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RESUMEN



La investigacibn tuvo como objetivo determinar la relacibn entre el
conocimiento y la actitud hacia la inmunizacién en madres de nifios menores
de un afio del centro salud Tarata, 2018. Se enfocO desde un plano
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, transversal. La
poblacién estuvo conformada por 65 madres de nifios menores de un afio. Se
utilizaron dos cuestionarios, validados por jueces de expertos teniendo una
confiabilidad de 0.805 para la variable conocimientos y 0.945 para la variable
actitud. Como resultado se obtuvo que 61,0 % de las madres de nifios
menores de un afo tiene conocimiento medio, 21.5% conocimiento alto,
16.9% conocimiento bajo sobre inmunizaciones; referente a la variable actitud
hacia las inmunizaciones en su mayoria fue poco favorable con 40 %, 36.92%
actitud desfavorable, 23.08% una actitud favorable. Se concluye que no existe
una correlacion significativa, entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre
las inmunizaciones con p=0.574. Se recomienda a la enfermera jefe del
establecimiento de salud, realizar campafias de sensibilizacion educativa y
orientacion, para mejorar el nivel de conocimiento y actitud respecto a la

inmunizacion en las madres, y desterrar creencias equivocadas.

PALABRAS CLAVE: Importancia, cumplimiento, esquema de vacunacion.

ABSTRACT



The objective of the research was to determine the relationship between
knowledge and attitude towards immunization in mothers of children under one
year of the Tarata health center, 2018. It was focused on a quantitative, non-
experimental, descriptive correlational, cross-sectional level. The population
consisted of 65 mothers of children under one year of age. Two questionnaires
were used, validated by expert judges, with a reliability of 0.805 for the
knowledge variable and 0.945 for the attitude variable. As a result, it was found
that 61.0% of mothers of children under one year of age have average
knowledge, 21.5% have high knowledge, 16.9% have low knowledge about
immunizations; Regarding the attitude variable towards immunizations, it was
mostly unfavorable with 40%, 36.92% unfavorable attitude, 23.08% favorable
attitude. It is concluded that there is no significant correlation between the level
of knowledge and attitude about immunizations with p = 0.574. The head nurse
of the health establishment is recommended to carry out educational
awareness campaigns and guidance, to improve the level of knowledge and

attitude regarding immunization in mothers, and to banish mistaken beliefs.

KEY WORDS: Importance, sensitization, Immunity, Outline, Prevention.
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INTRODUCCION

La perspectiva de este estudio esta enmarcada en los conocimientos de
madres de nifios menores de 1 afio sobre inmunizaciones vy la relacion con
sus actitudes; considerando como base de suma importancia, que la
inmunizacion organizada es un pilar fundamental de una atencion primaria
sélida y garantiza una cobertura sanitaria universal, permitiendo a todos los
nifios la posibilidad de tener una vida saludable desde el inicio, por ello, el plan
de accion mundial relacionada con las vacunas, tiene por objetivo evitar que
para 2020 mueran millones de personas por enfermedades prevenibles,
garantizando el acceso total a las mismas a pesar que se trata de una de las
intervenciones sanitarias cuyo costo beneficio es muy alto; pero, aun asi,
existen en el mundo 19 millones de nifios que no son vacunados o0 con vacuna
incompleta, poniéndolos en riesgo de contraer enfermedades prevenibles y
uno de cada 10 nifios no han tenido contacto con el establecimiento de salud

y no han recibido ninguna vacuna (OMS) 2017, 2018.

El rol que cumplen las madres, en tanto son ellas las que generalmente
deciden por sus hijos a cumplir o0 no con su calendario de vacunas;
observandose diferentes comportamientos, desde aquellas que muestran un
interés legitimo y responsable y de otro lado, aquellas que les representa una
obligacion secundaria o no relevante; nos llevé a investigar cual es nivel de
conocimientos que tienen las madres del esquema, importancia y efectos
adversos de las vacunas y ver qué relacion tienen estos con su actitud en el
cumplimiento del esquema, como base importante de la estrategia sanitaria
nacional de inmunizaciones (ESNI), que considera a la inmunizacibn como
una actividad de salud publica efectiva y segura de los dos ultimos siglos
(MINSA, 2014).

Con un meétodo cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional,
transversal. y una poblacion constituida por 65 madres de nifios menores de
un afio del centro de salud Tarata, 2018, se describi6 los indicadores de las

variables, aplicando un instrumento de 16 items tipo cuestionario para
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conocimientos y de 24 items tipo Likert para actitud, para luego de ser
cuantificados, establecer su correlacion y comprobacion de hipotesis

correspondiente.

La correlacion entre conocimientos y actitudes de madres de nifios menores
de 1 afio sobre inmunizaciones, motivé el propdsito de esta investigacion,
tratando de sensibilizarlas y propiciar a sus nifios, como miembros de esta

sociedad, la posibilidad de tener una vida saludable desde el inicio.

Para ello, se indago en el presente estudio, si el nivel de conocimientos tiene
una vinculaciéon con la actitud de las madres, sobre inmunizaciones de sus

nifios, considerando para ello la estructura siguiente:

El capitulo I, abarca los puntos correspondientes al planteamiento del
problema, definicion del problema, problema general, problema especifico,
objetivos de la investigacion y finalidad e importancia. El capitulo II,
comprende los fundamentos tedéricos, bases tedricas, estudios previos, marco
conceptual. De otro lado, el capitulo Il contiene la hipétesis, hipotesis general,
hipotesis especifico, identificacion de variables, clasificacion de variables,
definicién conceptual de las variables, definicion operacional de las variables.

Mientras, que en el capitulo IV se explicita la metodologia, tipo y nivel de
investigacion, descripcion del método y muestra, poblacion, muestra vy
muestreo, consideraciones éticas; capitulo V se exponen las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos con su respectiva descripcion, en el
capitulo VI se presentan los resultados, en forma de tablas y figuras
estadisticas.

Finalmente, se  desprendieron las  discusiones, conclusiones,
recomendaciones y se incluyen las referencias bibliograficas seguidas de

anexos correspondientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Como estrategia fundamental para el decenio 2011-2020, se tiene que los
individuos, familia y comunidades valoren el acto de vacunar y exijan como
un derecho y una responsabilidad. (OMS, 2011).
La OMS (2013) en el “Plan de accién mundial sobre vacunas 2011-2020”
refiere concretamente que es indiscutible, que no hay intervencion sanitaria
preventiva mas costo-efectiva que la inmunizacion. Los objetivos de este
plan son los de reforzar la inmunizacion sistematica; acelerar el control de
las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, teniendo como
estrategia fundamental la erradicacion de la poliomielitis como primera meta
e introducir nuevas vacunas y estimular en las nuevas generaciones la
investigacién y el desarrollo de vacunas y tecnologias en inmunizaciones
(OMS, 2018).
La vacunacion no solo evita los sufrimientos y muertes causados por
enfermedades infecciosas como la neumonia, la diarrea, la tos ferina, el
sarampion o la poliomielitis, sino que implica la posibilidad de consecucion
de prioridades nacionales como la educacién y el desarrollo econémico
(OMS, 2018), por ello la universalizacion al acceso de las inmunizaciones,
es importante para lograr los objetivos de desarrollo sostenible.
El impacto en reducir las enfermedades de calidad mortal, a través de la
aplicacion de las vacunas; radica fundamentalmente en la aplicacion
adecuada y a tiempo de las vacunas la cual esta regulada en la efectividad
del calendario vacunal (Rioja Salud, 2017).
Muchas de las enfermedades preventivamente prevenibles como la polio, el
sarampion y la rubéola han sido erradicadas del Peru gracias a la proteccion
de los nifios. La polio fue erradicada en 1991, el sarampion en el 2001 al
igual que la rubéola en el 2006, muestra que se realizaron, importantes
avances en la proteccion de la salud de la poblacion.
En este sentido la prosperidad en las coberturas en cumplimiento de la
estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI) basado en una
10



resolucion WHA 2757, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en
Mayo de 1974; en las ultimos tiempos ha sido regulada basicamente por la
persistencia y trabajo de las instituciones como MINSA, ESSALUD y otros y
de sus profesionales de la salud que estan encargados de esta tarea; mas,
gue por decision asertiva de la poblacion beneficiaria a través de sus padres
como potenciales responsables (Velasquez, Diaz y Reyes, 2011).

A esta problematica, se suman varios determinantes regionales, como la
distancia geografica de las instituciones prestadoras de servicios de salud
publica, el factor socioeconémico, el grado de instruccion de la madre, pero
fundamentalmente, el conocimiento que tenga sobre las vacunas y su
importancia, ya que se convierte en el eje estratégico en el cumplimiento de
la administracion de vacunas.

En el centro de salud Tarata se observé que las madres que asisten con sus
nifios, para recibir las vacunas; refieren: “no se para que son las vacunas”,
“a veces temo que se enfermen...y no sé qué voy hacer”, “las vacunas les
da fiebre”, “no sé porque tantas vacunas y para que”, “solo se, que tengo que
colocarle”, como multiples aseveraciones sentidas por las madres.

Por ello, el presente trabajo de investigacion trata conocer el nivel de
conocimientos y actitudes sobre las Inmunizaciones, los cuales creemos que
esta en relacién directa a la importancia de cumplir con el calendario como

parte de la responsabilidad de los padres y el aporte del personal de salud.

1.2 Definiciéon del problema

1.2.1. Problema general

¢Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la

inmunizacién en madres de nifios menores de un ano del centro de salud Tarata,
20187

1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento respecto al esquema de

vacunacion y la actitud hacia la inmunizacién en madres de nifios menores de

un ano del centro de salud, Tarata, 2018?
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¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento respecto a la importancia de
las vacunas y la actitud hacia la inmunizacién en madres de nifios menores de

un afo del centro de salud, Tarata, 2018?

¢, Qué relacion existe el nivel de conocimiento respecto a los efectos adversos de
las vacunas y la actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios menores de

un ano del centro de salud, Tarata, 2018?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la inmunizacion en madres de nifos menores de un afo del centro de salud,
Tarata, 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento respecto del
esquema de vacunacion y la actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios

menores de un afo del centro de salud, Tarata, 2018.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento respecto de la
importancia de las vacunas y la actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios

menores de un afo del centro de salud, Tarata, 2018.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento respecto de los
efectos adversos de las vacunas y la actitud hacia la inmunizacién en madres de

ninos menores de un ano del centro de salud, Tarata, 2018.

1.4. Finalidad e importancia

La finalidad del estudio, se centra sobre el conocimiento existente del tema

investigado, ya que es necesario conocer las razones que llevan a los padres, a
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cuidar y proteger la salud de los nifios, pues se sabe que desde 1990 las vacunas
han sido consideradas como un aliado para disminuir las muertes infantiles, pero
a pesar de todo las tasas de mortalidad infantil siguen siendo altas 1,5 millones

de nifios mueren anualmente (Nancy, 2018).

La investigacion del problema es relevante, ya que los hallazgos aumenta la
probabilidad de que el profesional de enfermeria y personal de apoyo técnico,
dispongan de un panorama mas completo , de la realidad en relacion a los
conocimientos y actitudes de las madres de familia de los nifios menores de un
afio en relacién a la importancia, esquema, creencias, contraindicaciones,
beneficios de la vacunas, efectos adversos y los refuerzos de las vacunas; y su
correlacion con las actitudes; para que a través de estos resultados, se tomen
estrategias que contribuya, motiven y promuevan planes de accion, de repente
mas dirigidos a la realidad de la zona e idiosincrasia de las progenitoras y a su
vez promuevan en ellos la cobertura vacunal, con el aporte efectivo de las
madres de familia y no solo del personal de salud; en cual estard mas motivado

y satisfecho de logros efectivos en favor de la salud del nifio menor de un afo.

Debe tenerse en cuenta, que la importancia del estudio, también se afianza en
la consideracion de que la inmunizacion, salva millones de vidas. No obstante,
al dia de hoy sigue habiendo en el mundo 19,4 millones de nifios sin vacunar o
insuficientemente vacunados. Consecuentemente el objetivo fundamental del
presente estudio, es aportar informacion sobre si el conocimiento de la madre

tiene relaciéon con la actitud hacia la inmunizacién de sus nifios.

CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
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2.1 Bases tedricas

2.1.1 Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones

El conocimiento se construye y reconstruye continuamente, se va
desarrollando a través del tiempo. Con investigaciones que aportan datos

nuevos para la comprension de la realidad.

La conciencia, el conocimiento, es una cualidad Unica de los seres
humanos dotados de razon. El ser humano tiene la facultad de pensamiento, la

capacidad de conocer (Bunge 2011).

En este estudio se hace referencia al conocimiento ordinario, que es un
cuerpo heterogéneo de ideas, producto de la observacion, experiencia y la
reflexibn. Se caracteriza por ser un conocimiento que fundamentalmente se
conserva y se transmite en forma oral, comprende los temas mas variados de la

naturaleza y de la vida del hombre en general.

Tipo de conocimiento
Conocimiento ordinario

Es el que se posee sin haberlo buscado intencionalmente, ya que se
puede poseer sin haberlo estudiado, porque se adquiere en la vida diaria que el

hombre tiene en la sociedad que lo rodea, (Bunge 2011).

Conocimiento cientifico

Es critico porque trata de distinguir lo verdadero de lo falso. El
conocimiento cientifico es un saber critico, metddico, verificable, sistematico,
unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable que explica y predice
hechos. Se distingue por justificar sus conocimientos, por dar pruebas de sus
verdad, por eso es fundamentado, porque demuestra que es cierto, (Bunge,
2012).
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Conocimiento empirico

Es la experiencia que se tiene del medio natural, se produce a través de
nuestros sentidos y de la manera en como se percibe la realidad. Se adquiere a
través de la experiencia, percepcién, repeticion o investigacion. Este tipo de
saber se interesa por lo que existe y sucede, no se interesa en lo abstracto.
(Zepeda, 2015).

Concomimiento religioso

Es aquel conocimiento puro que no ha pasado por un proceso de

experimentacion metodologica para probarlo como cierto.

Esta basada en creencias que no tienen una légica y no se pueden demostrar
pero sin embargo este conocimiento tiene una influencia sobre las personas
ayudandolas en sentir confianza para actuar y poder relacionarse con los demas.
(Zepeda, 2015).

Conocimiento intuitivo

Este conocimiento lo utilizamos siempre en nuestra vida cotidiana, nos
permite relacionarnos con el mundo que nos rodea, hechos particulares,
experiencias, las que vamos relacionandolas con eventos ya vividos (Zepeda,
2015).

Conocimiento de las madres

Las madres tienen un nivel de conocimiento vital, ellas van a seleccionar
los datos importantes que le permitan tomar una decision consiente y
responsable. Las madres adquieren un conocimiento cientifico y practico, los
conocimientos técnicos los adquieren de los profesionales de la salud, medios
televisivos u otros medios de comunicacién social, el saber practico es el que las
madres adquieres de sus experiencias de vida como hijas o como madres.
(Papalia, 2005).
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Conocimiento sobre vacunas:

Las vacunas son sustancias biolégicas compuestas de virus, bacterias
muertas 0 atenuadas que van a provocar en el organismo una respuesta inmune
activa. Las vacunas acttuan a nivel del sistema inmunoldgico del organismo
induciendo una memoria para reconocer al agente posteriormente como una

amenaza y actuar frente a ella, destruyéndola.

Por lo que es importante que las madres tomen conciencia de la
importancia de vacunar a sus hijos como un medio de protegerlos contra

enfermedades inmunoprevenibles.

Historia de la vacunacién:

Desde siglos atras, se creia que las enfermedades eran castigo de los

dioses y la gente moria a consecuencia de sus pecados.

En 1798 Edward Jenner realizo una investigacion sobre la viruela bobina
como efecto protector contra la viruela humana. Fue en 1881 que Louis Pasteur
en honor a Jenner, propuso que los términos deben ampliarse para cubrir las

nuevas inoculaciones que se estaban desarrollando.

En la actualidad el acto de vacunar ha disminuido notablemente las muertes
de niflos menores de cinco afios en el mundo y se han podido erradicar la
poliomielitis. Entre el 2000 y 2015, las muertes por sarampion han caido un 85%
y el tétanos neonatal un 83%, reduciendo asi también los fallecidos por
neumonia y diarrea. (UNICEF 2017).

Estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI) MINSA:

La inmunizacion es la primera actividad de salud publica que tiene mayor

costo beneficio y efectividad, constituyendo la intervencion mas segura en salud.
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El compromiso del estado en invertir en las vacunas es una evidencia de
una buena salud de la poblacion lo que se ve reflejado en un crecimiento
economico del pais (UNICEF 2017).

Dentro de los objetivos del ESNI tenemos, disminuir la morbimortalidad de
las enfermedades prevenibles por vacunas que estan contenidas en el programa
del ministerio de salud. Asi como mantener niveles de proteccion adecuado

mediante programas de vacunacion a adultos mayores.

Dimension esquema de vacunacion:

El esquema es una directiva que emite el MINSA para todos los
establecimientos de salud a nivel nacional, el cumplimiento es obligatorio

mediante resolucion tanto en las entidades publicas como privadas.

El estado garantiza que las vacunas sean gratis y que llegue a todos los

ciudadanos mediante planes estratégicos.

e Vacuna BCG:
Es una vacuna que contiene Myccobacterium tuberculosis o bacilo de koch para
proteger de formas graves de la Tuberculosis, pero no evita las infecciones

primarias. Es una vacuna leofilizada del bacilo de calmetten-gerin.

Se administra a los recién nacidos cuyo peso es de 2500gr. Como minimo, los
gue tienen un peso inferior e este, se espera hasta que complete minino a 2500

para vacunarlo.

La dosis es de 0.1 ml. o c.c. por via intradérmica en la zona del musculo deltoides
del brazo derecho a 2 cm. Del vértice del hombro, se utiliza jeringa descartable

de 1 c.c. con aguja de 27 G x %.

Efectos post vacunales: Esta vacuna BCG, no produce fiebre, ni malestar.,
una vez administrada, forma una pequefio papula que desaparece a los pocos
minutos, para luego dentro de las 4 semanas, en la zona de aplicacion, va a
producir en el recién nacido una pequefa vesicula que se puede llenar de pus,
y luego se va a secar y caer, formando la cicatriz que todos tenemos en el
hombro derecho, conocido como la huya de los latinos.
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Contraindicaciones: Los recién nacidos que pesen menos de 2500 gr.
Los que estan con enfermedad muy grave.

Con afecciones de la piel en su totalidad.

Que presentan cuadros de Inmunodeprimidos o cancer.

Que estan en tratamiento prolongado con esteroides.

Que reciben quimioterapia.

e Vacuna contra la hepatitis B (HvB)

Es una vacuna que nos da proteccion contra la hepatitis de tipo B

En su composicion contiene el antigeno de superficie de la hepatitis B (HvB)

obtenido mediante unas técnicas especiales de recombinacion genética.

Esta vacuna de HvB debe de ser administrada a todos los recién nacido, antes

de las 12 horas de vida deben, con un peso mayor a 2000 gr.

Dosis y via de administracion: La dosis es de 0.5 c.c., via intramuscular en el
muslo vasto externo, en el tercio medio superior o cara antero lateral externo del

muslo, se utiliza jeringa y agua retractil de 1cc con aguja 25Gx5/8.

Efectos post vacunales. Dentro de los efectos secundarios, tenemos dolor
localizado en la zona de aplicacion, eritema de induracién, cefalea, fatiga o

irritabilidad y fiebre y en caso grave puede presentar shock anafilactico.

Contraindicaciones: Esta contraindicado, en recién nacidos con peso menor a
2000 gr. en los casos que ya tiene antecedente de reacciones alérgicas severa

posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna.

e Vacuna pentavalente
Es una vacuna combinada que previene la difteria, tétanos, tosferina, neumonias
y meningitis por haemophilis influenzae tipo B y antigeno de superficie del virus

de la hepatitis B.

Se administra en nifios menores de 1 afio a partir de los 2 meses. En caso de
nifios que no hayan recibido la vacuna o tengan esquema incompleto, se vacuna

hasta los 4 afios 11mese 29 dias,
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Dosis y via de administracién. Se administra en 3 dosis a los 2 ,4 y 6 meses

de edad, con un intervalo de 2 meses entre dosis. Cada dosis es de 0.5 cc

Nifios y nifias menores de 1 afio se administra por via intramuscular en el muslo
vasto externo, cara antero lateral externa del muslo con jeringa y agua retractil
delcc, aguja 25 Gx1. En nifios de 1- 4 afios se administra por via intramuscular,
en el tercio medio del muslo deltoides o cara lateral externa del brazo con jeringa

retractil delcc, aguja 25 Gx1.

Efectos post vacunales. Son pocos frecuentes pudiéndose presentar algunas
veces: fiebre, enrojecimiento o hinchazén en el lugar de la aplicacion de la
vacuna, dolor o sensibilidad donde se aplico la vacuna acompafiado de eritema.
Reacciones generales; fiebre de 38° a 39°C, llanto continuo, durante 3 horas o

7

mas.

Contraindicaciones: Nifios y nifias mayores de 5 afios, que hayan presentado
alguna reacciones adversas a la aplicacion de la primera dosis de vacuna

pentavalente.

Vacuna toxoide diftotetano pediatrico (DT)
Vacuna que trasmite inmunidad contra la difteria y el tétano.

Es una combinacion de toxoides diftéricos y tetanicos purificados y adsorbidos

en hidréxido o fosfato de aluminio.

Se administra en nifios menores de 5 afios que han presentado reacciones
adversas graves a la primera aplicacion de la vacuna pentavalente o la vacuna

triple bacteriana (DPT).

Se administra 2 dosis con intervalo de 2 meses entre dosis y dosis, cada dosis
sebe ser 0.5cc por vis intramuscular con jeringa y aguja retractil delcc y aguja
25 Gx1.

Efectos post vacunales. A nivel local en el lugar de la aplicacion, puede
presentar eritema, induracion. Y dolor local, de manera general puede presentar

fiebre moderada y malestar.
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Contraindicaciones. Nifios y nifias que hayan presentado reacciones severas

a alguno de los componentes de la vacuna.

Vacuna polio inactivada (IPV)

Vacuna inyectable compuesta por poli virus inactivados, de presentacibn mono

dosis/ multidosis, protege contra la poliomielitis.

Agente inmunizante. Suspension de cepas (Salk o Lepine) de virus polio tipo 1,

2,3, inactivados.

Indicaciones: A los 2 y 4 meses de edad, nifios y nifias con problemas de
inmunodeficiencia primaria o secundaria, nifios con familiares con problemas de
iInmunodeficiencia primeros o secundarios. Nifias y nifios sanos, hijos de madres

portadoras con VIH/SIDA a los 2,4 y 6 meses.

Dosis y via de administracion. Se administra 2 dosis de 0.5cc a los 2 ,4 meses
de edad con un intervalo de 2 meses por dosis. Nifios y nifias con problemas de
inmunodeficiencia primaria o secundaria, nifios con familiares con problemas de
inmunodeficiencia se le administrara 3 dosis de 0.5 cc con un intervalo de 2
meses entre dosis; no deben por ningin motivo recibir dosis de refuerzo de

vacuna oral de polio (APO).
Efectos post vacunales: Produce dolor en la zona de aplicacion.

Contraindicaciones. No se administra si tiene antecedentes de reacciones

alérgicas severas posteriores a una dosis previa 0 a componentes de vacuna.

e Vacuna anti polio oral (APO)

Vacuna de virus vivo atenuado de presentacion multidosis.

Agente inmunizante. Vacuna anti poliomielitica (oral) de tipo bivalente 1 y 3
(bopv), es una vacuna que contiene las suspensiones de los tipos 1y 3 en vivo

polio virus atenuado.

Indicaciones. Esté indicada en nifios y nifias de 6 y 18 meses de edad y a los 4
afos, todos los nifilos que hayan recibido la dosis a los 6 meses, deberan recibir

hasta los 4 anos.
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Dosis y via de administracion. Se administra por via oral, en el menor de 1
afos se administra una dosis a los 6 meses y 2 dosis de refuerzo a los 18 meses

y 4 aios. Cada dosis comprende 2 gotas de la vacuna

Efectos post vaclUnales. Fiebre, diarrea, cefalea y mialgia en menos del 1 %.
Pardlisis asociada a vacuna en vacunados y en personas que hayan esta en

contacto con ellos especialmente adultos susceptibles e inmunodeprimidos.

Contraindicaciones. En pacientes que presenten vomitos, y/o diarrea modera
a severa, inmunocomprometidos; por deficiencia primaria o secundaria, terapia

con corticoides a dosis elevada por mas de 2 semanas.

e Vacuna, Rotavirus
Vacuna de virus vivo atenuado, que previene la enfermedad de la diarrea por
rotavirus, los rotavirus son la causa mas frecuente de enfermedad diarreica grave

en lactantes, nifias y niflos pequeios de todo el mundo.

Contiene cepas reagrupadas de rotavirus de los serotipos G1, G2, G3, G4 YG9,
obtenidas a partir de cepas madres de rotavirus humano y bovino.

Indicaciones. Esta indicado para prevenir enfermedades diarreicas severas

causadas por rotavirus. Se indica a los 2 y 4 meses edad.
Dosis y via de administracion. Via oral, en 2 dosis de 1.5cc.

Efectos post vacUnales. Puede presentarse en muy poco caso fiebre, diarrea,
vomito, irritabilidad, falta de apetito, fatiga y mas raro aun (en menos 1%) llanto,

alteracion del suefo, estrefiimiento.

Contraindicaciones: Reacciones alérgicas severas en las primeras dosis. Nifios
y niflas inmunodeprimidos, no vacunar a nifios y nilas mayores de7 meses 29

dias de edad porque puede causar invaginacion intestinal.

e Vacunaneumococo
Es una vacuna que protege contra serotipos mas comunes del streptococcus
pneumoniae 0 neumococo, causante de enfermedades graves en nifias y nifios
menores de 2 afos; previene las neumonias, meningitis bacteriana, sepsis y

otitis media.
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Indicaciones. Todo nifio y nifias que inician su vacunacién siendo menores de
1 afo, deben recibir 3 dosis a los 2,4 y 12 meses. Los nifios que no has sido
vacunados de 12y 23 meses y 29 dias, recibirdn 2 dosis con intervalo de al
menos 1 mes entre dosis, nifilos y nifias 2 y 4 afios con co-morbilidad,
cardiopatias, diabetes, infeccién por VIH, sindrome de Down, cancer, que no

recibieron la vacuna, deben recibir una dosis.

Dosis y viade administracion. Recibiran 3 dosis: 2 ,4 y12 meses, se administra
0.5 cc via intramuscular en el musculo basto externo o cara antero lateral del

muslo, con jeringa y aguja retractil de 1cc con aguja 25x1.

Efectos post vacunales. Son leves, dolor, rubor, induracion en las primeras 48
en la zona de inyeccidon; puede acomparfarse de disminucion del apetito,

irritabilidad, llanto, somnolencia.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la

vacuna, incluido el toxoide de la difteria.

e Vacuna contra sarampion, paperay rubéola(SPR)

Es una vacuna que protege contra la infeccion por los virus causales del
sarampion, parotiditis (paperas) y rubeola. Vacuna monodosis y/o multidosis,
contiene virus vivo atenuados liofilizados, de sarampion Edmonston-Zagreb y
virus de la parotiditis Leningrand-Zagred (LZ) cultivados en embrion de pollo;
virus de rubiola Wistar RA27/3 cultivados en células diploides humanas.

Se administra 2 dosis a nifios menores de 5 afos, la primera a los12 meses y la

segun a los18 meses de edad.

Dosis y via de administracion. Se administra 0.5cc via subcutanea en el tercio
medio del muslo deltoides en la parte superior de la cara lateral externa del

brazo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25Gx 5/8.

Efectos post vacunales. Pueden dar fiebre, exantema, tos, coriza, conjuntivitis,
manchas de koplik, purpura trombocitopenia rara vez por el componente
antisaranpion; el componente antirubeolico también genera fiebre, exantema,
ademas linfoadenopatias y artralgia en menos del 0.5 %. El componente
antiparotidico puede producir en muy raras ocasiones fiebre, hipertrofia

parotidea entre 7 y 21 post vacunacion.
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Contraindicaciones. Reacciones alérgicas severas (anafilaxia) posterior a una
dosis previa o al componente de vacunacion, inmunodeficiencia severa o
tratamiento inmunosupresor de largo tiempo, no administrar a personas con
respuesta inmune alterada incluyendo a pacientes con inmunodeficiencia
primaria 0 secundaria, pacientes VIH (+) deben ser valorados por infectologia
poblacion mayor de 5 afios (MINSA 2018).

e Vacuna antiamarilica (AMA)
Es una Vacuna que contiene proteccion contra la infeccion por los virus

causantes de la fiebre amatrilla.

En su composicion contiene virus de la fiebre amarilla vivos atenuados, cepas

17D-204, cultivada en huevos embrionarios de pollo >1000U DL50 del virus.

Se administra a nifios y nifias a partir de los 15 meses, también esta indicado
para la poblacion de 2 a 59 afios, que no fueron vacunados oportunamente y que

viajan a zonas endémicas de fiebre amarilla.

Dosis y viade administracion. Se administra en dosis de 0.5cc via subcutanea
en el tercio medio del muslo deltoides en la parte superior de la cara lateral
externa del brazo con jeringa de 1cc y aguja retractil 25Gx5 /8, tiene proteccion

de por vida.

Efectos post vacunales. Puede presentar fiebre, cefalea, malestar general,
molestia en el lugar de la aplicacion. La reaccion severa es la enfermedad
viscerotropica que aparece 1 7 dias post vacunacion; es un cuadro similar a la
infeccién, generalmente se presenta en los mayores de 60 afios, y la
enfermedad neurotropica tiene una alta incidencia en menores de 6 meses. Por

lo que no se recomienda vacunar en estas edades (MINSA 2018).

Contraindicaciones. No administrar en personas con hipersensibilidad al
huevo, proteinas de pollo o cualquiera de los componentes de vacunas,
personas inmunodeprimidas, quimioterapia, o corticoides en dosis alta,
pacientes VIH positivo, personas con infecciéon con fiebre, no administrar en
nifios menores de 6 meses ni mayores de 60 afios, no en embarazo, periodo de

lactancia, salvo prescripcion medica.

Vacuna difteria, pertusis y tétanos (DPT)
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Es una vacuna triple bacteriana que va a proteger contra la difteria, pertusis o

tos convulsiva y tétanos.

En su composicidon es una combinacion de toxoide tetanico y diftérico purificado,
a partir de los cultivos de clostridium tetani y corynebacterium diphteriae
adsorbidos en hidroxido o fosfato de aluminio y 3 antigenos purificados de

bordetella pertusis.

Esta vacuna se administra como un refuerzo en los nifios y niflas de 18 meses y

a los 4 afnos.

Dosis y via de administracion. La dosis es de 0.5 ml, via intramuscular en el
tercio medio del musculo deltoides en la parte superior de la cara lateral externa
del brazo con jeringa de 1cc y aguja retractil 25Gx1.

Efectos post vacunales. Fiebre entre 38° y 39°C dentro de las primeras 48
horas, ademas irritabilidad, somnolencia e hipoxia, puede formarse obseso o

empasta miento en la zona de aplicacién.

Contraindicaciones. No se administra en mayores de 5 afos, en personas que
han tenido reaccion severa a las dosis, ante la presencia de enfermedad febril
aguda y grave, enfermedad neuroldgica progresiva, como sindrome de guillani-
barre, personas que hayan padecido de trombocitopenia transitoria. (MINSA,
2018).

Dimensidn importancia de la vacunacion:

Las vacunas son la primera intervencion de salud publica cuyo costo beneficio
es muy alto, se invierte poco y se obtiene un beneficio alto al proteger a las
personas en especial a los nifios de enfermedades prevenibles por vacuna.

Las autoridades de salud, a nivel mundial coinciden que la intervencion oportuna
es la unica manera de proteger y promover la salud, es necesario que todos los
nifios tengan la oportunidad de ser vacunados, por lo tanto las madres que tienen
hijos menores de 1 afios son las responsables de llevar a sus menores hijos a
gue puedan ser vacunados, ya que hay una dependencia por la edad del nifio.
Cuando los nifios no son vacunados en la cita programada, porque la madre, el
padre o el cuidador se olvidd de la cita, significa que el nifio est4 en riesgo de
enfermar o adquiriendo cualquier enfermedad, Por ello es importante que el

cuidador del nifio, cumpla con las citas para el vacuna torio y el nifio pueda recibir
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todas sus vacunas, pues de ello depende que crezca sano, tenga un Optimo
desarrollo (MINSA 2018).

Registro vacunal: Al recibir el nifio la aplicaciéon de la vacuna, se debe registrar
en el carnet de crecimiento y desarrollo la fecha y vacuna recibida, es la Unica
constancia que da fe de que el nifio o nifio ha recibido su vacunacion, y se le
debe de explica a la madre y anotar con lapiz la fecha de la proxima cita para su
vacunacion (MINSA 2017).

Prevencion de enfermedades transmitidas por vacunas: Mediante la
administracion de las vacunas se puede prevenir muchas enfermedades
inmunoprevenibles como es la poliomielitis, el sarampién, la Hepatitis B, formas
graves de la tuberculosis, diarreas por rotavirus, la influenza, fiebre amarilla, Por
lo que es necesario e indispensable que el nifio tenga sus vacunas completas,
para clasificarlo como nifio protegido.

Los profesionales de enfermeria orientan y enfatizan a los padres sobre la
importancia de cumplir con el calendario de vacunacion como Unica arma para

proteger a su hijo o hija de estas enfermedades (MINSA2018).

Dimension efectos adversos: Los efectos adversos provocados por la
administracion de vacunas son muy escasos, pero en un minimo porcentaje se
pueden presentar, como respuesta del organismo en su afan de formar

anticuerpos para la sustancia administrada.

Entre los efectos leves y mas comunes tenemos la fiebre, el dolor en la zona de
aplicacion de la vacuna, irritabilidad del nifio por unas pocas horas,
enrojecimiento y/o hinchazén en el lugar de puncion de la vacuna, estas

reacciones son frecuentes y pasajeras (MINSA 2017).

Cuidados en el hogar: Las reacciones leves se pueden cuidar en el hogar, se
debe de controlar la temperatura del nifio y bajar por medios fisicos con
compresas de agua tibia en el cuerpo y/o administrandole paracetamol en gotitas

de acuerdo al peso del nifio.

Para calmar el dolor y la hinchazén en la zona de puncion, se puede aplicar

compresas de agua fria, o administrar un analgésico suave como paracetamol.
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Si los malestares contintian se debe llevar al nifio o nifa al centro de salud mas
cercano (MINSA2017).

2.1.2 Actitud

La actitud es el “estado de preparacion” o disposicion mental o psicologica y
neutral, que se organiza a través de la experiencia y que influye en la respuesta
del sujeto. La actitud es considerada como un estado de disposicion mental y
nerviosa, se organiza mediante la experiencia, la cual va a provocar una

respuesta de la persona ante un objeto o situacion (Allport 1935).

La actitud es un constructo o variable que no es observable directamente,
implica una relacién entre aspectos cognitivos y afectivos. La actitud es
perdurable, tiene un componente de efectividad simple de agrado y desagrado
(Vallerand, 1994).

Se cuenta con dos aspectos importantes de la actitud, el caracter definitorio
de la identidad del sujeto y el tener en la memoria a largo plazo archivos de

juicios evaluativos (Zimbardo y Leippe, 1991).

Una actitud es una disposicién psiquica, para algo o hacia algo, que representa
el antecedente interno de la accién y que llega a organizarse en el individuo a
través de la experiencia; vale decir, es adquirida y resulta de la integracion de
elementos indiferenciados biolégicos y de elementos socioculturales especificos
(Germani, Arenas, 2017).

Componentes de la actitud
Componente cognitivo

Para que exista una actitud, es necesario que exista también una
representacién cognoscitiva de objeto. Esta formada por las percepciones y
creencias hacia un objeto, asi como por la informacion que tenemos sobre un

objeto.

En este caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre
todo en referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos
0 sobre los que no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacién cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el
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afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea

no afectara para nada a la intensidad del afecto. (Mandujano,s.f.)

Componente afectivo

Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el componente
mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las
creencias y las opiniones - que se caracterizan por su componente cognoscitivo
(Flores, 2017).

Componente conductual

Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera.

Es el componente activo de la actitud.

B. Tipos de actitud

Actitud positiva. Permite afrontar una situacion enfocando al individuo
unicamente en los beneficiosos de la situacion en la cual atraviesa y, enfrentar

la realidad de una forma sana, positiva y efectiva (Ignacio, 2016).

Actitud negativa. No permite al individuo sacar ningun aprovecho de la situacion
gue se esta viviendo lo cual lo lleva a sentimientos de frustracién, resultados
desfavorables que no permiten el alcance de los objetivos trazados (Ignacio,
2016).

Actitud critica. Analiza lo verdadero de lo falso y encontrar los posibles errores,
esta no permite aceptar ningln otro conocimiento que previamente no sea
analizado para asegurarse que los conocimientos adquiridos sean puramente
validos. Algunos expertos de la filosofia, consideran la actitud critica como una
posicidn intermedia entre el dogmatismo y el escepticismo, como defensa de que
la verdad existe, sometiendo a examen o critica a todas las ideas que pretenden

ser consideradas verdaderas.

Actitud filoséfica. Esta se encarga de no aceptar algo que se considere una
verdad de manera absoluta sin antes pensar sobre esa supuesta verdad, su

caracteristica principal es que no se basa en el sentido comun, sino en lo critico.
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Actitud cientifica. Es la predisposicion de dedicarse a buscar la forma de llegar
a conocimientos verdaderos y reales. Las personas con actitud cientifica son
muy objetivas a la hora de enfrentarse a los problemas y darles respuesta de

manera razonable.

Actitud emotiva. Esta caracterizada por el uso de emociones y puede
observarse en los proyectos que conllevan una motivacion interna. La desventaja
de esta actitud es que cuando una persona se deja llevar por su mente emocional
sin darse cuenta en el grado de responsabilidad y espiritu de lucha que se exige,

en la mayoria de los casos se desaniman y terminan por desistir.

Dimension cumplimiento del calendario de vacunacion:

Las creencias culturales modernas impiden el desarrollo mental y emocional
sano de las personas, su influencia de creencias determinan la actitud del
individuo frente a un objeto o situacion. Asi como por ejemplo la creencia sobre
las vacunas hacen que algunas madres no lleven a sus hijos al establecimiento
de salud para la administracion de sus vacunas, porque creen que se van

enfermar (Pérez y Rojas 2015).

El cumplir con el calendario de vacunacion es muy importante para proteger al
nifio de enfermedades inmunoprevenibles y evitar epidemias que aumenten la
tasa de mortalidad infantil. Se considera nifio protegido, cuando se le ha

administrado todas las dosis de sus vacunas.

Muchas veces las madres tienen miedo a las reacciones adversas que pueden
tener sus nifios y deciden no llevarlos a vacunar, la falta de informacion, mitos y
rumores que se escuchan sobre las vacunas influyen negativamente para
alcanzar las coberturas necesarias que protejan a los niflos de estas

enfermedades (Martinez 2015).

La OMS ha publicado recientemente una lista de falsas creencias sobre las

vacunas con la finalidad de modificar actitudes positivas en las madres.

Entre estas tenemos, que las madres creen que las enfermedades de la infancia

son inevitables y debes de darles para que se protejan y no es necesario
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vacunarlos, poniendo en riesgo la vida de los nifios. Ellas creen que es mejor
gue el niflo tenga inmunidad por la enfermedad que por la vacuna, que son
toxicas para el organismo del nifio. Al administrar varias vacunas a la vez le
produce dafio a su cuerpo y le puede dar las enfermedades raras. Con lo que
ha luchado la comisién de inmunologia es sobre la creencia que los

componentes de la vacuna producen autismo en los nifios.

Las creencias influyen en la toma de decision de la madre y nubla la
responsabilidad de proteger a su nifio llevarlo a su cita a de vacunacion
(OMS2015).

Muchas madres no llevan a sus nifios por miedo a las reacciones post vacunales
que pueden tener sus hijos, por lo que el personal de salud le debe explicar y
orientar a la madre para que ella, esté preparada frente a estas posibles
reacciones, como son la fiebre y el dolor en la zona de aplicacion, asi podran

cumplir con el calendario de vacunacion.
Dimension beneficios:

El conocimiento ayuda a tomar decisiones positivas, las actitudes positivas van
en beneficio de la persona, El acto de vacunar es un acto de amor por que
conlleva a lograr que nuestros niios se mantengan sanos y garantice su

crecimiento y desarrollo adecuado.

Las vacunas nos ayudan a no contraer enfermedades prevenibles por vacunas
tales como la polio, el sarampion, la papera, la rubeola, la tos ferina, hepatitis B,

varicela, fiebre amarilla, tétanos entre otras.

El acto de vacunar es la mejor herramienta para proteger al nifio o nifla de
algunas enfermedades, es una de las medidas de salud Pablica que més vida

ha salvado en los ultimos afios.

Es importante recibir todas las vacunas segun su edad para estar protegido de

ciertas enfermedades infecciosas prevenible por la vacunacién (AEC 2017).

Evento Adverso
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Error de interpretaciones como causadas por la vacunacion debido a que durante
los primeros afios de vida los nifios son mas vulnerables a enfermarse y coincide

con el periodo durante la mayoria de las vacunas son administradas (OPS2006).
Teoria de enfermeria

La teoria de enfermeria que sustenta mi trabajo es de Nola J. Pender teoria
de la promocién de la salud. Esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivos, personales e interpersonales, que son modificables, dando como

resultado conductas favorecedoras de la salud.

Nola J. Pender, fue licenciada en enfermeria de la universidad de Michigan
(EE UU), y es reconocida por su gran aporte con el “Modelo de promocion de la
salud”. Ella planteo que para promover un estado 6ptimo de salud se debe de
Iniciar con acciones preventivas, antes que acciones curativas, originando un
nuevo modelo que cambiaria la historia en los planes tradicionales para mejorar
la salud. Identifico que los factores cognitivos perceptuales de los individuos, son
modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, lo

gue da como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud.

El modelo de Pender, sirve para sefalar conceptos importantes sobre las
conductas de promocién de la salud integrando los hallazgos de investigacion,
para facilitar las hipétesis comprables. Esta teoria continta siendo reformulada
y ampliada en cuanto a la capacidad para explicar las relaciones que existen

entre los factores que intervienen en las conductas sanitarias.

El modelo se basa en brindar educacion a las personas sobre como cuidarse
y llevar una vida saludable. Los estilos de vida saludable deben de ser prioridad

como un medio para evitar que las personas enfermen.

En conclusion el modelo de promocion de la salud propuesto por Pender,
es uno de los modelos mas predominantes en la promocion de la salud en
enfermeria. Segun este modelo los determinantes de promocién de la salud y
estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos
como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la
salud, que inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el
caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas

favorecedoras de la salud.
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Rol de la enfermera en la estrategia sanitaria nacional de inmunizacién

El profesional de enfermeria tiene un rol muy importante, de aclarar las dudas
sobre la aplicacién de las vacunas, y las prestaciones de los servicio de salud,
Su preparacion preventiva promocional fortalece este actuar en beneficio de

contribuir a mantener un buen estado de salud en la poblacion.

El escenario en el que se desarrolla el profesional de enfermeria es muy amplio,
sin embargo el rol fundamental que la OMS, sefiala son que los profesionales de
enfermeria alcanzan cada vez mas una mayor cobertura de atencién de salud,
en la sociedad especialmente en aquellos pacientes econdmicamente débiles,
socialmente marginados, con grado de instruccion bajo, grupos de diferentes
culturas, son personas que tienen un problema de salud y que necesitan de la
intervencién de un profesional de la salud, evidenciando el actuar de enfermeria
con autonomia y liderazgo del cuidado de atencidén primaria, cuyo papel
importante radica en la familia como una unidad béasica para promover y
mantener la salud de una comunidad. Sefiala que en las ultimas décadas el
Ministerio de salud est4 adoptando estrategias dirigidas a mejorar la atencion del
nifio menor de un afio y asi ver reflejado en la disminucién de la tasa de
mortalidad infantil (Rufino, 2000).

El rol de la enfermera en la estrategia de inmunizacién se basa en la
captacion de nifios, a través de la orientacion que se realiza en las madres sobre
la importancia de las vacunas, sus efectos secundarios y dosis a seguir,
mejorando el nivel de conciencia de las personas, para que tengan conocimiento
sobre los servicios de inmunizacion y asi puedan utilizarlos. Al realizar la
consejeria y hacer seguimiento de los nifios, se contribuye a obtener resultados
positivos e incrementarlas coberturas de inmunizacion, sus intervenciones estan
basadas en principios humanisticos y éticos, fundamentados respeto a la vida y
la dignidad humana (Sanchez, 2006).

2.2. Estudios previos
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En consideracion a estudios relacionados con las variables de este
estudio a nivel nacional e internacional son escasas; pero a pesar ello se ha

considerado algunas de ellas, que cumplan con este requisito.

A) Nivel internacional

Veliz, Campos y Vega (2016), en su trabajo “Conocimiento y actitudes de
los padres en relacién a la vacunacion de sus hijos”, Chile. Sostuvieron
como objetivo describir y analizar conocimiento y actitudes de padres de
recién nacidos y niflos de dos y mas meses de edad, en relacion a la
aplicacion de vacunas. Presento una metodologia exploratorio,
descriptivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 102 padres
cuyos RN eran sus primeros hijos, y de 101 nifios de dos y mas meses de
edad. Tuvo como resultado el conocimiento y actitud de los padres de RN
es catalogada como muy buena. El 35,2%, piensa que las vacunas pueden
causar dafo y declara no saber y tiene conocimientos errados. Sefialan
gue la informacion existente no les permite tomar decisiones correctas y
sospechan intereses econdémicos detras de los programas de vacunacion.
Por otro lado opinas que es urgente educar y aclarar dudas en torno a la

importancia y seguridad de las vacunas y realizar estudios nacionales.

Cisneros (2016), en su trabajo de investigacion ‘Factores asociados al
cumplimiento del esquema de vacunas en nifios menores de un afo en el
centro de salud Otavalo 2016”, Ecuador. Tuvo como objetivo determinar
cuales son los factores asociados al cumplimiento del esquema de vacunas
en menores de un afo en el centro de salud Otavalo. Presento una
metodologia observacional, descriptivo, cualicuantitativo y de un disefio no
experimental y trasversal. La muestra estuvo conformada por 59 padres de
familias y cuidadores de los nifios menores de un afio. Tuvo como resultado
que las caracteristicas sociodemograficas no son un gran impedimento para
cumplir con las vacunas, los conocimientos sobre las vacunas estan en un
nivel alto debido a la buena educacion del equipo de salud. Concluyo que la
mejor fuente de informacién era a través del equipo de salud y que la

responsabilidad de las madres es la mejor forma de cumplir con las vacunas.
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Tenezaca (2016), en su articulo “Conocimientos que poseen las madres sobre
las reacciones adversas post inmunizacion y cuidados que brindan a sus hijos
(as) menores de dos afos, centro de salud Tambo” Ecuador. Tuvo como
objetivo Identificar los conocimientos que poseen las madres sobre las
reacciones adversas post- inmunizacion y cuidados que brindan a sus hijos
menores de dos afos, centro de salud El Tambo. Presento una metodologia
cuantitativa, descriptiva. La muestra estuvo conformada por 90 madres, que
acudieron a inmunizar a niflos menores de dos afios. Los resultados se
utilizaran para concientizar al personal que labora en el area de vacunacion,
a que brinden una informacion adecuada y oportuna a las madres que acudan
a inmunizar a sus nifios. Concluyo que el 88.9% de madres conocen las
reacciones que producen las vacunas mientras que el 11.1% no conocen,
corresponde mas a madres primerizas entre las edades de 15 a 20 afios; los
cuidados que brindan las madres se basan en cuidados caseros en un 56.7

% y farmacoldgicos en un 43.3 %.

Farinango y Novoa (2015), en su trabajo ‘Factores del abandono al
esquema de vacunas en nifios de 0 a 2 afos del centro de salud N° 1 Ibarra”,
Ecuador. Tuvo como objetivo identificar los factores del abandono al esquema
de vacunas en nifios de 0 a 2 afios de la comunidad de Manzano Guarangui.
Presentd una metodologia cuali-cuantitativa, descriptiva, observacional, y
transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 55 nifios/as
menores de 2 aflos. Tuvo como resultado que el 40% tienes los esquemas de
vacunacion al dia, el 17% completo y terminado, con retraso el 30% y
abandono el 13%. Se concluyé plantear un plan de educacion relacionado
con charlas o sesiones educativas a fin de motivar a los padres a cumplir con
el esquema de vacunacion de sus hijos conociendo y respetando su

idiosincrasia.

Ashqui (2014) en su trabajo, “Factores socio culturales que influyen en la tasa
de abandono de las vacunas, antipolio, pentavalente y rotavirus en nifos
menores de 1 afios de la parroquia Pasa perteneciente al canton Ambato
provincia de Tungurahua”, Ecuador tuvo como obijetivo, identificar los factores

socio culturales que influyen en la tasa de abandono de las vacunas antipolio,
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pentavalente y rotavirus en nifios menores de 1 afio de la parroquia de Pasa.
Presentd una metodologia cuali-cuantitativa, experimental, descriptivo,
correlacional. La muestra estuvo conformada por 22 madres de nifios
menores de 1 afio. Obtuvo como resultado, que el 41% eran madres menores
de 19 afos, que el 64% de las madres no considera necesaria las vacunas
contra el 35% que si; que 73% cumplen a veces, a las citas de vacunacion;
ademas, el 68% no recibieron explicacion sobre las vacunas y el 55% refieren
gue las vacunas ocasionan enfermedades. Concluyendo que factores como
ser madre adolecente sumado al bajo nivel de educacion e idioma que utilizan
en este caso el mas frecuente es Kechwa luego del espafiol por tratarse de
una poblacion multiétnica y cultural, las creencias sobre las vacunas, la
migracion, influyen directamente en la tasa de abandono del esquema de

vacunacion de nifios menores de un afo.

B) Nivel nacional

Quispe (2017),- “Nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna
contra el virus del papiloma humano en niflas de 5to grado de la I.LE.P. N°
70548 — bellavista, Juliaca”, El objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano
en nifias del 5to grado. Presento una metodologia cuantitativa, descriptiva
simple de cohorte transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por
42 niflas. Tuvo como resultado un 61,9% de estos estudiantes presentaron
un nivel de conocimiento medio, un 28,6% un nivel bajo y un 9,5% Y en
relacion a la actitud un 50% fue de rechazo, el 38,1% fue indiferente y el 11,9%

mostro una actitud de aceptacién de la vacuna. En relacion a conocimientos
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basicos del VPH un 66,7% fue bajo, 33,3% tiene un nivel medio y un 78,6%
presento un nivel de conocimiento bajo. En relacion a la administracion de la
vacuna sus conocimientos mostraron que 78,6% tiene un nivel bajo, el 21,4%
un nivel medio. Al componente cognoscitivo el 42,9% es indiferente de
rechazo un 31,0% y de aceptacion un 9.5%. A la actitud y el componente
conductual el 71.4% los rechaza, el 19.0% le es indiferente mientras que solo
un 9,5% lo acepta. Concluyo que frente al conocimiento de la vacuna VPH el

61,9% el nivel es medio y con relacion a la actitud un 50.0% la rechaza.

Cabrejos (2017), en su trabajo de investigacién “Factores socioculturales
que influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion en los
lactantes atendidos en el centro de salud Pedro Pablo Atusparia, Chiclayo”, El
objetivo de esta investigacion es determinar los factores socioculturales que
influyen en el incumplimiento del calendario de vacunacion en los lactantes
atendidos en el centro de salud Pedro Pablo Chiclayo. Presento una
metodologia no experimental, descriptiva, la muestra estuvo conformada por
100 madres. Tuvo como resultados de estudio, que para el cumplimiento del
calendario de vacunacion; los factores sociales son los que méas predominan,
encontrando que un 59,8% son convivientes; el 67,7% son madres
procedentes de la costa; el 62,8% tienen un ingreso mensual menor de 350
soles. Seguido de los factores culturales donde el 49,0% de madres
desconoce sobre las vacunas y el 35,3% no llevarian a sus nifios a vacunar

en caso que presenten fiebre, diarrea, resfrio o esta con tratamiento.

Mamani (2017), en su articulo “Conocimientos y actitudes sobre
inmunizacion en Madres de nifios menores de un afio que asisten al servicio
de crecimiento y desarrollo en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa’,
Juliaca. Tuvo como objetivo identificar si existe relacion entre conocimientos
y actitudes sobre inmunizacién en madres de nifilos menores de un afio que
asisten al servicio de crecimiento y desarrollo en el Hospital Antonio
Barrionuevo — Lampa. Presento una metodologia descriptivo correlacional no
experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 55
madres. Tuvo como resultado que el 56.4% de las madres que participaron

presentan un nivel medio de conocimiento sobre inmunizacién, el 40 %
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presenta un nivel de conocimiento bajo, y finalmente el 3.6% presenta un nivel
alto, en cuanto a las actitudes, se aprecia que el 85.5% presentan una actitud
desfavorable en las dimensiones de importancia y beneficio, esquema actual,
creencias, contraindicaciones, efectos secundarios y refuerzos y solo el 14.5%
presenta una actitud favorable hacia la inmunizacion. Concluyo Existe
correlacion estadisticamente positiva moderada entre el nivel de conocimiento

y actitud frente a inmunizacion (r=.533, p.

Ramdn (2016), en su investigacion acerca de los “Factores socioculturales
asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de un
afo. Hospital referencial de Ferrenafe”, Chiclayo. Tuvo como objetivo
determinar los factores socioculturales asociados al cumplimiento del
calendario de vacunas en nifilos menores de un afo. Presento una
metodologia descriptiva correlacional, no experimental. La muestra de
estudio estuvo conformada por 416 madres de nifios menores de un afio. Tuvo
como resultado que el 73,7% de madres tienen ocupacion amas de casa;
estado civil convivientes 60,2% Yy condicion socioeconémico media 61,1%.
Dentro de los factores culturales destaca que el 94,1% de madres consideran
muy necesario la utilidad de las vacunas; 91.5% refieren tener conocimiento
de todas las vacunas y el 55,1% consideran que las vacunas son importantes
para prevenir enfermedades. Concluye que las vacunas que presentan un
menor porcentaje de cumplimiento, son IPV 2da dosis con (29,7%), Hepatitis
B con un (28,8%).

Condori y Quispe (2015), “Conocimientos y actitudes sobre
inmunizaciones en las madres de niflos menores de un afo, centro de salud
Cabanillas, Juliaca”, Tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes sobre inmunizacion de las madres con nifios
menores de 1 afio. Presento una metodologia no experimental de corte
transversal, descriptivo correlacional. La muestra tuvo conformada por 52
madres de nifilos menores de un afio. Tuvo como resultados que el 57.7% de
las madres presentan un nivel bajo de conocimiento sobre inmunizacion, un
34.6% presenta un nivel medio, y finalmente el 7.7% presenta un nivel alto,

En cuanto a las actitudes que presentan las madres, se aprecia que el 90.4%
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presentan una actitud desfavorable hacia la inmunizacion, y solo el 9.6%
“presenta una actitud favorable, asi mismo presentan actitud desfavorable en
las dimensiones de importancia y beneficio, creencias, efectos secundarios
refuerzos, calendario de vacunacion, asi mismo se encontré relacion
significativa entre los conocimientos y las actitudes frente a la inmunizacion.
Concluyo que el nivel de conocimiento que predomino es de nivel bajo lo que
indica que las madres desconocen y no le dan la importancia significativa a la
inmunizacion asi mismo la actitud que predominé es la actitud desfavorable lo
que indica que las madres presenta un comportamiento indiferente hacia la
inmunizacion; asi mismo existe relacion entre los conocimientos y la actitud
hacia la inmunizacién, siendo asi que a mayor conocimiento mejor actitud

frente a la inmunizacion.

2.3 Marco conceptual

1. Actitudes. Estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante
la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del

individuo a toda clase de objetos (Allport ,1935).

2. Antigeno. Es la sustancia o grupo de sustancias que son capaces de
estimular la producciéon de una respuesta inmune, especificamente con la

produccion de anticuerpos (MINSA, 2018).

3. Anticuerpo. Son moléculas de la inmunidad humoral especifica cuya
principal funcion es la defensa contra microorganismos y toxinas
producidas por los distintos agentes microbianos. Tiene la capacidad de

unirse con el antigeno que ha producido su formacién (MINSA, 2018).

4. Barrido. Es una actividad complementaria de vacunacién masiva, que
se realiza con el objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un
determinado ambito geogréafico (MINSA, 2018).

5. Crecimiento y desarrollo. Se define crecimiento como el aumento de
tamafio del organismo. Desarrollo, en cambio, es la aparicion de nuevas
caracteristicas o la adquisicion de nuevas habilidades (Méndez, 2013,
p.74).
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6. Conocimiento. Es una cualidad Unica de los seres humanos dotados de
razén. El ser humano tiene la facultad de pensamiento, capacidad de
conocer (Bunge (2011).

7. Conocimiento de las madres sobre la vacunacion. Es toda aquella
informacion que refiere poseer la madre sobre la vacunacion en cuanto a
la importancia, beneficios, indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundarios (MINSA 2018).

8. Esquema de vacunacién. Es la representacion cronologia y secuencial
para la administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais
(MINSA, 2018).

9. Enfermedades prevenibles por vacunacién. Son aquellas
enfermedades que se pueden prevenir mediante el uso de vacunas, entre
ellas (MINSA, 2018).

10.Gratuidad del esquema nacional de vacunacion. Las vacunas y
jeringas que se usan en las actividades regulares y complementarias de
inmunizacion son adquiridas por el gobierno peruano con fondos del
tesoro publico (MINSA, 2018).

11.Inmunizaciones. Es la aplicacion de antigenos que una vez dentro del
organismo provoca una respuesta inmune lo cual hace que el sistema
inmunolégico registre y esté preparado ante una amenaza futura
(MINSA,2018).

12.Inmunizacién. Es un proceso de produccion de inmunidad mediante la
administracion de antigenos (MINSA, 2018).

13.Inmunidad. Es la capacidad que tienen los dérganos para resistir y

defenderse de la agresion de agentes extrafios (MINSA, 2018).

14.Inmunogenicidad. Es la capacidad que tiene un antigeno de inducir una
respuesta inmune detectable. (MINSA, 2018).

15.Madres. Es protectora y es la responsable del cuidado de su hijo, al
mismo tiempo que ese cuidado tiene que ver no so6lo con ese ser vivo
especifico si no también con la supervivencia de la raza entera (ABC
2017).
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16.Nifios. Es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad. Por lo
tanto, es una persona que esta en la nifiez y que tiene pocos afios de vida.
(ABC 2017).

17.Nifio con vacuna completa. Es la nifia o nifio que de acuerdo a su edad
ha recibido las vacunas, segun el esquema nacional de vacunacién
vigente (MINSA 2018).

18.Toxoides. Toxinas de origen bacteriano modificadas, que han perdido su
capacidad de producir enfermedad, pero conservan antigenos, o sea,
generan una respuesta inmune protectora en el organismo (MINSA,
2018).

19.Vacuna. Es la suspension de microorganismos que pueden ser virus,
bacterias vivas, muertas o atenuadas que van a inducen en el receptor
una respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa
respectiva (MINSA, 2018).

20.Vacunacion. Implica a todos los procesos desde su produccion,
trasporte, almacenamiento, distribucidon, preparacion, manipulacién y su
administracion, previa actividad educativa de manera periddica dirigida a
los padres de familia y poblacion en general, para que reconozcan la

importancia de la vacunacion (MINSA,2018).

21.Vacunatorio. Espacio fisico exclusivo dentro de los establecimientos de
salud publicos o privados, donde se realizan las actividades de
orientacién, consejeria y administrados de vacunas por un personal
debidamente certificado (MINSA, 2018).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

HG: Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento y actitud sobre

inmunizacién en madres de nifios menores de un afo del centro de salud Tarata,
2018.

3.1.2 Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto al
esquema de vacunacion y actitud sobre inmunizacion en madres de nifios

menores de un afio del centro de salud Tarata, 2018.
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H2: Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento respecto a la
importancia de las vacunas y actitud sobre inmunizacion en madres de nifios

menores de un afio del centro de salud Tarata, 2018.

H3: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a los
efectos adversos de las vacunas y actitud sobre inmunizacion en madres de

nifos menores de un afio del centro de salud Tarata, 2018.

3.2 ldentificacién de variables

3.2.1. Clasificacion de las variables
Variable 1 (X) Conocimientos sobre inmunizaciones
Variable 2 (Y) Actitud hacia las inmunizaciones

3.2.2. Definicion conceptual de variables

Variable independiente (X) conocimiento sobre inmunizaciones

Es una cualidad Unica de los seres humanos dotados de razon. El ser

humano tiene la facultad de pensamiento, capacidad de conocer.

Variable dependiente (Y) actitud hacia las inmunizaciones

La actitud es el “estado de preparacion” o disposicion mental o psicologica
y neutral, que se organiza a través de la experiencia y que influye en la

respuesta del sujeto.

Entonces se podria definir la actitud como una predisposiciéon aprendida,

gue forma parte de nuestra vida y nuestro comportamiento.
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3.2.3. Definicion operacional de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR

Edades de vacunacion

Esquema de Calendario de vacunacion
vacunacion Proteccion de las vacunas
Vacunas

Nivel de : :
o Importancia de las | Registro vacunal
conocimientos _
vacunas Prevencion de enfermedades

Reacciones adversas
Efectos adversos | Acciones ante efectos adversos

Cuidados en el hogar

Creencias
Cumplimiento Rumores
calendario de Necesidad de vacunar
vacunacién Seguridad
Actitud Confianza

Administracion de vacunas

Reacciones post vacunales
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Beneficios de las

vacunas

Proteccioén
Creencias

Rumores

43




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y nivel de investigacién

Tipo: La investigacion fue de tipo cuantitativa por su relacion de las variables en
la aplicacion de los conocimientos teoricos a determinar. Fundamental, basica o
pura porque “busca el descubrimiento de leyes o principios basicos que
constituyen el punto de apoyo en la solucién de alternativas sociales” (Arias,
2006).

Nivel: Se tratdé de una investigacion descriptiva - correlacional. Es descriptiva
por cuanto tiene la capacidad de seleccionar las caracteristicas fundamentales
del objeto de estudio. Es correlacional porque su finalidad es conocer la relacién
o grado de asociacién que existe entre las dos variables de estudio (Hernandez,
2014).

4.2. Descripcion del método y disefio

Método: La metodologia del estudio fue descriptiva, porque se valord el

fendmeno de las variables tal como se presentan en la realidad.

Disefio: El disefio de esta investigacién fue correlacional, porque define o
analiza la relacion entre las variables. Por no haberse manipulado
deliberadamente las variables la define como no experimental u observacional.
Es decir, se trata de un estudio en el que no hicimos variar en forma intencional
las variables, para ver su efecto sobre la otra variable transversal, habiéndose

recogido la informacion en un solo momento temporal (Hernandez, 2014).
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Dénde: M = Muestra.
O1 = Variable 1. Conocimientos sobre inmunizacién
02 = Variable 2. Actitud hacia la inmunizacion

r = Correlacion.

4.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: En relacion a este estudio, se considerd a las madres de nifios
menores de un afio que asistieron al servicio de enfermeria del centro de salud

Tarata, durante el primer semestre 2018.
N=65

Muestra: Se tomé en consideracién al 100% de la poblacidn, por tratarse de una

cantidad minima de estudio, teniendo un total de 65 madres.

n= 65

4.4 Consideraciones éticas

En el presente estudio, se respetd los valores bioéticos de enfermeria en la
investigacién se consideraron los siguientes principios béasicos: Principio de
beneficencia, principio de autonomia, principio de justicia, principio de fidelidad,

principio de veracidad y principio de confidencialidad.

Principio de beneficencia.

A través del presente trabajo, ayudamos a la poblacion con el propésito de
obtener beneficios para ellos, promoviendo su bienestar y reduciendo los riesgos

maléficos, que les puedan causar dafios fisicos o psicolégicos.
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Principio de autonomia.

Para este estudio se respetd a las personas como individuos auténomos,
reconociendo sus decisiones tomadas de acuerdo con sus valores, convicciones

personales y sus diferentes niveles de capacidad.
Principio de justicia.

Partiendo que la salud es un derecho de todos, este estudio permiti6 motivar en
madres y profesionales de la salud, parametros de actuar correctos y honestos
con base en la dignidad de la persona frente a la vida amenazada.

Principio de fidelidad.

La confianza entablada con el encuestado, hiso que los datos obtenidos, para el

presente estudio sea fidedigna y confiablemente ético.
Principio de veracidad.

A la madre encuestada, se le informo las reglas claras a través del
consentimiento informado de los instrumentos utilizados; lo que trae como
consecuencia, que esta investigacion sea veraz y los resultados repercutan en

las mismas encuestadas.
Principio de confidencialidad.

Se garantizé este principio, por tratarse de una informacién de caracter personal
durante la aplicacion de las encuestas y mantener el caracter de secreto

profesional.
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5.1

CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica e instrumentos
La técnica La técnica que se utilizd en esta investigacion es la encuesta
(Rodriguez, 2011), como una recoleccion de datos particulares conferidos

por ellas mismas.

Instrumento: Se utilizé como instrumento, el cuestionario, que consta de
presentacion, datos generales, instrucciones y datos especificos. El
instrumento nos permitié acopiar la informacion necesaria para responder la
problematica propuesta y lograr los objetivos enunciados, respetando el

consentimiento informado.

Las variables determinaron dos tipos de cuestionarios, uno para
conocimientos y otro para actitudes con 40 preguntas (16 items para la

primera y 24 para la segunda variable).

Para medir conocimientos, las alternativas de respuestas fueron cerradas
de dos y cuatro alternativas, elaborado por (Castro, 2017); con un nivel de

medicién conocimiento hacia la inmunizacion.

Alto (15-16)
Medio (11-14)
Bajo (1-10)

El instrumento para medir la actitud es un cuestionario tipo Lickert, con cinco
categorias de respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo (Castro, 2017). Con un nivel de

medicion para esta variable (y): Actitud hacia la inmunizacion.

Favorable (<p25)
Poco favorable (p25-p75)
Desfavorable (>p 75)
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Procedimiento:

1. Para validar los instrumentos se recurrid a la valoracion por expertos, y para
estimar la fiabilidad se aplic6 una prueba piloto. Para la prueba de
conocimiento se obtuvo el estadistico KR20 de 0,805, lo cual evidencia una
confiabilidad alta en conocimiento. Para la prueba la actitud hacia las
inmunizaciones se estimé una fiabilidad a partir de una prueba piloto,
hallAndose un alfa de Cronbach y cuyo valor fue de 0,945, lo cual evidencio
gue el instrumento es muy confiable (Castro, 2017).

2. Para recolectar los datos, se entregaron los dos cuestionarios a las madres
a las que se les ubicé en su vivienda o en el establecimiento de salud.

3. Luego se les explic6 las razones del estudio y se les solicitdé su
consentimiento informado.

4. Se aplicaron los dos instrumentos de recoleccion, se tabul6 la informacion en
una hoja de excell, se confeccionaron tablas estadisticas y gréficos, para

finalmente presentar los resultados obtenidos.

5.2Plan de recoleccién, procesamiento y presentacion de datos

Para realizar la presente investigacion, se realizaron los trdmites administrativos,
mediante una solicitud dirigida al gerente del centro de salud Tarata; con la
finalidad de solicitar la autorizacién para ejecucion del estudio. Concluida la
gestién y aceptacién con gerencia, se realizaron las coordinaciones pertinentes
con jefatura de enfermeria y de la estrategia sanitaria de salud del nifio (ESNI),
con la finalidad de concretar el cronograma de recoleccion de datos. Se
considerd una duracion promedio de 20 minutos por entrevista. Los cuestionarios
fueron realizados con una previa explicacién del objetivo y fines del trabajo de
investigacion a las madres de nifilos menores de un afio, que asistieron al servicio
de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Tarata o en otros casos en su
vivienda, una vez lograda la aceptacion de la participante, a través del

consentimiento informado.
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Para el analisis de los datos, previa tabulacion y construccién de una data en
Excel, realizada por la autora de la investigacion, se migro la informacion en una
base de datos en el programa SSPS version 25 con el cual se procedio al analisis
estadistico respectivo.

Los resultados se presentaron en tablas y figuras bidimensionales asi como el
uso de una estadistica para variables descriptivas “conocimiento y actitudes” y
su correlacion e interpretados de acuerdo a los objetivos de investigacion de
manera general como para cada dimension considerada en el estudio; para que
enseguida clasificarlos estadisticamente para su evaluacion de conocimiento y
actitudes de las madres respecto a las vacunas en los nifios menores de un afo
del centro salud Tarata en el servicio de crecimiento y desarrollo. Se utilizaron
tablas y graficos de barras. Para la prueba de hipotesis se utilizd la prueba

estadistica de Chi cuadrado.
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CAPITULO VI

RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Presentaciodn, andlisis e interpretacion de datos

Variable: Nivel de conocimientos sobre inmunizacién
Tabla 1

Madres de nifios menores de un afio, del centro de salud Tarata, Tacna, segun
conocimientos hacia la inmunizacién ,2018.

N° %
Bajo 11 16,9
Medio 40 61,6
Alto 14 21,5
Total 65 100,00

Fuente: cuestionario

Bajo Medio Alto

Figura 1. Madres de nifios menores de un afio, centro de salud
Tarata, Tacna, segun conocimientos hacia la inmunizacion
,2018.

Analisis e interpretacion: Segun los datos obtenidos un 21,5% de las madres
tienen un nivel alto sobre inmunizacion (calendario, importancia, efectos
secundarios, contraindicaciones, entre otros), mientras que un 61,6% tiene un

nivel medio, 16,9% tiene un bajo nivel de conocimientos sobre inmunizaciones.
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Tabla 2

Madres de nifios menores de un afio, centro de salud Tarata, Tacna, segun

dimensién conocimientos de esquema de vacunacion ,2018.

N° %
Bajo 15 23,1
Medio 41 63,1
Alto 9 13,8
Total 65 100,00

Fuente: cuestionario

Bajo Medio Alto

Figura 2. Madres de nifios menores de un afio, centro de
salud Tarata, Tacna segun conocimientos de esquema de

vacunacion, 2018.

Analisis e interpretacion: El 63,1% alcanza un nivel medio de conocimientos
sobre el esquema de vacunacién, un 23,1% presenta un nivel bajo y el 13,8%

tiene un nivel alto de conocimientos sobre el esquema de vacunacion.
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Tabla 3

Madres de nifios menores de un afio, centro de salud Tarata, Tacna, segun

dimensién importancia de las vacunas, 2018.

N° %
Bajo 9 13,8
Medio 8 12,4
Alto 48 73,8
Total 65 100,00

Fuente: cuestionario

Bajo Medio Alto

Figura 3. Madres de nifios menores de un afo, centro de
salud Tarata, Tacna, segun conocimientos hacia la
importancia de las vacunas, 2018.

Andlisis e interpretacion: El 73,8% tiene un alto nivel de conocimientos sobre
la importancia de las vacunas para la prevencion de enfermedades, un 13,8%
tiene un bajo nivel de conocimientos y un 12,4% un nivel medio de conocimientos

sobre de la importancia de las vacunas para la salud de sus nifios.
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Tabla 4

Madres de nifios menores de un afio, centro de salud Tarata, Tacna, segun

dimensién efectos adversos post vacunas en nifios menores de un afio, 2018.

N° %
Bajo 6 9,2
Medio 36 55,4
Alto 23 35,4
Total 65 100,00

Fuente: cuestionario

Bajo Medio Alto

Figura 4: Madres de nifilos menores de un afio, centro de
salud Tarata, Tacna, segun conocimientos de efectos
adversos post vacunas en nifios menores de un afo,
2018.

Analisis e interpretacion: El 55,4% tiene un nivel medio de conocimientos
sobre los efectos adversos de las vacunas, un 35,4 % un nivel altoy un 9,2%

tiene un bajo nivel de conocimiento.
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Variable: Actitud hacia lainmunizacion
Tabla 5

Madres de nifios menores de un afio del centro de salud Tarata, Tacna,

segun actitud hacia la inmunizacion, 2018.

N° %
Actitud desfavorable 24 36,92
Actitud poco favorable 26 40,00
Actitud favorable 15 23,08
Total 65 100,00

Fuente: Escala de actitud

Actitud desfavorable Actitud poco favorable Actitud favorable

Figura 5. Madres de nifios menores de un afio del centro de
salud Tarata, Tacna, segun actitud hacia la inmunizacién
2018.

Analisis e interpretacion: El 23,08% muestran una actitud favorable hacia la
inmunizacién, el 40% actitud poco favorable y el 36,92% una actitud

desfavorable.
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Tabla 6

Distribucién de datos segun dimension cumplimiento del calendario de

vacunacion.
N° %
Actitud desfavorable 16 24,6
Actitud poco favorable 34 52,3
Actitud favorable 15 23,1
Total 65 100,00

Fuente: Escala de actitud

Actitud desfavorable Actitud poco favorable Actitud favorable

Figura 6: Madres de nifios menores de un afio del centro de
salud Tarata, Tacna, segun la dimension cumplimiento del

calendario de vacunacion.

Analisis e Interpretacion: El 23.1% tiene una actitud favorable, el 52.3% una
actitud poco favorable y un 24.6% una actitud desfavorable, hacia el

cumplimiento del calendario de vacunacion.
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Tabla 7

Distribucién de datos segun dimension actitud hacia los beneficios de las

vacunas.
N° %
Actitud desfavorable 37 56,9
Actitud poco favorable 13 20,0
Actitud favorable 15 23,1
Total 65 100,00

Fuente: Escala de actitud

DIMENSION BENEFICIOS

ACTITUD DESFAVORABLE ACTITUD POCO ACTITUD FAVORABLE
FAVORABLE

Figura 7: Dimension actitud hacia los beneficios de las

vacunas.

Analisis e interpretacion: El 23.1% tiene una actitud favorable, el 56.9% tiene
una actitud desfavorable y 20% una actitud poco favorable hacia los beneficios

de las vacunas.
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6.1.2. Verificacién de hipotesis

Hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre
inmunizacion en madres de nifios menores de un afio del centro de salud Tarata,
2018.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre
inmunizacién en madres de nifios menores de un afo del centro de salud Tarata,
2018.

Tabla 8

Frecuencias de las madres en relacién a las variables conocimiento y actitud
hacia la inmunizacion.

Actitud hacia la inmunizacion

Actitud Actitud Actitud
poco favorable favorable muy
favorable
Niveles de Bajo 4 4 3
conocimiento
Medio 17 16 7
Alto 3 6 5

Fuente: elaboracion propia
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Figura 8: Frecuencias de las madres en relacion a las
variables conocimiento y actitud hacia la inmunizacién.

Tabla: 9

Prueba de hipétesis para la asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la

inmunizacién en madres de nifios menores de un afo del centro de salud

Tarata.
Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,905 4 0,574
Pearson
Razo6n de 2,958 4 0,565
verosimilitud
N de casos validos 65

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: Como se muestra en la tabla 9 La variable conocimiento no
presenta una correlacion con la variable actitud, segun la prueba chi - cuadrado
de Pearson representado con un p=0,574. Por consiguiente, se rechaza la
hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula, determinando que no existe
relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre inmunizacion en

madres de niflos menores de un afo del centro de salud Tarata, 2018.
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Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto al
conocimiento del esquema de vacunacion y actitud hacia la inmunizacién en

madres de ninos menores de un afo del centro de salud Tarata, 2018.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto al
conocimiento del esquema de vacunacién y actitud hacia la inmunizacién en

madres de nifios menores de un afio del centro de salud Tarata, 2018.

Tabla 10

Frecuencias de las madres en relacién a la dimensién conocimiento de esquema

de vacunacion y la variable actitud hacia la inmunizacion.

Actitud hacia la inmunizacion

Actitud Actitud Actitud
poco favorable favorable muy
favorable

Nivel de Bajo 6 5 4
conocimiento

Esquema de Medio 14 18 9
vacunacion Alto 4 3 5
Total 24 26 15

Fuente: elaboracion propia

20 18
15 14
10
6
5
4 4
5
l I . 3 l :
0 I I .

Actitud poco favorable Actitud favorable Actitud muy favorable

Frecuencias
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Figura: 9 Frecuencias de las madres en relacion a la
dimensién conocimiento de esquema de vacunacion y la
variable actitud hacia la inmunizacion.
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Tabla: 11

Prueba de hipotesis para la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto
al esquema de vacunacién y la actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios

menores de un afo del centro de salud Tarata.

Valor df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de , 794 4 0,939

Pearson

Razoén de 0,794 4 0,939

verosimilitud

N de casos validos 65

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

Como se evidencia en la tabla 11, La dimensién esquema de vacunacion
no presenta una correlacion con la variable actitud segun la prueba de chi
cuadrado de Pearson con un p=0.939; por lo consiguiente, se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula; determinando que no existe
relaciéon significativa entre el nivel de conocimiento respecto al conocimiento del
esquema de vacunacion y actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios

menores de un afo del centro de salud Tarata, 2018.
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Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a la

importancia de las vacunas y actitud sobre inmunizacién en madres de nifios

menores de un afo del centro de salud Tarata, 2018.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a la

importancia de las vacunas y actitud sobre inmunizacion en madres de nifios

menores de un afio del centro de salud Tarata, 2018.

Tabla 12

Frecuencias de las madres en relaciéon a la dimensiéon conocimiento sobre la
importancia de vacunas y la variable actitud hacia la inmunizacion.

Nivel de
conocimiento
Importancia
de vacunacion

Total

Actitud hacia la inmunizacion

Actitud Actitud Actitud
poco favorable favorable muy
favorable
Bajo 4 3 2
Medio 3 2 3
Alto 17 21 10
24 26 15

Fuente: elaboracion propia
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Figura 10: Frecuencias de las madres en relacion a la
dimensién conocimiento sobre la importancia de vacunas y la
variable actitud hacia la inmunizacion.
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Tabla: 13

Prueba de hipotesis para la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto
a la importancia de las vacunas y actitud hacia inmunizacion en madres de

nifios menores de un ano del centro de salud Tarata.

Valor df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 1,716 4 0,788

Pearson

Razoén de 1,666 1 0,797

verosimilitud

N de casos 65

validos

Fuente: elaboracién propia

Interpretacién: Como se muestra en la tabla 13 La dimension conocimiento de
la importancia de la vacunacion no presenta correlacion con la variable actitud
segun la prueba chi cuadrado de Pearson con un p=0,788. Por consiguiente, se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, determinando que no
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a la
importancia de las vacunas y actitud sobre inmunizacién en madres de nifios

menores de un afo del centro de salud Tarata, 2018.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a los
efectos adversos de las vacunas y la actitud hacia la inmunizacién en madres de

ninos menores de un ano del centro de salud Tarata, 2018.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a los
efectos adversos de las vacunas y actitud hacia la inmunizacion en madres de

nifios menores de un afo del centro de salud Tarata, 2018.

Tabla 14

Frecuencias de las madres en relaciéon a la dimensidn conocimientos sobre

efectos adversos y la variable actitud hacia la inmunizacion.

Actitud hacia la inmunizacion

Actitud Actitud Actitud
poco favorable favorable muy
favorable
Nivel de Bajo 3 1 2
conocimiento
Efectos Medio 16 17 3
adversos de
vacunacion Alto 5 8 10
Total 24 26 15
Fuente: elaboracion propia
18 16 17
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Figura 11: Frecuencias de las madres en relacion a la
dimensién conocimientos sobre efectos adversos y la variable
actitud hacia la inmunizacion.
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Tabla: 15

Prueba de hipoétesis para la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a
los efectos adversos de las vacunas y actitud hacia la inmunizacion en madres

de niflos menores de un afo del centro de salud Tarata.

Valor df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 11,521 1 0,021

Pearson

Razén de 12,139 1 0,016

verosimilitud

N de casos validos 65

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 15 La dimension conocimiento
sobre efectos adversos presenta una correlacion con la variable actitud segun la
prueba de chi cuadrado de Pearson con un p=0,021. Por consiguiente, se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, determinando que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a los efectos
adversos de las vacunas y actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios

menores de un afo del centro de salud Tarata, 2018.
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6.2. Discusioén

En el presente estudio, se hall6 una relacion negativa p=0.574, entre los
conocimientos que posee la madre sobre la vacunacion y la actitud hacia la
inmunizacion en nifios menores de un afio, arrojando que el 61% tiene un
conocimiento medio, el 16.9% un conocimiento bajo, sin embargo, los
hallazgos son importantes, porque revelan aspectos relacionados con el
conocimiento de tépicos especificos, como por ejemplo el conocimiento del
calendario de vacunas y la actitud hacia la inmunizacion en términos de
importancia para la prevencion de enfermedades en sus nifios/as, teniendo
similar resultado con Condori y Quispe en el 2015 resultados interesantes
donde establece que el 57,7% de las madres presentan un nivel bajo de
conocimiento sobre inmunizacion, un 34,6% un nivel medio y finalmente el
7,7% presento un nivel alto, En cuanto a las actitudes que presentan las
madres, se aprecio que el 90,4% presentan una actitud desfavorable hacia la
inmunizacion y solo el 9,6% “presenta una actitud favorable; lo que indica que
las madres desconocen y no le dan la importancia significativa a la
inmunizacion asi mismo la actitud que predominé es la actitud desfavorable lo
gue indica que las madres presenta un comportamiento indiferente hacia la
inmunizacion; asi mismo existe relacion entre los conocimientos y la actitud
hacia la inmunizacion, siendo asi que a mayor conocimiento mejor actitud
frente a la inmunizacion.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas como la edad, hallamos un
predominio de madres que se ubicaron en el grupo etario de 25 a 34 afios
(43,08%) mientras que Farinango y Novoa (2015) nota una preponderancia
de madres de 18 a 29 afnos (56,4%), lo que significa que prevalecen edades
menores en el estudio realizado en Ecuador, al igual, que en el de Ashqui
(2014) donde predominan madres menores de 19 afios de edad en un 41%.
En lo concerniente a la ocupacion de las madres, en el presente estudio,
mayoritariamente las madres tienen como ocupacion principal ser amas de
casa (68%), resultados disimile con los de Farinango y Novoa (2015) en
Ecuador, ya que en un estudio que comprendié a una muestra de 55 mujeres,

hallé que el 90,9% tenian como ocupacion el quehacer doméstico.
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En relacién al nivel de instruccidén, encontramos que el predominé el nivel
primario con un 49,23%, proporcion menor a la hallada por Farinango y Novoa
(2015) quien reporto el 81,8% con nivel primaria. Entre los resultados, se tiene
que el 19,77% de las madres no consideran importante las vacunas de
refuerzo, o cumplir con el esquema de vacunacion (12,31%), hallazgos que
son diferentes a los encontrados por Ramon (2016) quien reporta que un 5,9%
no considera util las vacunas, mientras que el 44,9% no le atribuye importancia

para la prevencion.

En lo que toca a la manifestacion sobre si el nivel de conocimiento en general
sobre la inmunizacion en nifios menores de un afio, mas de la mitad (61,6%)
tiene un nivel medio de conocimientos y una minoria (16,9%) un nivel bajo ,
practicamente solo la quinta parte tiene un alto conocimiento sobre las
inmunizaciones, situacion que resulta preocupante, ya que es la madre la que
principalmente asume la responsabilidad de cumplir y llevar al nifio menor de
un afo para las vacunas correspondientes, en tal sentido, los hallazgos nos
hacen presumir que el nivel de conocimiento es necesario para lograr
despertar una conducta favorable hacia el cumplimiento puntual del calendario
de vacunacion. En lo referente al esquema de vacunacion, predoming el nivel
medio de conocimientos solo el 13,8% tiene un buen nivel de conocimientos
especificamente sobre el esquema de vacunacion , ya que 63,1% tienen un
nivel medio de conocimientos y un 23,1% presenta un nivel bajo , proporcion
discordante ya que es mas baja respecto a los hallazgos de Farinango y
Novoa (2015) quienes informan a partir de su estudio que el 65,5% de las
madres declaran no conocer sobre las vacunas; igualmente Cabrejos (2017)
también encontré que el 49 % desconoce sobre el esquema de vacunacion
por parte de las madres en la ciudad de Chiclayo en el Peru; resaltante
también el hallazgo del estudio de Ashqui. (2014) que un 68% de la madres

encuestadas dijeron no haber recibido explicacién sobre vacunas.

Asimismo, hallamos que el 13,8% de las madres, presenta un bajo nivel de
conocimientos sobre la importancia de las vacunas para la prevencion de
enfermedades en nifios menores de un afo, resultados discordantes con los
de Veliz, Campos y Vega (2016) en Chile quienes reportan que solo el 7%

tiene un bajo nivel de conocimiento, también discordante con los de Farinango
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y Novoa (2015) ya que ellos reportan un porcentaje mayor de 36,4% de
madres que conocen poco sobre la importancia de las vacunas para la
prevencion de enfermedades e incluso que enfermedades se previenen con
las vacunas; coincidente en extremo, con el estudio de Ashqui (2014), donde
el 55% de las madres encuestadas, piensan que las vacunas producen

enfermedades.

En cuanto al conocimiento sobre las reacciones adversas post — vacunacion,
hallamos que el 9,2% presenta un bajo nivel de conocimientos sobre las
reacciones que pueden producirse por efecto de la inmunizacién, proporcion
inferior a la encontrada por Tenezaca (2016 ) en Ecuador, en un estudio
realizada en 90 madres, igualmente disimil con los hallazgos de Veliz,
Campos y Vega (2016) en Santiago de Chile, en la que en una muestra de
102 padres el 16% sabia muy poco sobre la reacciones adversas como fiebre
0 malestar que podrian provocar las vacunas, igualmente Farinango y Novoa
(2015) también encontraron un 16,4% de madres que no conoce las posibles
reacciones después de la aplicacion de las vacunas. Sin embargo, la mayoria
de las madres acusan un nivel de conocimientos sobre los efectos adversos
medio con un 55,4%, aspecto en el que se puede intervenir para mejorar su
conocimiento a fin de poder coadyuvar a una mejor atenciéon dentro de la

familia del nifio menor de un afio.

En lo que atafie a la actitud hacia las inmunizaciones, se encontrd que un poco
mas de la tercera parte con un 36,92% de las madres menores de un afio,
presenta una actitud desfavorable, quiza debido a sus creencias, prejuicios o
desconocimiento, o quiza incluso debido a razones atribuibles al personal de
salud y que en muchos casos podrian determinar la inconcurrencia o escaso
interés por cumplir con el esquema de vacunacion, lo que determinaria una
pérdida de oportunidades de vacunacion. Sin embargo, la mayoria de las
madres presentan una actitud poco favorable con un 40%, mientras que solo
el 23,08% tienen una actitud favorable hacia las inmunizaciones. Asimismo,
en cuanto a las madres que presentan creencias como actitud cognitiva hacia
las vacunas, mas de la mitad tienen creencias que son desfavorables hacia
las vacunas, por cuanto consideran por ejemplo que las vacunas son

peligrosas, o que debilitan al nifio, entre otras.
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Del andlisis de los resultados , podemos presumir que el desconocimiento
de las madres de nifios menores de un afo, podria generar desconfianza e
inseguridad al momento de decidir vacunar a sus hijos, lo que conllevaria al
riesgo de descontinuar la vacunacion sistemética, lo que hasta este momento
ha contribuido con las erradicacion de muchas enfermedades en paises
endémicos y si el nUmero de madres que deciden no vacunar se incrementa,
podrian reaparecer enfermedades en los nifios menores de un afio. Con ello
se pone en manifiesto la necesidad por parte de los profesionales de la salud
de incidir en la poblacion respecto a la importancia de la vacunacién para la
salud de la comunidad. Los hallazgos, podrian deberse a la necesidad de
brindar un asesoramiento completo e integral a las madres sobre la
vacunacién, como parte de la atencion primaria, para que puedan tomar una

decision segura y empoderada sobre la aplicabilidad de las vacunas.

De otro lado, en razén a que se hall6 evidencia en contra de la hipétesis
general planteada, que no existe relacion entre el conocimiento y la actitud de
la madre hacia la inmunizacion es importante enfatizar las consecuencias de
salud , que acarrea descontinuar o no vacunar a los nifios menores de un afo,
y explicarle a la madre sobre los efectos adversos y las formas de cuidado
gue se debe prodigar al nifio para sobrellevar las incomodidades reforzadas
con una retroalimentacion; caso contrario, es posible que la actitud

desfavorable contribuyen con el cumplimiento del calendario de las vacunas.

Asimismo, es importante realizar investigaciones que consideren factores
culturales o sindromes culturales que podrian condicionar actitudes o
practicas relacionadas con la vacunacion en nifios menores de un afio en el
contexto de estudio de las madres de Tarata, por sus caracteristicas

socioculturales y demogréficas sui géneris.
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6.3. Conclusiones

Primera: Se concluye que no existe relacidon entre el conocimiento y la actitud
hacia la inmunizacién en madres de nifios menores de un afio del centro de salud

Tarata, 2018, segun la prueba de chi cuadrado de Pearson (p= 0,574)

Segunda: Se concluye que no existe relacion entre el conocimiento del esquema
de vacunacion y la actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios menores
de un afo del centro de salud Tarata, 2018, segun la prueba de Chi cuadrado de
Pearson (p= 0,939)

Tercera: Se concluye que no existe relacion entre el conocimiento de la
importancia de la vacunacion y la actitud hacia la inmunizacion en madres de
nifios menores de un afio del centro de salud Tarata, 2018 , segun la prueba de
Chi cuadrado de Pearson (p= 0,788)

Cuarta: Se concluye que eexiste relaciéon entre el conocimiento de los efectos
adversos de la vacunacion y la actitud hacia la inmunizacion en madres de nifios
menores de un afio del centro de salud Tarata, 2018, segun la prueba de Chi

cuadrado de Pearson (p= 0,021).
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6.4. Recomendaciones

Primera: Se recomienda al jefe del establecimiento de salud Tarata, se
organicen sesiones educativas y demostrativas con todo el equipo
multidisciplinario, para realizar campafias de sensibilizacion y orientacion
personalizada a las madres para mejorar su nivel de conocimiento y mejorar la
actitud hacia la inmunizacién y cumplimiento del calendario de vacunacion.
Asimismo, se sugiere al personal que realiza visitas domiciliarias, para
concientizar a la madre y a los miembros de la familia, aclarar sus dudas vy
desterrar los mitos y creencias erroneas sobre la vacunacion, y en lo posible

realizarlo en su lengua materna.

Segunda: Se recomienda al personal de enfermeria, del area de inmunizaciones
se brinde informacién sobre inmunizaciones, especialmente sobre el esquema
de vacunacion con el objetivo de desterrar creencias equivocadas sobre la
inmunizacion, en relacion a las contraindicaciones y efectos adversos de las
vacunas. Asimismo, se recomienda utilizar material impreso empético, que
considere en su presentacion paisajes del lugar, con vestimenta, caracteristicas

étnicas, etc., a fin de optimizar la comunicacién con las madres.

Tercera: Se recomienda al establecimiento de salud, promover estrategias
educativas como lemas, mensajes radiales, banner, espectaculos, etc. para
mejorar la conciencia en las madres y en la poblaciobn en general de la

importancia de la vacunacion para los nifios.

Cuarta: Se sugiere al personal de enfermeria, tomar mayor importancia e incidir
en comunicar los cuidados que la madre tiene que prodigar frente al dolor,
irritabilidad, fiebre, inflamacion u otro efecto adverso, verificando mediante un

proceso de retroalimentacion la comprension de la informacion.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN INMUNIZACIONES DE MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO, CENTRO DE SALUD TARATA, TACNA, 2018.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Edades de vacunacion

¢Qué relacion existe | Determinar si existe relacion | HG: Existe una relacién Esquema de Calendario de vacunacion
entre el nivel de | entre el conocimiento y la | significativa entre el vacunacion —
conocimiento y la actitud | actitud hacia la inmunizaciéon | conocimiento y actitud sobre Proteccion de las vacunas Método de
hacia la inmunizaciénen | en madres de nifios menores | inmunizaciéon en madres de Vacunas investigacion:
madres de nifios | de un afio del centro de salud | nifios menores de un afio - Descriptivo,
menores de un afio del | Tarata, 2018. del centro de salud Tarata, Importancia de las Registro vacunal
centro de salud Tarata, 2018. vacunas Prevencién de enfermedades Disefio de
2018? Variable 1 investigacion:
Problemas Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Conocimiento Reacciones adversas Correlacional
especificos: sobre
¢Qué relacion existe | Ildentificar la relacion que | Existe una relacion inmunizacion Tipo de
entre el nivel de | existe entre el nivel de | significativa entre el nivel de . investigacion:
conocimiento respecto | conocimiento respecto  al | conocimiento respecto al Actuaciones ante efectos adversos | anritativa
al esquema de | esquema de vacunacién y la | esquema de vacunacion y Efectos adversos
vacunacion y la actitud | actitud hacia la inmunizacién | actitud sobre inmunizacion Nivel de
hacia la inmunizaciénen | en madres de nifios menores | en madres de nifios investigacion:
madres  de nifios | de un afio del centro de salud | menores de un afio del ) Descriptiva
menores de un afio del | Tarata, 2018. centro de salud Tarata, Cuidados en el hogar correlacional
centro de salud Tarata, 2018.
2018? Poblacion:
¢Qué relacion existe | Indentificar la relacion que | Existe una relacion Creencias Esta constituida por
entre el nivel de | existe entre el nivel de | significativa entre el nivel de madres de nifios
conocimiento respecto a | conocimiento respecto a la | conocimiento respecto a la Rumores menores de un afio
la importancia de las | importancia de las vacunas y | importancia de las vacunas Necesidad de vacunar del centro de salud
vacunas y la actitud | la actitud hacia la | y actitud sobre inmunizacién . Tarata, 2018.
hacia la inmunizacién en | inmunizacién en madres de | en madres de nifios Cumplimiento Seguridad
madres de nifios | nifos menores de un afio del | menores de un afio del calendarlt_),de Confianza N= 65.
menores de un afio del | centro de salud Tarata, 2018 | centro de salud Tarata, vacunacion
centro de salud Tarata, 2018. Administracion de vacunas Muestra:
20187 Variable 2: La muestra es 65
¢Qué relacion existe el | Identificar la relacion que | Existe una relacion | Actitud madres.

nivel de conocimiento
respecto a los efectos
adversos de las
vacunas y la actitud
hacia la inmunizacion en
madres de nifios
menores de un afio del
centro de salud Tarata,
2018?

existe entre el nivel de
conocimiento respecto a los
efectos adversos de las
vacunas Yy la actitud hacia la
inmunizacién en madres de
nifios menores de un afio del
centro de salud Tarata, 2018.

significativa entre el nivel de
conocimiento respecto a los
efectos adversos de las
vacunas Yy actitud sobre
inmunizacion en madres de
nifos menores de un afio
del centro de salud Tarata,
2018.

Reacciones post vacunales

Beneficios de las
vacunas

Proteccion

Creencias

Rumores

Instrumento(s):
. Cuestionario
. Escala Likert
para medir
actitud

Técnica:
Encuesta
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Anexo 2. Instrumento cuestionario sobre conocimiento vacunas
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Sra. Madre de familia. Buenos dias, soy estudiante de la facultad de enfermeria de la
Universidad Inca Garcilaso de la vega. Estoy realizado un trabajo de investigacion
acerca del nivel de conocimiento y actitud en inmunizaciones en madres de nifios
menores de un afo, centro de salud Tarata.

Le agradeceré contestar todas las preguntas con la mayor sinceridad y confianza,
porque el cuestionario es de caracter anénimo y de su respuesta depende de la valides
y éxito en este trabajo.

Agradeceré mucho su colaboraciéon al contestar las preguntas de manera objetiva y

veraz.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque con una
equis (X) dentro del recuadro correspondiente, en lo que considere correcto.
Gracias...

| Aspectos generales
1 ¢Su edad esta comprendida entre?

14 a 17 afios
18 a 24arios
25 a 34 afos
Mayor de 35 afios

2 ;Sugrado de instruccion es?

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Ninguno

3 ¢Su actual ocupacién?

| |Ama de casa
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Empleada estable
Empleada inestable
Estudiante
Il Conocimiento:
1 ¢Conoce usted el esquema de vacunacidon que recibe su nifio(a)?
Si
no
¢,Cree usted que es importante cumplir con el esquema de vacunacion en
los nifilos menores de 1 afio?

Si
no

3 ¢Tiene Ud. el carnet de vacunacién de su hijo (a)?

Si
no

4 ¢Sabe Ud. si se encuentra completo su carnet de vacunas de su hijo (a)?

Si
no

5 ¢Sabe usted las edades en que su hijo (a) debe ser vacunado?

Al nacer, 2, 4y 6 meses
Al nacer,2,4,6 meses y 1 afio
No sabe

6 ¢Conoce Ud. que vacuna recibe su hijo(a) alos dos meses?

Si
| |no
‘Solo si respondi6 (Sl), marque cuales

Rubéola+ pentavalente + Rotavirus + Neumococo

Polio + Pentavalente + Papera + Neumococo
Polio + Pentavalente + rotavirus + Neumococo
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¢Conoce usted qué enfermedades previene las vacunas en los nifios
menores de 1 afio?

Si
no

8 ¢Cree usted que las vacunas protege a su nifio(a)?

Si
no

9 ¢Cree Ud. que las vacunas de refuerzo son importantes?
Si
no

¢,Como sabe Ud. cudl de las siguientes vacunas protege a su nifio (a)
contra las diarreas severas?

Si

| |no

‘Solo si respondié (Sl), marque cuales
Hepatitis B

Influenza

Rotavirus

11 ¢Conoce que vacunas protege a su nifio(a) contra la neumonia?
i

. |no

‘Solo si respondio (SI), marque cuales

Neumococo

Hepatitis B

Influenza

12 ¢;Conoce usted cuales son las vacunas que tienen refuerzo

- si

no

E)Io si respondio (SI), marque cuales
|| Polio Hepatitis A

|| Polio, Rubéola y Sarampion
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u Tuberculosis y hepatitis B

13 ¢Sabe Ud. si las vacunas producen algunareaccion?

Si
no
14 ¢;Conoce cuales son las reacciones de las vacunas?

Si
no

Solo si respondi6 (Sl), marque cuales

Fiebre e inflamacién
Dolor e Irritabilidad
Todas las anteriores son correctas

¢Conoce Ud. que cuidados debe realizar si su niflo presenta fiebre
después de aplicadas las vacunas?

- si

. |no

~Solo si respondio (Sl), marque cuales
Bafio a mi nifio

Le doy paracetamol

Todas las anteriores son correctas

16 ¢Si su hijo (a) presenta dolor e inflamacién que cuidados realiza?

Coloco paiiitos de agua tibia
Le doy paracetamol
No realizo nada



Cuestionario tipo licker de actitud hacia la inmunizacion

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Sra. Madre de familia. Buenos dias, soy estudiante de la facultad de enfermeria de la Universidad Inca
Garcilaso de la vega. Estoy realizado un trabajo de investigacién acerca del nivel de conocimiento y
actitud en inmunizaciones en madres de nifios menores de un afio, centro de salud Tarata.
Le agradeceré contestar todas las preguntas con la mayor sinceridad y confianza, porque el

cuestionario es de caracter anonimo y de su respuesta depende de la valides y éxito en este trabajo.

Agradeceré mucho su colaboracion al contestar las preguntas de manera objetiva y veraz.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque con una equis (X) dentro

del recuadro correspondiente, en lo que considere correcto.

Gracias...
FICHA N L FECHA
° TOTALMENTE DE EN TOTALEMNTE
N PREGUNTA DE ACUERDO | ACUERDO INDECISO DESACUERDO DESAEB‘ERDO
1 Conside_ro gue las vacunas son
necesarias
5 Considero que las vacunas son

innecesarias por las molestias

Si las personas me aconsejan no
3 | vacunar a mi hijo entonces no vacuno
a su nifo.

Vacunaria a mi hijo asi las
4 |personas me aconsejen que no lo
haga

Pienso que el nifio que deja de
5 |recibir sus vacunas esta libre de las
enfermedades

El nifio vacunado es un nifio protegido
de las enfermedades
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Con el esquema de vacunacién actual,
considero innecesario la colocacion de
varias vacunas simultaneamente

Las vacunas son seguras y se
pueden recibir simultaneamente varias
alavez

Es incobmodo que el nifio reciba varias
vacunas al mismo tiempo porque
podria enfermarse

10

Es seguro que el nifio muy
pequefio reciba varias vacunas
simultdneamente

11

Pienso que las medicinas caseras
pueden substituir a las vacunas

12

Las vacunas no pueden ser sustituidas
por medicinas caseras

13

Considero  que recibir  varias
vacunas simultaneamente no debilita el
sistema inmune

14

Considero que las vacunas son
peligrosas y dafinas para la salud de
los nifios

15

Considero que las vacunas son
seguras Yy no son dafiinas para la
salud de los nifios

16

Recibir muchas vacunas debilita
el sistemainmune

17

Si el nifo tiene resfriado comdn no le
llevo a su vacunacion

18

Si el nifio tiene resfriado comun
se puede vacunary le llevo a sus
vacunas

19

Si el nifio presenta molestias después
de las vacunas ya no le vuelvo a
llevar a sus siguientes vacunas

20

Si el nifio presenta molestias después
de la vacunacion, considero necesario
los cuidados en el hogar y contintio
con sus siguientes vacunas.

21

Considero que todas las vacunas
producen molestias muy fuertes en el
nifio

22

Considero que la mayoria de
vacunas son seguras y ocasionan
molestias leves

23

Es necesario colocar las vacunas de
refuerzo
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Es innecesario colocar las vacunas de
refuerzo
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Anexo 4. Base de datos de la variable 1

EFECTOS ADVERSOS

IMPORTANCIA DE VACUNAS

ESQUEMA DE VACUNACION

ﬂ
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Base de datos de la variable 2

Refuerzo

Efectos secundarios

Contraindicaciones

Q18 | Q19 | Q20 | Q21 | Q22 | Q23 | Q24

Q17

Creencias

Q12 | Q13 | Q14 | Q15 | Q16

Cumplimiento calendario
de vacunacion

beneficios de las vacunas

Q2 Q3 Q4 Q5|06 | Q7 Q8| Q9| Q10| Q11

Q1
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos
Variable independiente

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos |Valido 65 100,0
Excluido 0 0
a
Total 65 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
del instrumento de
Conocimientos
Alfa de N de
Cronbach elementos

,805 16




Estadisticas del total de elemento

Media de escala si
el elemento se ha

Varianza de escala
si el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P1 10,43 7,843 434 ,728
P2 10,40 7,525 ,674 ,710
P3 10,43 7,749 ,483 124
P4 10,42 7,559 ,616 ,713
P5 10,58 9,028 -,138 ,783
P6 10,97 8,124 , 196 , 751
P7 10,43 7,937 ,386 ,7132
P8 10,38 7,897 ,493 7125
P9 10,38 7,928 474 127
P10 10,97 8,062 ,220 ,748
P11 10,66 7,634 ,364 ,733
P12 10,89 8,004 222 , 749
P13 10,51 7,941 ,308 ,738
P14 10,75 7,470 ,413 ,728
P15 10,63 7,330 ,497 ,718
P16 10,31 8,654 171 147
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Variable dependiente:

Estadisticas de fiabilidad
del instrumento
Actitudes

Alfa de

Cronbach elementos

N de

,945

24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
Q1 75,77 215,243 ,656 ,942
Q2 75,74 220,477 ,637 ,942
Q3 75,66 218,790 , 734 941
Q4 75,51 220,160 , 732 ,941
Q5 75,14 220,777 ,695 ,942
Q6 75,17 230,674 ,363 ,945
Q7 75,20 224,069 ,652 ,942
Q8 75,52 223,910 ,532 ,944
Q9 75,25 222,282 ,670 ,942
Q10 75,72 219,391 ,646 ,942
Q11 75,65 223,826 ,515 ,944
Q12 75,38 227,990 ,357 ,946
Q13 75,15 219,413 ,670 ,942
Q14 75,37 225,330 ,449 ,945
Q15 75,62 216,147 , 760 ,941
Q16 75,45 216,126 714 941
Q17 75,43 219,812 ,697 ,942
Q18 75,58 210,372 , 795 ,940
Q19 75,85 211,663 ,619 ,943
Q20 75,60 217,087 ,498 ,945
Q21 75,51 218,129 , 731 ,941
Q22 75,68 217,378 ,693 ,941
Q23 75,63 211,487 ,675 ,942
Q24 75,83 214,362 , 758 ,941
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Datos de la encuesta

Tabla 1

Grupo etario de las madres de nifios menores de un afio del centro de salud Tarata,

Tacna, 2018.

Grupo etario F %
14 a 17 afios 3 4,62
18 a 24 afios 14 21,54
25 a 34 afos 28 43,08
Mayor de 35 afios 20 30,76
Total 65 100,00

Fuente: Cuestionario

14 a 17 afos 18 a 24 aifos 25a34 afios  Mayor de 35 afios

Figura 1. Grupo etario de las madres de nifios menores de un afo del centro de salud

Tarata, Tacna, 2018

Fuente: Tabla 1

Analisis e interpretacion: Segun se observa en la tabla y figura 1, el 43,08% estan

comprendidas en el grupo etario de 25 a 34 afios; seguido del grupo de 35 a mas afos con
un 30,76%. De 18 a 24 un 21,54% y la minoria son entre 14 y 17 afios que representa el

4,62%.
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Tabla 2

Nivel educativo de las madres de nifios menores de un afio del centro de salud
Tarata, Tacna, 2018.

F %
Primaria 32 49,23
Secundaria 25 38,47
Técnico 4 6,15
Superior 4 6,15
Total 65 100,00

Fuente: Cuestionario

Primaria Secundaria Técnico Superior

Figura 2. Nivel educativo de las madres de nifios menores de un afio del centro
de salud Tarata, Tacna, 2018.

Fuente: Tabla 2

Analisis e interpretacion: Segun los resultados evidenciados en la tabla 2, el 49,23 % de
las madres tienen un nivel de educacién primario, seguida del grupo con nivel secundario
gue alcanza una proporciéon mayor del tercio con un 38,47 %. Una minoria presenta

estudios del nivel técnico y superior, con un 6,15% en cada caso.
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Tabla 3

Ocupacion de las madres de nifios menores de un afio del centro de salud Tarata,
Tacna, 2018.

F %
Ama de casa 44 67,69
Empleada inestable 18 27,69
Estudiante 3 4,62
Total 65 100,00
Fuente: Cuestionario
4,62
]
Ama de casa Empleada inestable Estudiante

Figura 3. Ocupacion de las madres de nifios menores de un afio del centro
de salud Tarata, Tacna, 2018.

Fuente: Tabla 3
Analisis e interpretacion: Segun se aprecia en la tablay en la figura 3, el 67,69 % declaran

gue su ocupacion principal es ser amas de casa; un 27,69% tienen como ocupacion
empleadas, pero sin estabilidad, un 4,62% tiene como ocupacion principal el ser estudiante.
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Anexo 6. Pan

ix

el fotografico del trabajo de campo

Utilizando instrumentos de encuestas
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Anexo 7. Autorizacion

REGION o
*'IAQNA_ SKeos
UNIDAD EJECUTORA - 402

REDDE SALUDTACNA ¢} og CENTRO DE SALUD TARATA

MEMORANDUM N° _-2018 -CS-TARATA/RST/DIRESA/GOB.REG.TACNA

DE: DAFNES PEREZ PALZA
GERENTE DEL CLAS CENTRO DE SALUD TARATA

PARA: ELSA CARMEN TAPIA MAMANI
BACHILLER EN ENFERMERIA - UIGV

ASUNTO: AUTORIZACION

El que suscribe, Gerente del Centro de Salud Tarata, atendiendo la solicitud de conseguir
informacién, para |a elaboracion de su trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento en
inmunizaciones y actitud de madres de nifios menores de un afio, Centro de salud Tarata, Tacna
- 2018"; AUTORIZO la aplicacion de los instrumentos en la poblacién de madres de nifios
menores de un afio, asistentes al servicio de enfermeria del Centro de salud Tarata durante el |
semestre del afio 2018.

Se extiende el presente, para efectos y fines convenientes

Tacna, Julio del 2018

Cc/. Arch. CST
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UNIVERSIDAD
INCA GARCILAZO DE LA VEGA
Nuevos Tiempos, Nuevas Ideas

Solicito: Permiso para efectuar encuestas

SENOR GERENTE DEL CLAS CENTRO DE SALUD TARATA

Yo, Elsa Carmen Tapia Mamani con DNI 40013683

Alumna bachiller de la carrera profesional de enfermeria.
Teléfono: 952815405 — 952504467

Direccion: Juan Velazco Alvarado N° 11 Tarata
Correo: saeltapia@hotmail. com

Ante Ud. me presento y solicito:

En el afdn de consegliir informacién para la elaboracion de mi tesis titulada “Nivel de
conocimiento en inmunizaciones y actitud de madres de nifios menores de un afio,
Centro de salud Tarata, Tacna — 2018” es que recurro a su despacho con la finalidad de
solicitar la autorizacién respectiva, para la aplicacion de encuestas, en la poblacién de
madres de nifios menores de un afio, asistentes al servicio de enfermeria del Centro de
salud Tarata durante el I semestre del afio 2018.

Esta informacién servird, para la elaboracién de la tesis mencionada y optar el titulo
profesional.

Agradeciendo la atencion a la presente,

Tacna julio del 2018

Firma del alymno
DNI: 40013683
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Anexo 8. Validacion por expertos

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Senores. Jueces Dr. (a) Mg. Lic.: Estimados jueces, Ante Ud. Me presento, soy la Bach:

Elsa Carmen Tapia Mamani, en esta oportunidad estoy desarrollando un trabajo de
investigacion sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE INMUNIZACIONES
EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO, CENTRO DE SALUD TARATA, TACNA
,2018”, se le solicita responder con absoluta verdad la respuesta que considere adecuada,

lo que nos permitird conocer la realidad y luego plantear alternativas de solucién con el

resultado de trabajo de investigaciéon.

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del i;formante:

ALVAREZ BECERRA, Rina Maria
1.2 Cargo e institucién donde labora:

Docente de la Universidad Jorge Basadre Grohmann
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Cuestionario conocimientos de vacunacién en madres
Cuestionario de actitud hacia la vacunacién
INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check () o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segtin el criterio de:

CONTENIDO: Consiste en conocer si los items que se plantea son tan adecuados en el
muestreo que hace una prueba del universo de posibles conductas, de acuerdo con lo
que se pretende medir segtin su conceptualizacién.

CONSTRUCTO: Tiene encuenta si el items corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir el uso que se le dara a las puntuaciones obtenida son
aspectos fundamentales tanto para la estimacién como para la conceptualizacién de la
validez.

GRAMATICA: Se refiere a si el items esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si
tiene sentido légico y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N°DE |CONTENIDO | CONSTRUCTO | GRAMATICA
TEMS OBSERV.

NO SI NO SI NO

z
S

ITEMS 01 X

ITEMS 02

ITEMS 03

ITEMS 04

ITEMS 05

ITEMS 06

ITEMS 07

(N[O IW N =

ITEMS 08

9 |ITEMS 09

10 |ITEMS 10

11 [ITEMS 11

12 |ITEMS 12

13 |ITEMS 13

14 |ITEMS 14

15 |ITEMS 15

LR [ [KK <IR << K [« &= (2L

‘K e < s g lg k<6 K |s
KX [ [ | =T K 8 3K R e P
n

16 |ITEMS 16

Aportes y sugerencias:

Aeceeady

™
S

A
-

Tacnazldebédel 2018

Firma del informante
DNI N° . @2#250%7
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N° DE CONTENIDO

Z
5

CONSTRUCTO

GRAMATICA

n

|

>

ITEMS 01

ITEMS : NO

- NO:

NO |

| OBSERV.

ITEMS 02

ITEMS 03

ITEMS 04

ITEMS 05

ITEMS 06

ITEMS 07

ITEMS 08

ITEMS 09

|
a0 @~ o |s|w (|

ITEMS 10

-
=y

ITEMS 11

-
N

ITEMS 12

=
w

ITEMS 13

Y
s

ITEMS 14

x o x ROROXOR X fse [ [ (>

-
(4.

ITEMS 15

-
(=]

ITEMS 16

-
]

ITEMS 17

-
@

ITEMS 18

-
©o

|19 _LITEMS 19 |
ITEMS 20

nN
o

|
|

|

nlwnx"v‘xx ol il = 3 TR N P VO O T S N )

xﬁ'xkx;g

N
-

_|ITEMS 21 |
ITEMS 22

l

N
N

=
!

x’\]}tx& ARERAD P xl=peSl>PSix b @

I8

3_|ITEMS 23
ITEMS 24

!

ANy

N
EN

‘LJ,‘_*’A

|

\‘XXJ

Aportes y sugerencias:

Telf:
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Sefiores. Jueces Dr. (a) Mg. Lic.: Estimados jueces, Ante Ud. Me presento, soy la Bach:
Elsa L. T oPIDHAYANI en esta oportunidad estoy desamollando un trabajo de
investigacion sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO, CENTRO DE
SALUD TARATA, TACNA ,2018”, se le solicita responder con absoluta verdad la
respuesta que considere adecuada, lo que nos permitird conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucion con el resultado de trabajo de investigacion.
I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

JoTELe pesn PJDA B RINACDO

1.2 Cargo e institucién donde labora:

ENVFERMERD [UCRORED  L{TORAL

Il.  INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) 0 un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segtn el
criterio de:

CONTENIDO: Consiste en conocer si los items que se plantea son tan adecuados en
el muestreo que hace una prueba del universo de posibles conductas, de acuerdo con
lo que se pretende medir segtin su conceptualizacion.

CONSTRUCTO: Tiene encuenta si el items corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir el uso que se le dara a las puntuaciones obtenida son
aspectos fundamentales tanto para la estimaciéon como para la conceptualizacién de la
validez.

GRAMATICA: Se refiere a si el items esta bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido 16gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N°DE | CONTENIDO |CONSTRUCTO | GRAMATICA
N | TEMS OBSERV.
sl| NO | sI NO | sI| NO
1 [ITEMSO01 | ~ v v
2 |[ITEMSO02 | 7 / /
3 |[ITEMSO03 | / v 1%
4 [ITEMS04 | v/ /
5 [ITEMSO05 | / v/ v
6 |ITEMSO06 | / v /
7 |ITEMS07 | v / v
8 |[ITEMSO08 | v v 4
9 |ITEMSO09 | / v
10 [ITEMS10 | ¢ 4 /
11 [ITEMS11 | ¥ v /
12 [ITEMS12 | v / v/
13 |ITEMS 13 | ¢ v/ /
14 [ITEMS 14 | / / v
15 |ITEMS 15 v v
16 |[ITEMS 16 | V / v/
Aportes y sugerencias:
Tacna2d.de el 2018

Firma del informante
DNIN° . F#25°2S 22

Telf: .. 952835399
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA

Lic. Grimaldo Sotclo de la Perice
ESP."SALUD PUBLICA Y COMUNIY
RE, 48389 . CEP 24183
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N° DE
ITEMS

P4
S

CONTENIDO [ CONSTRUCTO | GRAMATICA

NO

(]

NO

12}

NO OBSERV.

ITEMS 01

ITEMS 02

ITEMS 03

ITEMS 04

ITEMS 05
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N
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N
-
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ITEMS 23

N
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ITEMS 24
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Aportes y sugerencias:

W TacnaZ¢de? £del 2018

Firma del }nfognj.r}tezo

Lic. Grimaldo Sotelo de [a ‘Peiia
E ':D.—SALUD PUSBLICA Y COMUNIT
RE. 4839 .- CEP 24183
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Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Seiiores. Jueces Dr. (a) Mg. Lic.: Estimados jueces, Ante Ud. Me presento, soy la Bach:

\

iz JA2mans, € -a—éf'en esta oportunidad estoy desarrollando un trabajo de

investigacion sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO, CENTRO DE
SALUD TARATA, TACNA ,2018”, se le solicita responder con absoluta verdad la
respuesta que considere adecuada, lo que nos permitird conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucién con el resultado de trabajo de investigacion.

DATOS GENERALES:

1.2 Cargo e institucién donde labora:
Lic ow ffm‘/ermer/'a-- cenbrode S - Jz Esper m&g‘j_ﬁﬂc-’)-

Nicena wty\aja 8!13&6@”1 Swer‘/ud&,

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (¥) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segtn el
criterio de:

CONTENIDO: Consiste en conocer si los items que se plantea son tan adecuados en
el muestreo que hace una prueba del universo de posibles conductas, de acuerdo con
lo que se pretende medir segun su conceptualizacion.

CONSTRUCTO: Tiene encuenta si el items corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir el uso que se le darad a las puntuaciones obtenida son
aspectos fundamentales tanto para la estimacion como para la conceptualizacién de la
validez.

GRAMATICA: Se refiere a si el items esta bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigiiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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z
S

N° DE
ITEMS

CONTENIDO | CONSTRUCTO | GRAMATICA

NO

1]

NO

NO

OBSERV.

ITEMS 01

ITEMS 02

ITEMS 03

ITEMS 04

ITEMS 05

ITEMS 06

ITEMS 07

OINDO DN =

ITEMS 08

©

ITEMS 09
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ITEMS 10
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ITEMS 11
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ITEMS 12
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ITEMS 13
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ITEMS 14

15

ITEMS 15

‘\\\x\\\\\\\\\\\g

S ISISIRISISS IR s8N S

16

ITEMS 16

N R RN RN AN N AN R AN AN O E SN EN AN A

=<

Aportes y sugerencias:

Tacnazzdeg&del 2018

I

Firma del informante
DNIN° ..0074.68.3.9.
Telf: ... 392831120

Elizabeth G. Ticona Ninaj>
LICENCIADA EN ENFERMERIs
CEP 31625
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Aportes y sugerencias:

Tacna.Z2.de9é.del 2018

Firma del informante
DNI N° .2 496239, ..
Telf: ... 952050120

Elizabeth G. Ticona Ninaja
LICENCIADAEN ENFERMERIA
CEP 31825
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