecimientos

de salud.

A LOS ESTUDIANTES Y DOCENTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DEL LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA.
e Continuar la investigacion sobre los factores que influyen en la aceptacion del
inmunobidlogico.
e Investigar sobre la efecﬁvidad de las vacunas y los programas orientados a su

aplicacion y cumplimiento de ello.
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ANEXOS



ANEXO n.° 01
“UNIVERSIDAD NACIONALTORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS”

Facultad de Enfermeria
NIVEL DE ACEPTACION DE LAS MADRES DEL INMUNOBIOLOGICO IPV

L. INTRODUCCION:
Estimada madre de familia, le invito a participar en la presente investigacion
que se realiza con el objetivo de: “Determinar el nivel de aceptacion de las
madres con lactantes de 2 a 6 meses, sobre la administracion del
inmunobiolégico IPV. Micro Red 9 de Enero- Chachapoyas- 2014”
Se agradecera mucho que conteste las preguntas con seriedad y honestidad, ya

que su opinidn sera andénima y reservada, solo con el objeto de estudio.
II. INSTRUCCIONES:
A Continuacion se presentan una serie de items relacionados con el tema, marque
en el espacio mas conveniente ya sea Si 6 No

II. DATOS GENERALES:

Edad de la madre: ,
a). 14-16 b) 17-19 ¢)20-25 d) 26-30 e) 31-35 f) 35 amas

Edad del lactante:

a) 2 meses b)3meses c)4meses d)Smeses e)6 meses

- Grado de instruccion de la madre:......... essesecsessasassesnnansonstnssesassscnsnse
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NO

ITEMS

Si

No

Auto aceptacion

1 | ;Ha escuchado sobre la vacuna IPV?

2 | (Esta de acuerdo que vacunen a su bebé?

3 | ;Cree usted que es importante que vacunen con la [PV a su bebé?

4 | ;Le parece importante llevar al establecimiento de salud para que
vacunen a su bebé?

5 | (Se sienta a gusto cuando lo administran a su bebé la vacuna [PV?

6 | ;Se ha retrasado alguna vez en la vacunacion de su bebé?

7 | (Es buena idea que su bebé reciba las dosis completas de la vacuna |
[PV a temprana edad?

8 | (Esta de acuerdo que las nuevas vacunas sean en inyectable?

9 | (Cémo madre de familia cree que deben completar las dosis de la
vacuna [PV? |

10 | ;Esta de acuerdo en la introduccion de es inyectable para su bebé;?

Implicados

11 | ;Sabia que la vacuna IPV previene la enfermedad de la poliomielitis?

12 | ;Sabe cudles son la reaccion de la vacuna para su bebé?

13 | ;Qué mi bebé reciba un inyectable me da mucho miedo?

14 | La mayoria de las personas que conozco opina que es importante que
reciban la vacuna IPV.

15 | La vacuna IPV de los dos meses ;Cree que es uno de los as
importantes para su bebe?

16 | Generalmente hago vacunar a mi bebé porque la mayoria lo hace.

17 | (Usted lleva a vacunar a su nifio por decision propia sin influencia de
otras personas cercanas a usted?

18 | ;/Cree usted que deberian haber mas centros de vacunacion para que asi
no le falte la vacuna a su bebe?

19 | ;Le parece bien que implementen esta nueva vacuna en el esquema de
vacunacion?

20 | ;Esta dispuesta a completar las dosis de la vacuna, porque considera

importante para su bebe?
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Creencias

21 | ;/Si su bebe tiene una enfermedad leve cree que es motivo para ya no
vacunarlo?

22 | ;Cree usted que la vacuna le va curar la enfermedad?

23 | ;Cree usted que la vacuna le previene la enfermedad de la
poliomielitis?

24 | ;Algunas creencias y/o costumbre lo impiden que vacune a su nifio?

25 | ;Cree que las vacunas son una pérdida de tiempo porque su bebe igual
se enferma?

26 | ;Recibir una nueva vacuna es como si estuvieran haciendo un
experimento cientifico con mi hijo?

27 | ;Cree que si la vacuna es inyectable lo enfermar a su bebe?

28 | Si escucha comentarios negativos sobre la vacuna justed vacunaria a
su bebe?

29 | ;LavacunaIPV para‘ su bebé le va evitar problemas en el futuro?

30 | Cree que vacunar a su bebé es una gran oportunidad para evitar que se

enferme su bebé. :

“GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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ANEXO n.° 02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO: Prueba de nivel de aceptaciéon del
inmunobiolégico IPV de las madres con lactantes de 2 a 6 meses de edad
Matriz de respuesta de los profesionales consultados sobre el instrumento de medicion

(juicio de expertos)

EXPERTOS
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 1 1 7
3 1 1 1 1 1 1 1 7
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 1 1 1 0 1 1 1 6
6 1 1 1 1 1 1 1 7
7 1 1 1 1 1 1 1 7
8 1 1 1 1 1 1 1 7
9 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 7

Respuesta de los profesionales:

1=Si, 0=No

Profesionales consultados:

1. Lic. Enf. Kethi Villacrez Tamiche: Coordinadora regional de la estrategia ESNI
del HRVF-CH.

2. Lic. Enf. Sonia Maribel Paredes Lozano: Coordinadora de la estrategia ESNI del
Centro de Salud 9 de Enero de Chachapoyas. ’

3. Lic. Enf. Esther Marchena Gonzales: Directora regional de atencion Integral de
Salud- DIRESA- Amazonas

4. Lic. Enf. Milagros Poquioma Yalta: Coordinadora regional de Inmunizaciones-
DIRESA. Amazonas.

5. Lic. Enf. Azucena Angélica Cruzado Montero: Enfermera dedicada al area de

investigacion del Hospital de Apoyo de Celendin.
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6. Lic. Enf. Kothy Zuleyka De la Torre Sanchez: Coordinadora de la estrategia
ESNI del Hospital de Apoyo Celendin.

7. Lic. Est. Mariel Choton Calvo: Docente especialista en estadistica de la UNTRM-
A.

RESULTADOS DEL JUICIO DE EXPERTOS.

P
TEM JUECES EXPERTOS VALOR | SIGNIFIC.
EVAL. ADECUADO INADECUADO <a ESTAD.
N° % N° %

1 7 100 0 0 0.0078125 *x

2 7 100 0 0 0.0078125 *x

3 7 100 0 0 0.0078125 *x

4 7 100 0 0 0.0078125 ok

5 6 85.71 1 14.29 0.0546875 **

6 7 100 0 0 - 0.0078125 *ok

7 7 100 0 0 0.0078125 *E

8 7 100 0 0 0.0078125 *k

9 7 100 0 0 0.0078125 ok

10 7 100 0 0 0.0078125 *x
TOTAL 69 98.57 1 1.43 6.014 -

Fuente: Apreciacion de los éxpertos
* : Significativa (P < 0.05)

*%* . Altamente significativa (P< 0.01

Interpretacion

Comparando el valor calculado (VC = 6.014) con el valor tedrico (VT = 1.6449) y en base
a la regla de decision, se acepta la hipotesis alternativa al 95% de confianza estadistica.

Con este resultado da como adecuado el instrumento.
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ANEXO n.° 03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

TABULACION PARA LA CONFIABILIDAD
Nivel de aceptacion de las madres con lactantes de 2 a 6 meses, sobre la administracion del inmunobiolégico IPV. Micro Red 9 de Enero-

Chachapoyas-2014.

ITEM [P1 P2 P3|(P4|P5 | P6{P7|P8|(PO P P|(P{P|P|P| PP P PP, PP PP P|P|P|P|P|[PjI|P|IP| T2 |P I+P| T
10|11 (12113 (141516 (17|18 19|20 |21 22|23 |24 |25|26|27 (28|29 |30 T T
col Lyt fryrjprjprprjojrjojijurjrjtrjrqytrjrjrjoftrjrfojojofojo]1]1[12]/10]120{144[100] 22 | 484
co 6;j0(0f1j04y0/0;040fo0ojojoj1rfojofjlrjfojojojojojojojoj1rjrjrjojolo;3i{3;|o9 ' 91916 | 36
cos Tjrjrjrjptjojtrjojrjpyqyrfrytjprprfyfrfryrjrgyrjrjrjojlojtjt1|/of1]1j14]11}154}196121] 25 [ 625
co4 oftrjtrjrjojojtjojojojoft]i1ijr;0j1{030joj1|j1j0f0joOoj1]1]|]1]0[0]|1]|6)8 |48/ 36|64 | 14 | 196
cos Lttty trjoitriojrjojrptr ity jt]joftj1]1j1rioj1;1j0j{0jo0ojojof[1l[1]12]8]|96 144]| 64 | 20 | 400
o6 ofrjrjrpljrjryrojojtjojojojrjojojojrjoytrjrjrfrpurjojtypu]1{1]1]7]12]84 |49 |144] 19 | 301
co7 ol fefa ool eyaguotulagolafafujolalafololol vt v]nn]|1n]rn]n2n]n2] 22484
cos L1 ] _ tjojojryrjrjrgyrjtrjojirjtjojojofijrjojojtrjfojojojo|1]|1|1][]9]9]|81|81]|81]|18]324
co Ly ftjrjptqyrqytryoejojojojtrjtryprjtryofojrftjrjrfojrjofojoj1jofti1]11]8 (8 |121]| 64|19 | 361
c10 ljojojt1rjojtliyt1rjojojojurjojtrjtrjortrji1j1{fojo[1[O0jJOo]J1[]Oj1]|1[O]1]|]O |87 5664|4915 225
2 7188 |10/65]912]|4](4|6/6]7](9/6]|5[5|7]|6|/8|5]15]712]|2]5]7]13][8]8([93|87]|857[965]817 180 |3496

rip Rip

0.61750459 | 0.763527465
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Prueba de aceptacion de las madres con
lactantes de 2 a 6 meses de edad sobre el inmunobilégico IPV

Formula: Split Halves
nYIP-YI(XP)

J(nZIZ ~EDHMEPI - (EP)?)

rip =

n =NP° casos
rip = relacién de los items impares con los pares.
| 10(857) — 93(87)

P J0(965) - (93)%) (10(1107817) - (871)7)
L 8570 — 8091

P /(9650 - 8649) (8170 — 7569)
. 479

rip = _\/.m

rip = ?E:_z = 0.61750459

rip= 0.61750459

SPERMEAN DE BROW:

__ 2(rip)
Rip = 1+rip
2(0.61750459)
RIP = 1 0.61750459

oo 123500918
P = 161750459
Rip=0.763527465

= 0.763527465

CRITERIO DE CONFIABILIDAD
e -1a0 no es confiable
e 0a0.49 baja confiabilidad
e 0.5a20.75 moderada confiabilidad
e 0.76 2 0.89 fuerte confiabilidad
e 09al alta confiabilidad
Por lo tanto si Rip= 0.76 entonces hay fuerte confiabilidad en el instrumento de nivel de

aceptacion del inmunobioldgico IPV.
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TABLA N° 03 NIVEL DE ACEPTACION DE LAS MADRES CON LACTANTES DE

ANEXO n.° 04

2 A 6 MESES, SOBRE LA

ADMINISTRACION DEL INMUNOBIOLOGICO IPV, SEGUN EDAD. MICRO RED 9 DE ENERO -
CHACHAPOYAS-2014.

EDAD DE LA 14-16 17-19 20-25 26-30 31-35 36 a mas TOTAL
MADRE fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
| BUENA 1 14 15 217 16 232 4 5.8 5 7.2 4 58 45 652
REGULAR 0 0 1 1.4 9 130 5 7.3 5 7.2 2 29 22 319
MALA 0 0 0 0 1 1.4 1 1.4 0 0 0 0.0 2 2.9
TOTAL 1 10 145 10 145 6 87 69 100.0

14 16 232 26 377

FUENTE: Formulario de encuesta realizada por el investigador. -
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- ANEXO n.° 05

TABLA N° 04: NIVEL DE ACEPTACION DE LAS MADRES CON LACTANTES DE 2 A 6 MESES, SOBRE LA
ADMINISTRACION DEL INMUNOBIOLOGICO IPV, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION. MICRO RED
9 DE ENERO -CHACHAPOYAS-2014.

GRADO SIN NIVEL

DE LETRADO PRIMARIA  SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL
INSTRUCCIO fi %%
N fi % fi % fi % fi %

BUENA 0 0 10 . 145 24 34.8 11 15.9 45 65.2
REGULAR 1 1.4 6 8.7 10 14.5 5 7.2 22 31.9
MALA 0 0 0 0.0 2 2.9 0 0 2 2.9

TOTAL 1 1.4 16 23.2 36 52.2 16 23.1 69 100.0

FUENTE: Formulario de encuesta realizada por el investigador.
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