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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las
actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Material y método: La investigacion de tipo basico y de enfoque
cuantitativo, asimismo de nivel descriptivo-correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal, se realizO en una muestra
conformada por 93 madres de nifios menores de 1 afio que acudian al
consultorio de inmunizaciones del C.S. Vallecito Puno, quienes
colaboraron respondiendo 2 cuestionarios denominados “Cuestionario de
conocimiento sobre inmunizaciones en madres” y “Cuestionario de

actitudes sobre inmunizaciones en madres”.

Resultados: Se observaron que el 32% de las madres tienen un
conocimiento de nivel medio y una actitud indiferente. Asimismo, el 45%
tienen un conocimiento medio y una actitud conductual desfavorable; el
46% tienen un conocimiento medio y una actitud cognitiva desfavorable;
por ultimo, el 44% presentan un conocimiento medio y una actitud afectiva
desfavorable. Segun los resultados obtenidos en la prueba de hipotesis,
se obtuvo una correlacion de Rho de Spearman de 0,293 y una
significancia bilateral con un valor p=,004 para la variable conocimiento y

actitud.

Conclusion: Existe relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las actitudes sobre inmunizacién en madres de nifios

menores de 1 afio del Centro de Salud Vallecito Puno-2022.

Palabras claves: Actitud, conocimiento, inmunizacioén, madres.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and
attitudes about immunizations in mothers of children under 1 year of age
at the Vallecito Puno Health Center - 2022.

Material and method: The research of basic type and quantitative
approach, as well as descriptive-correlational level, non-experimental
design and cross-sectional, was carried out in a sample made up of 93
mothers of children under 1 year of age who attended the immunization
clinic of the C. S. Vallecito Puno, who collaborated by answering 2
questionnaires called "Questionnaire of knowledge about immunizations in

mothers" and "Questionnaire of attitudes about immunizations in mothers".

Results: It was observed that 32% of the mothers have an average
knowledge and an indifferent attitude. Likewise, 45% have average
knowledge and an unfavorable behavioral attitude; 46% have average
knowledge and an unfavorable cognitive attitude; finally, 44% have
average knowledge and an unfavorable affective attitude. According to the
results obtained in the hypothesis test, a Spearman's Rho correlation of
0.293 and a bilateral significance with a value p=.004 for the knowledge
and attitude variable were obtained.

Conclusion: There is a statistically significant relationship between
knowledge and attitudes about immunization in mothers of children under

1 year of age at the Vallecito Puno-2022 Health Center.

Keywords: Attitude, knowledge, immunization, mothers.
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l. INTRODUCCION

El conocimiento y las actitudes que reflejen las madres con nifios
menores de un afio sobre la inmunizacion son temas necesarios de
abordar porque la inmunizacién es una estrategia de salud preventiva,
con el principal objetvo de erradicar las enfermedades
inmunoprevenibles, que pueden generar discapacidad, mortalidad y
morbilidad infantil. Cada afo se previenen 2,5 millones de defunciones, y
también contribuye al desarrollo de los mas pequefios y a su capacidad

para desarrollar todo su potencial.

En todo el mundo, que los nifios no tengan su calendario de vacunacion
completo es un asunto preocupante, en vista de que puede estar
relacionado a distintos factores, como las costumbres, creencias, mala
informacion, el escaso conocimiento es lo que conlleva a que las madres
tengan una actitud de rechazo, provocando que se repercuta de forma

significativa en las coberturas vacunales bajas.

Es importante que el profesional de salud, mediante estrategias de salud
fomente a las madres a seguir el esquema de vacunacion recomendado
para sus hijos. Por ello, es importante evaluar el conocimiento, asi como
también las actitudes frente a la inmunizacion en madres con nifios que
tengan edades inferiores a 1 afio, mediante intervenciones educativas y
campafas de concienciacion publica, con el fin de ayudar a la madre a

tomar decisiones relacionadas principalmente con la salud de sus hijos.

La actual investigacion pretendié principalmente: Determinar la relacion
gue existe entre el conocimiento y las actitudes sobre inmunizaciones en
madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito Puno-
2022, asimismo, se empled el enfoque cuantitativo, correlacional y de
corte transeccional, gracias a ello, pudimos recoger datos fiables, que
sirvieron de base para el analisis y la interpretacion de los resultados
sobre los conocimientos y las actitudes de los participantes respecto a la

vacunacion.

11



2.1.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Conocimiento sobre inmunizaciones, es la suma de la informacion
que se obtiene a lo largo de la vida a través de diversos canales y
que es comprensible, precisa y esta ordenada de forma logica. Sin
embargo, el conocimiento ordinario son aquellas ideas que estan
relacionadas a la observacion mediante una experiencia o por una
reflexion, el cual llama la atencién por ser un conocimiento que se
mantiene e informa de forma verbal para ello se tienen distintos
temas en relacién a la naturaleza y a la vida del ser humano los
cuales fueron desarrollados durante el crecimiento de la persona,

estas con experiencias historicas y sociales.(1)

Por otro lado la actitud sobre inmunizaciones, se denomina como las
predisposiciones que tiene una mama para contestar de manera
positiva 0 negativa en cuanto a la inmunizacion para dicha actitud
tanto a nivel afectivo, cognitivo y conativo en donde se entiende que
es la forma del comportamiento de las madres en el momento de la
administracion de la vacuna, estas reacciones pueden estar

presente durante o después de la vacunacion.(2)

En estos ultimos afios, la inmunizacion es conocido de una u otra
manera por la poblacion y en particular por las madres ya que ellas
en su mayoria son las encargadas de trasladar a sus hijos a un
centro sanitario para que sean inmunizados y de esa manera
proteger a sus hijos de las enfermedades; sin embargo, muchos no
conocen para que realmente sirven las vacunas o0 tienen
conocimientos erréneos y ello puede afectar en la toma de
decisiones o0 en las actitudes de no hacer inmunizar a sus hijos, lo
cual podria afectar a la poblacion infantil, ya que podria incrementar
los casos de las morbilidades que lleven a mortalidades infantiles,

gue en muchos casos esas enfermedades son prevenidos con la

12



inmunizacion segun el esquema nacional de vacunacion; este
contexto causa preocupacion al personal de enfermeria que lucha

dia a dia para exterminar esas ideas erroneas.

La inmunizacion es un proceso fundamental que constituye la
proteccion del propio sistema inmunitario, generalmente a travées de
la administracion de la vacuna que solamente no involucra el acto
individual de proteccion, sino una forma de proteccion frente a
ciertas enfermedades en una comunidad infantil y también las

mortalidades.(3)

Por otro lado, el ser humano adquiere conocimientos por su
capacidad de reconocer, notar y comprender los acontecimientos y
la informaciéon que le circunda de forma habitual. La adquiere y la

emplea en su beneficio como resultado de su capacidad cognitiva.(4)

Del mismo modo, segun Lindgren y Harvey (1973) la actitud puede
pensarse como un estilo de vision que se ensefia mediante la
exposicion a la "realidad". Tanto el tipo de estilo que adquirimos
como el tipo de realidad que experimentamos dependen en gran
medida de los modelos, es decir, de nuestro sentido de pertenencia

a una cultura de pertenencia.(5)

Asimismo, con respecto al rechazo mostrado por las madres ante la
inmunizacién de sus hijos, la OMS (2019) “Declar6 que el
escepticismo sobre la inmunizacion constituye sino es una de las

primordiales amenazas contra la salud publica”.(6)

De igual manera, segun la OMS, alrededor de 14 millones de bebés
no recibieron la vacuna DPT durante el afio 2019, de los cuales 19,7
millones pertenecen a los estados de bajos y promedios ingresos,
como Angola, Etiopia, Brasil, India, Indonesia, México, Nigeria,

Pakistan, Filipinas y la Republica Democratica del Congo.(7)

Asimismo, en 2019, se estima que fallecieron 5,2 millones de nifios
menores de cinco afios; 1,5 millones de las muertes correspondieron
13



a recién nacidos de 1 a 11 meses, mientras tanto que los nifios 1-4
afos representaron 1,3 millones de esas muertes y los restantes (2,4
millones) correspondieron a lactantes; la mayoria de ellos por
causas evitables y curables por medio de la inmunizacion y otras

acciones.(8)

En un estudio realizado con 418 padres en Etiopia, en relacion con
las actitudes y los conocimientos de los padres sobre Ia
inmunizacion de los bebés, descubrieron que el 34,9% de los padres
tenia un conocimiento deficiente sobre la inmunizacion de los nifios
menores de 1 afio; el 42,7% de los padres tenia una actitud

desfavorable hacia la inmunizacién.(9)

En América Latina, en promedio de 20,8 nifios por cada 1.000
nacidos vivos finan por adelantado a los 5 afios. Esta cifra es
significativamente menor si se compara con los paises

desarrollados.(10)

Segun el Instituto Nacional de Salud y Desarrollo Humano, en el
primer semestre de 2019, el 14,7 % de los nifios menores de tres
afos en el Perd experimentd una infeccion respiratoria aguda (IRA),
y el 14,6 por ciento de los nifios menores de tres afios en el Peru
experimentd diarrea (EDA). Ambas afecciones se consideran

enfermedades prevenibles.(11)

En 2019, el Centro Nacional de Epidemiologia, Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) registré 124 casos de paralisis flacida
aguda, algunos de ellos relacionados con la poliomielitis. Ademas, el
CDC document6 tres casos importados de sarampion. Se declard
que habia 53 casos de rubéola y 24 casos probables de sarampion a
principios del afio 2020.(12)

En el ambito del departamento de Puno, hasta septiembre del 2020,
Puno se encontraba dentro de las regiones con mayor riesgo de

brotes infecciosos y se ubica dentro de las 8 regiones con mas baja

14



cobertura de inmunizacién en nifios con edades inferiores a 5 afos,

ya que su cobertura de inmunizaciones es menor al 40%.(13)

Tras la llegada de la Covid-19, los programas de vacunacion se han
retrasado, provocando que millones de niflos se encuentren
expuestos a adquirir patologias como la difteria, el sarampion y la
polio, afectando a més de 80 millones de nifios con edad inferior a
un afio. Durante el 2020 la OMS, recomendd suspender
temporalmente las campafias de vacunacion, con el fin de evitar
aglomeraciones en las personas y por la necesidad de mantener la

distancia fisica a inicios de la pandemia producto de la Covid-19.(14)

En el Centro de Salud de Vallecito, se ha detectado que algunas
mamas tienen nociones erroneas sobre la necesidad de vacunar a
sus hijos, asimismo se ha notado que algunos nifios no tienen el
peso adecuado para su edad, incumplen con los rangos de
crecimiento y desarrollo, las mismas madres manifiestan que sus
hijos no tienen sus vacunas completas debido a que lo consideran
innecesario, otro grupo de madres manifiestan que tienen miedo a
los efectos que provocan las vacunas y ademas no tienen claro los

beneficios, por consiguiente prefieren no vacunar a sus hijos.

Viendo esta realidad de no lograr la cobertura de vacunas en nifios y
que estas pueden asemejarse a la falta de conocimiento y las
actitudes que reflejan las madres y como futuros profesionales en
enfermeria, no podiamos ser ajenas a esta problemética, es por ello,
gue se determiné elegir el tema de investigacion pertinente, estos
datos son Utiles ya que nos permitieron obtener resultados
veredictos que servirdn al Centro de Salud para que puedan analizar
e intervenir en dicha poblacion en la importancia de la vacunacion en

menores de 1 afno.

De no solucionarse, la problematica descrita, en los posteriores
meses y afios, podria provocar la reaparicion de las enfermedades

que ya se estaban erradicando y la tasa de mortalidad podria
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2.2.

2.3.

incrementarse consideradamente, por lo tanto la investigacion
contribuye en reunir un conjunto de informacion, uatil para los
docentes y autoridades universitarias y la sociedad en conjunto, para
qgue elaboren y desarrollen planes de intervencion en relacion a las
estrategias de las inmunizaciones, dirigido a madres de nifios

menores de 1 afio que acudan al Centro de Salud de Vallecito.

En lineas generales, el Unico método para evitar las patologias es a
través de la inmunizacion mediante las vacunas desde una edad
temprana, el presente estudio pretendioé conocer la relacion existente
entre el conocimiento y actitudes sobre inmunizacién en madres con
menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022, lo
cual nos permiti6 obtener datos reales en relacion a las variables

planteadas.

Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es la relaciéon que existe entre el conocimiento y las actitudes
sobre inmunizaciones en madres de nifilos menores de 1 afio en el
Centro de Salud Vallecito Puno- 20227

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:
¢, Cudl es la relacién entre el conocimiento y el nivel conductual sobre

inmunizaciones en madres de ninos menores de 1 afo en el Centro
de Salud Vallecito Puno- 2022?

P.E.2:

¢ Cuél es la relacion entre el conocimiento y el nivel cognitivo sobre
inmunizaciones en madres de niflos menores de 1 afio en el Centro
de Salud Vallecito Puno- 2022?
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2.4.

2.5.

2.6.

P.E.3:

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y el nivel afectivo sobre
inmunizaciones en madres de ninos menores de 1 ano en el Centro
de Salud Vallecito Puno- 2022?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las
actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1

ano en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Objetivos especificos

O.E.1:

Determinar la relacion entre el conocimiento y el nivel conductual
sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

O.E.2:

Determinar la relacion entre el conocimiento y el nivel cognitivo
sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

O.E.3:

Determinar la relacién entre el conocimiento y el nivel afectivo sobre
inmunizaciones en madres de ninos menores de 1 afo en el Centro
de Salud Vallecito Puno- 2022.

Justificacién e Importancia

2.6.1. Justificacion teodrica

La inmunizacién, vista desde la perspectiva de la salud publica,
implica no sélo el acto individual de proteccién, sino también
una estrategia para reducir ciertas enfermedades en una

comunidad. La inmunizacion es lo que protege al sistema
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inmunoldgico contra las enfermedades posteriores; sin
embargo, la inmunizacién, cuando se ve desde la perspectiva
de la salud publica, implica ambas cosas. Las vacunas son un
tipo de medicina preventiva que, ademas de ofrecer proteccion
contra 26 enfermedades diferentes, no entrafia ningan riesgo y
es de la maxima calidad posible. La vacunacion es un factor
importante para reducir las tasas de morbilidad y muerte de los
recién nacidos. Por ello, la investigacion realizé un analisis tanto
de la informacién como de la teoria existente con el fin de
describir y explicar las variables de forma tedrica. Esto sirve de
base para futuras investigaciones que busquen resolver ciertas
cuestiones relacionadas con el conocimiento y la actitud
respecto a la inmunizacion en madres de nifilos menores de un

ano.

2.6.2. Justificacién practica

Debido a que el estudio presenta una serie de resultados
producto de la investigacion de las variables de la muestra
predestinada, los cuales se han convertido en datos
cuantificables que establecieron la relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia la vacunacion en madres de
nifos menores de 1 afo, es por ello que los resultados
estadisticos obtenidos servirAn para proponer estrategias
(como platicas, cuidados de enfermeria) para mejorar la
atencion, modificar los conocimientos y actitudes que tienen las

madres de los nifios.

2.6.3. Justificacion metodoldgica

La investigacion se desarroll6 mediante una cuidadosa
estructura metodologica dentro de los procedimientos de
investigacion que permitieron la adquisicion de informacion
utilizando instrumentos validos de recogida de datos, dichos
procesos € instrumentos permitira aportar a futuras

investigaciones que buscan comprender mejor la asociacion
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entre el conocimiento y las actitudes hacia la inmunizacién en

madres con menores de 1 afo.
2.6.4. Importancia

El objetivo de este estudio fue determinar los niveles de
conocimiento y las actitudes sobre las vacunas que tienen las
madres de nifios menores de un afio, de manera que se
puedan abordar y remediar las fallas y defectos especificos.
También ayuda a los profesionales de la enfermeria y a las
autoridades a tomar mejores decisiones y a buscar estrategias
sanitarias para que la madre contribuya con el calendario de
vacunacion, lo cual es muy beneficioso tanto a nivel
intrafamiliar como para la sociedad en términos de prevencion
de enfermedades. Esto se debe a que la inmunizacion es muy
beneficiosa tanto para la prevencion de enfermedades como

para la proteccion de las relaciones intrafamiliares.

El ser humano durante sus primeros dias de vida se esta
adaptando a un nuevo ambiente, la vacunacién resulta

importante debido a que refuerza su sistema inmunoldgico.

Tras el estallido de la pandemia causada por el COVID-19, los
servicios de salud para niflos en Peru se detuvieron a nivel
nacional. Esto impidié que el calendario de vacunacién siguiera
su curso habitual, en el mes de octubre del 2020 restablecieron
sus funciones los establecimientos de salud, donde se
vislumbré que la poblacién infantil nacida en los meses de
marzo no contaba con vacunas completas. Por ende, la
presente investigacion contribuye a dar una informacién

actualizada sobre esta problematica.
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2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1.

2.7.2.

Alcances

a) Delimitacion espacial: La investigacion se llevo a cabo
en el Centro de Salud Vallecito, localizada en la regién de

Puno en Pera.

b) Delimitacién temporal: La investigacion se llevo a cabo
durante los meses de enero a mayo de 2022, y la fase de
aplicacion del instrumento tuvo lugar entre los meses de

abril y mayo de 2022.

c) Delimitacién social: Mujeres que tenian hijos menores
de un afio y eran pacientes del Centro de Salud de

Vallecito Puno.
Limitaciones

El acceso de las madres de nifios menores de un afio fue
limitado por el temor a infectarse con el Covid-19, por otra
parte no todas las madres estaban dispuestas a participar en
el llenado de la encuesta ya que muchas de ellas acudian al
centro de salud solo por el dosaje hemoglobina lo cual es
requisito para ser beneficiarios del programa vaso de leche,
también fue dificil la recoleccion y encuesta por el nimero de
madres con nifios menores de un afio que por dia eran un
promedio de 4 a 8 encuestadas. Esta fue una de las
dificultades a las que se enfrentd en el transcurso de la

aplicacion de los instrumentos para esta investigacion.
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3.1.

lIl. MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Almutairi et al (2021), en Arabia Saudita ejecutaron una
investigacion que denominaron “Evaluacion del conocimiento,
actitudes y practicas de las madres sobre la vacunacion
infantil durante los primeros cinco afos de la vida en Arabia
Saudita”, para ello tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento, las actitudes y las practicas de las madres
sobre la inmunizacion infantil. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal; y hubo un total de 262
madres que participaron en el estudio, el tamafio de la
muestra fue de 200. La técnica que se utilizé6 fue una
encuesta, y el instrumento que se empled se tituld
“Cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre vacunacion”. Los resultados que los
estudiadores obtuvieron fueron que el 86% de las mamas
presentaron un conocimiento bueno y el 89.1% una actitud
positiva. En conclusion, no hubo evidencia de asociacion (p >
0,05) entre las caracteristicas sociodemogréficas de las
madres y sus conocimientos, actitudes o practicas en relacion

con la vacunacion de sus hijos.(15)

GebreEyesus et al (2021), realizaron en Etiopia una
investigacion que denominaron “Conocimiento, actitud y
practicas de los padres sobre la vacunacion de los nifios y sus
factores relacionados en Wadla Woreda, noreste de Etiopia,
20197, el propésito del estudio fue evaluar el conocimiento,
actitud, practica y los factores asociados de los padres con
respecto a la inmunizacion de los nifios. La metodologia que

emplearon fue correlativa y de corte transversal; el conjunto
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poblacional estuvo establecido por 418 padres y el tamafio de
la muestra fue de 253 padres. La técnica que se utilizo fue la
encuesta y el instrumento denominado “Cuestionario para
medir el conocimiento, actitud y practica sobre
inmunizaciones” que fue previamente validado por el autor
con un alfa de Cronbach de 0.703. Los resultados que
obtuvieron fueron que el 65.1% de los padres presentaron un
conocimiento bueno y el 57.3% una actitud favorable. En
conclusion, La practica de vacunacion infantii se asocid
significativamente con la educacion de los padres que asisten
a la escuela primaria (AOR=2.513), la escuela secundaria
(AOR=2.546) y la educacion superior (AOR=11.988), padres

que tenian un buen conocimiento de la vacunacion infantil.(9)

Mohammed y Al-Zahrani (2021), en Sudan realizaron una
investigacion que denominaron “Conocimiento, Actitud y
Practica de las Madres hacia la Vacunacion de los Nifios en
Alfatih One en Sudan”; para ello sostuvieron como propésito
evaluar el conocimiento, actitudes y la practica de las madres
frente a la vacunacion de los nifios. La metddica empleada fue
descriptiva, correlativa y de corte transversal, el conjunto
poblacional estuvo establecido por 400 mamas y la muestra
fue de 210 mamas. La técnica que se utilizo fue la entrevista y
el instrumento que se empled se tituldé “Ficha para la
recopilacion de datos para medir el conocimiento y practica” y
ademas utilizaron la “Escala de Actitud de tipo Likert”. Los
resultados denotaron que el 41.4% de las mamas tuvieron un
conocimiento bajo, el 37.1% sostuvieron un conocimiento
bueno y el 21.4% un conocimiento regular; en relacién a la
variable actitud el 52.3% de las madres sostuvieron una
actitud buena y el 47.6% una actitud regular y mala. En
conclusion, mas de dos tercios de las madres estudiadas

tenian conocimientos deficientes, mientras que por otro lado
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su practica era buena hacia la vacunaciébn con un p <
0,00001.(16)

Giannaku et al (2021), en Grecia se emplearon una
investigacion que denominaron “Conocimiento de las madres
en cuanto a la inmunizacion de los nifios de Grecia”; el
propoésito de la investigacion fue evaluar el conocimiento y
practica de las madres en cuando a la vacunacion de sus
hijos en Grecia. La metédica empleada fue descriptiva,
correlativa y de corte transversal; el conjunto poblacional
estuvo concordado por 1885 madres y el subconjunto
muestral no fue aplicada en este estudio. La técnica que se
utilizé fue la encuesta y el instrumento denominado
“Cuestionario para medir el Conocimiento en relaciéon a las
Vacunas” con un alfa de Cronbach de 0.75. En cuanto a los
hallazgos los investigadores encontraron que el 52% de las
mamas presentan un conocimiento deficiente relacionado a
las vacunas y el 28% refleja un conocimiento de nivel regular,
sin embargo, solo el 20% refleja un conocimiento de nivel
bueno. En conclusiéon, un gran porcentaje de las madres
carecen de conocimientos adecuados sobre la

inmunizacion.(17)

Verulava et al (2019), en un estudio realiz6 en Georgia que
denominaron “Conocimiento y actitudes de las madres frente
a la inmunizacion infantil en Georgia”; para ello tuvieron el
principal propdsito de evaluar el conocimiento, actitudes y
practicas de las madres hacia la inmunizacién infantil. La
metodologia que emplearon se enfocd en una investigacion
correlacional y transversal; con un total de 188 madres que
participaron en el estudio. La técnica utilizada fue una
encuesta y un instrumento denominado “Cuestionario para
conocer el Conocimiento, Actitud y Practicas sobre la

inmunizacion”. Los investigadores hallaron que el 97% de las
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3.1.2.

mamas presentan una actitud de tendencia positiva hacia la
inmunizacion; en relacion al conocimiento el 32% no tiene
suficiente informacion sobre el calendario de vacunacion. En
conclusion, hallaron una asociacion significativa entre las tres

variables.(18)

Haroon et al (2019) realizaron en Etiopia una investigacion
que denominaron “Conocimiento, actitud y practica de las
mamas con menores de cinco afios frente a la vacunacion en
el estado de Jartum-Umbada Locality-Allbugaa-2017”; para
ello tuvieron como objetivo de estudiar el conocimiento,
actitudes y practicas de las mamas con menores de cinco
afios. La metodologia empleada fue de correlacion vy
transeccional; participaron 384 madres. La técnica empleada
fue la entrevista y encuesta, el instrumento utilizado fue
denominado “Cuestionario que mide el Conocimiento, Actitud
y Practica sobre la vacunacién”. Los autores obtuvieron los
resultados donde el 52 % de las madres tenian conocimientos
deficientes sobre el niUmero de dosis de rutina que se les
daba al niflo menor de dos afos, el 55 % de las madres
tenian actitudes negativas hacia la vacunacion del nifio en las
campafias de vacunacién y el 66 % de las madres tenian
buenas practicas hacia sus nifilos tratados con los efectos
secundarios de las vacunas. En conclusion, el estudio reveld
qgue gran colectividad de las madres tenian un conocimiento,

actitudes deficientes y negativas sobre la vacunacion.(19)
Antecedentes Nacionales

Condori, Murgueitio y Mallgue (2020), en Lima realizaron una
investigacion que denominaron “El conocimiento y las
actitudes en cuanto a la inmunizacion en mamas de menores
de un afo que acuden al Centro de Salud Jesus Maria, Lima
— 20217; para ello tuvieron como finalidad conocer Ila

asociacion del conocimiento y las actitudes sobre
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inmunizaciones. La metddica empleada fue de estandar
aplicada, de disefio no experimental, descriptiva, correlativa;
en conjunto poblacional fue establecida de 100 mamas y la
muestra fue de 80. La técnica utilizada fue directamente a
través de una encuesta, y la herramienta de recoleccion un
cuestionario denominado “Cuestionario para evaluar el
conocimiento y actitudes sobre inmunizaciones”. Estos
autores obtuvieron que el 26.5% de mamas presentaron un
grado de conocimiento de nivel bajo, el 40% de nivel medio y
el 33,75% de nivel alto; asi mismo el 23,75% presentaron
actitudes de nivel alto en cuanto a la inmunizacion, el 46.25%
regular y el 30% bueno; el 45% presenta una actitud
conductual de nivel regular, el 47.50% tenian una actitud
cognitiva de nivel malo y el 47.50% tuvo una actitud afectiva
de nivel malo. En conclusion, evidenciaron la existencia de
asociacion significativa entre conocimiento y las actitudes, con
un valor p= 0,000.(20)

Melo (2020), también en Lima efectu6 una investigacion
denominada “Conocimiento y actitudes en cuanto a la
inmunizacion en mamas de menores de 5 afios AA. HH los
Cedros de Manchay, 2020”, para ello tuvo como finalidad
determinar la presencia de asociacion entre conocimiento y
las actitudes. La metodica efectuada fue cuantitativa, no
experimental, descriptiva correlacional de corte transeccional
porque fue analizada en un determinado tiempo; el conjunto
poblacional estuvo concordada de 72 madres y el subconjunto
muestral fue de 60 mamas. La técnica que se empled en el
estudio fue la encuesta y 2 instrumentos titulados
“Cuestionario para medir el conocimiento  sobre
inmunizaciones” y “Cuestionario para medir la actitud sobre
inmunizaciones”. Los hallazgos fueron que el 3.33% tuvieron
conocimiento bajo y el 96.67% tuvieron un conocimiento

medio; en relacién a la variable de actitud se evidencio que el
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88.33% tenian una actitud de nivel desfavorable y un 11.67%
una actitud de nivel favorable. En conclusion, no se encontro
asociacion entre conocimiento y actitudes con un valor
p=0,601. (21)

Rodriguez (2020), en Trujillo efectué una investigacion
denominada “Conocimiento, actitudes y practicas en madres
sobre inmunizaciones en menores de 5 afios, Centro de Salud
Bellavista 2020”, con la finalidad de evaluar el conocimiento,
actitudes y su asociacion con las practicas. La metodologia
empleada fue correlacion, cuantitativa y transversal,
participaron 800 madres y la muestra se constituyd por 108
madres. La técnica utilizada en la investigacion fue la
entrevista y la encuesta, en cuanto al instrumento se utilizé 3
cuestionarios denominados “Cuestionario relacionado al
conocimiento en las inmunizaciones en nifios menores de 5
anos”, “Cuestionario relacionado a la actitud de las madres
frente a las vacunas” y “Cuestionario relacionado a las
practicas de las madres en las vacunas”. Los hallazgos
evidencian que el 52.8% de las mamas presentaron un
conocimiento de nivel bueno, el 39.8% de nivel regular y el
7.4% de nivel deficiente; en cuanto a las actitudes los autores
reflejan que el 50.9% evidencio una actitud regular, el 35.2%
bueno y el 13.9% deficiente, ademas se determind una
asociacion estadisticamente significativa con un p valor de
0.01 entre ambas variables. En conclusién, cuando mayor sea

el conocimiento mejor serd la practica y actitud.(22)

Torres (2018-2019), en Huacho realiz6 una investigacion
denominada “Conocimiento y actitudes en funcion al
calendario de inmunizacibn en mamas con menores de 5
afos. Puesto de Salud Primavera, 2018-2019”, para ello tuvo
como proposito evaluar la asociacion del conocimiento y las

actitudes sobre el calendario de vacunacién de mamas con
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menores de 5 afios. En el estudio utilizaron la metodologia
descriptiva, correlacional, cuantitativo y transversal; el
conjunto poblacional estuvo establecida por 235 madres y el
conjunto muestral de 90 madres. La técnica que empleé era la
encuesta y 2 instrumentos denominados “Cuestionario para
evaluar el conocimiento del calendario de vacunacion” y
“Cuestionario para evaluar las actitudes sobre el calendario de
vacunacion”. Los resultados obtenidos reflejan que el 47,8%
de las mamas presentaron un conocimiento de nivel medio, el
33,3% de nivel bajo y solo el 18,9% de nivel alto; en relacién a
la actitud evidencié que el 60% de las madres presentaron
una actitud media de rango positiva, el 23,3% una actitud de
rango negativa y el 16,7% una actitud de rango positiva. En
conclusion, existe relacion en cuanto al conocimiento y la
actitud con un p: 0,001.(23)

Arellan (2018), efectué otro estudio en Lima denominada
“Conocimiento y actitudes en maméas con menores de cinco
aflos en cuanto a la inmunizacion”, con la principal
determinacion de conocer la asociacion entre el conocimiento
y las actitudes de las mamas en cuanto a la inmunizacion de
menores de cinco afos. La metodologia empleada fue
descriptiva, correlacion de corte transeccional; el conjunto
poblacional fue establecida de 100 madres, la muestra no
aplicaba para el estudio. La técnica fue la encuesta y 2
instrumentos denominados “Cuestionario para medir el
conocimiento sobre las vacunas” y “Cuestionario para medir la
actitud sobre las vacunas”, el conocimiento y actitud consto de
18 y 24 items respectivamente. Los autores encontraron que
el 58% de las mamas tuvieron un conocimiento de nivel medio
y el 42% un conocimiento de nivel alto; en relacion a la actitud
el 51% presento una actitud de rango desfavorable sobre las
vacunas y el 49% una actitud favorable. En conclusién, las

mamas que evidenciaron un conocimiento medio demostraron
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una actitud negativa hacia las vacunas, asimismo el autor
demostr6 que las variables estaban sustancialmente
relacionadas (p=0,05).(24)

Mamani (2017), realiz6 en Lampa una investigacion
denominada “Conocimiento y actitudes en cuanto a la
inmunizacion en mamas con nifios inferior a un afio del
Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa 20177, la principal
finalidad fue evaluar el conocimiento y actitudes sobre
inmunizacién en mamas con menores de un afio. La metodica
empleada fue descriptiva, correlacional de corte transeccional;
el conjunto poblacional estuvo establecida por 60 madres y un
conjunto muestral de 55 madres. La técnica utilizada fue la
encuesta y 2 instrumentos titulados “Cuestionario para evaluar
el conocimiento” y “Escala Likert para medir actitudes”. Los
autores encontraron que el 56.4% de las mamas revelaron
tener un conocimiento de nivel medio, el 40% un conocimiento
de nivel bajo, sin embargo, solo el 3.6% de nivel alto; en
relacion a la variable actitud se evidencié que el 85,5%
presento una actitud de rango desfavorable mientras que solo
el 14,5% una actitud de rango favorable. En conclusién, el
autor evidencio la existencia de la asociacibn moderadamente

positiva del conocimiento y la actitud con un valor p:0.050.(25)

3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Conocimiento

Bunge lo conceptualiza como "Agrupacion en términos de
pensamientos, opiniones y datos que pueden ser
transparentes, exactos, estructurados, ambiguos e
imprecisos, describiéndolos como conocimiento tradicional”.
Por lo tanto, el conocimiento cientifico es probado vy

fundamentado, y el conocimiento tradicional o vulgar es un
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producto inexacto de la experiencia y necesita ser probado o
comprobado.(26)

Los tipos de conocimiento son las siguiente segun:

o Conocimiento empirico: Hace referencia aquel
conocimiento adquirido a través de la experiencia, se
adapta a las necesidades que todas las personas tienen

a lo largo de su vida.

o Conocimiento cientifico: Es el conocimiento adoptado
por medio del método cientifico el cual se emplea para
establecer los fundamentos teoricos y esto proporciona
respuestas a varios acontecimientos que deben ser

resueltos y a su vez explicados.

o Conocimiento explicito: Es un conocimiento que esta
claramente articulado, codificado, y almacenado que se

ordena y se planifica en funcidn de sus caracteristicas.

o Conocimiento intuitivo: Es un conocimiento deducido e
intuye de lo que es probable que ocurra; no se basa en
el razonamiento o el andlisis para explicar

cientificamente lo que ocurre en el mundo.(26)

El conocimiento, segun el Iéxico de la RAE, se precisa como
"El acto de descubrir algo”. Implica que conocer es hacerse
una idea de las cosas mediante el proceso de conocer algo
nuevo. En otras palabras, es el establecimiento de un vinculo

entre el sujeto que conoce y la cosa conocida.(27)

Segun Anguis y Esteban, precisaron que el conocimiento es
una coleccion de convicciones, que recopila informacion y
conceptualizacion de la madre que desarrolla al transcurso de

su vivencia, asi como de la informacion que obtiene de los
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3.2.1.1.

personales sanitarios durante la educacion en la

inmunizacion.(1)
Inmunizacién
Definicion de inmunizacion

La OPS define que la inmunizacién es un proceso de hacer
que un individuo sea inmune o resistente a una patologia
infectocontagiosa, normalmente se realiza por medio de la
suministracion de alguna vacuna. Estas funcionan
estimulando todo el sistema inmunolégico del organismo,
protegiendo asi al ser humano de futuras infecciones o

patologias inmunoprevenibles.(28)

La inmunizacion fortalece el cuerpo contra las enfermedades
causadas por el virus y las bacterias. La inmunidad, por su
parte, se refiere a la capacidad del cuerpo de protegerse
contra las patologias, y esta defensa puede ser producido por
el cuerpo o ser suministrada por una vacuna, dependiendo de
las circunstancias. Las personas que se han inmunizado son
menos propensas a contraer enfermedades o la contraen de

forma leve.(29)

La inmunidad es el proceso en donde se le administra una
solucion inmunoldgica a las personas y esto impulsa en el
cuerpo un producto inmune contra todas las patologias como:
tos ferina, hepatitis, tétano, diarrea por rotavirus, la influenza,
sarampion, fiebre amarilla, poliomielitis, rubiola, TBC, entre
otras enfermedades. Asimismo, todas las vacunas estan
compuestas por microorganismos finados, combinadas,
atenuados o inactivas que tienen como finalidad inducir la
produccion de anticuerpos para proporcionar proteccion
contra todas las enfermedades; por ello, al introducirse al

sistema, podrian provocar efectos secundarios ya sea,
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3.2.1.2.

enrojecimiento, dolor, edema, nédulos cutaneos, alza térmica,
dolor o molestia generalizada, cefalea, irritabilidad, erupciones

cutaneas, etc.(30)

De igual manera Bupa define que el proceso de inmunizacion
contribuye para que los nifios y nifias estén bien protegidos
contra las enfermedades infeccionas graves o0 de
consecuencias fatales. Las vacunas son una forma segura de
garantizar que los nifios(as) generen su propio anticuerpo
para una infeccion especifica, los niflos que no estan
inmunizados tienen mayores probabilidades de contraer

enfermedades.(31)

Bendafia menciona que La primera capa de proteccion es lo
que suele denominarse inmunidad natural o nativa. Esta
formada por la piel, las mucosas y los fluidos que proceden de
ellas; el complemento de células inmunitarias que se
encargan de eliminar los patégenos, son los macrofagos, los

neutrofilos y las células asesinas.(32)
Tipo de inmunizaciones

Segun Escobedo y Portocarrero, refiere los siguientes tipos de

inmunizaciones pasivas:

e Pasiva natural: Es la que se transmite de madre a hijo, y
se encarga de transmitir anticuerpos y glébulos blancos
para batallar las infecciones que atraviesan la placenta,
sucede comunmente en el tercer trimestre de gestacion.
Este tipo de inmunidad se ve favorecida por el consumo de
una sustancia conocida como calostro mientras la madre
amamanta al bebe en los primeros dias de nacido, esta
secrecion produce las glandulas mamarias de la madre

durante los primeros dias después del parto, tiene un alto
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3.2.2.

contenido de anticuerpos y sirve para proteger al recién
nacido.

e Pasiva artificial: Son aquellas donde se administra
anticuerpos, como los que se encuentran en los
medicamentos, o anticuerpos de un individuo no infectado.
Estos anticuerpos pueden prevenir de los productos de
sangre acumulados y purificados del ser humano o de los
animales inmunes como los caballos. Los pacientes
enfermos de difteria o tienen alguna infeccion por el
citomegalovirus aunque se puede utilizar anticuerpos para
tratar esta patologia, no se recomienda que esta terapia se
convierta en un habito, pero es beneficioso para personas
con alto riesgo, como las que tiene deficiencia del sistema

inmunoldgico.(33)

Segun Bendafia menciona las inmunidades de proteccion es

generado por el propio sistema inmunitario, son las siguientes:

e Activa natural: Son aquellas que se adquieren al padecer
la enfermedad y resisten a un acontecimiento de dolencia,

esto ejerce en el organismo de las persona.

e Activa adquirida: Es producida al recibir la administracién
de inmunobioldgicos y esto reduce una reaccion a nivel del

sistema inmune.(32)
Conocimiento sobre inmunizacion en madres

La informacién que cada individuo percibe se interpreta en
funcion de sus experiencias previas y recibe el impacto de las
organizaciones a las que ha pertenecido y sigue formando
parte. El conocimiento personal, al igual que el conocimiento
grupal y organizativo, tiene un aspecto tanto individual como
social. También tiene un impacto en las conductas de

aceptacion que forma parte de la cultura de sus
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organizaciones, asi como en los ideales sociales que han
moldeado sus experiencias personales y profesionales. Esto
establece que los conocimientos existen a nivel humano,
grupal y organizacional, y que esta informacion puede ser
descubierta a través de sus propias historias y experiencias

sociales, asi como a través de su conocimiento colectivo.(34)

El término de conocimiento puede definirse como la facultad
que dispone la madre para comprender y razonar sobre la
naturaleza, las cualidades y la importancia de las vacunas, es
decir la creencia que tiene sobre la transformacién como
resultado de su vivencia y asimismo la educacion que
tuvo.(35)

El nivel de conocimiento es el medio; el componente es
subjetivo, cuerpo y acciones: Un agente se constituye de un
grupo de acciones, objetivos, con el que se desarrolla en un
ambiente. La ley del comportamiento se basa en el principio
de racionalidad: “Si un agente sabe que sus actos generaran
lograr sus objetivos, optara por esa accion”, “Si dos actos
conducen a la misma finalidad, el agente optara por las dos” y
si un grupo de actos estdn encaminados a cumplir un
propdsito de igual forma el agente optara por esa accion. En
el nivel de conocimiento siempre tendra los componentes

mencionados.(36)

El conocimiento de la madre sobre las vacunas puede
considerarse como una mayor o0 menor posibilidad de
desarrollar una informacion que cumpla con los pardmetros de

un determinado tema y son medidos de la siguiente manera:

o Conocimiento alto: Se caracteriza por el hecho de que
la madre tiene un cierto nivel de comprension éptimo o

superior en cuanto a la inmunizacion.
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o Conocimiento medio: Se caracteriza por ser la
situacibn en la que la madre representa algun
conocimiento aceptable o no tiene toda la razén, sin
abordar preocupaciones de mayor o menor importancia

en cuanto a la inmunizacion.

o Conocimiento bajo: En el contexto de la vacunacion, se
caracteriza por ocurrir cuando la madre reflexiona,
muestra cierto nivel de comprension, pero hace

afirmaciones incorrectas.(37)
3.2.2.1. Dimension de generalidades sobre vacunas

Segun Beltran y Rojas, definen las siguientes

dimensiones:(38)

Generalidades sobre vacunas: Se define como toda
informacion que la madre tenga en relacion a las
generalidades de las vacunas; estos datos se recogen de
manera empirica y cientifica; es sabido que la palabra
"inmunizacion” se refiere al acto de inocular a un individuo
con una vacuna de cualquier tipo con el fin de estimular
su sistema inmunoldgico. Esto es cierto
independientemente de que el receptor sea un nifio o un
adulto.(39)

Inmunizaciones

Segun el MINSA, la inmunizacién es el proceso mediante
el cual se refuerza el sistema inmunitario de un individuo
contra un agente o contra el ataque de agentes extrafios.
Esto puede hacerse exponiendo el sistema inmunitario a

un agente especifico.(30)
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Importancia de las vacunas

La vacuna tiene la capacidad de salvar y cambiar vidas al
permitir que los nifios crezcan sanos, vayan a la escuela y
aumenten sus oportunidades futuras a medida que
avanzan en la vida. La combinacion de las vacunas
simultaneamente con otras intervenciones sanitarias,
como la vitamina A, los antihelminticos y los mosquiteros
contra el paludismo, hacen de la vacunacion un arma

fundamental en la lucha contra la mortalidad infantil.(40)

A principios del afio 2000, se afadieron estrategias no
s6lo para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), sino también para cumplir los objetivos de la
Visién y Estrategia Mundial de Inmunizacién (GIVS), que
son objetivos complementarios a los ODM y estdn en
manos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Gracias al apoyo econdémico de la Alianza GAVI y
distintas asociaciones, actualmente se vacunan una cifra
superior de nifios que en cualquier otro momento de la
historia pasada: Durante los Uultimos afios, se han
reportado alrededor de 100 millones de nifios

inmunizados anualmente.(40)
Vacunas administradas en nifios menore de 1 afio

Las vacunas estan dispuestas en orden cronolégico en la
Norma Técnica de Salud N°141- MINSA/2018/DGIESP |,
ya que son un componente del programa general de

inmunizacion del pais.(30)
Vacuna (BCG)

Una vacuna que contiene una cepa de la bacteria
Mycobacterium bovis protege contra las formas graves de
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tuberculosis en los nifios, asi como contra la meningitis

tuberculosa y diseminada.

Dosificacion: 0.05 ml o 0.1 ml (segun el fabricado de cada

laboratorio)

Sinopsis de vacunacion RN (<= a 28 dias) con peso >= de
2000 gr. En primer lugar, durante las primeras doce horas
después del nacimiento o a lo largo del primer afio de vida

si el individuo no ha sido vacunado.

Sitio de administracion: ID, parte del musculo deltoides del

brazo derecho a 2 centimetros del acromion.

Efectos post vacunacion: Presencia de un nédulo plano
de 3 mm dentro de los 3 primeros dias, con reaccion
eritematosa. Al mes se forma una ulcera con fluido

seropurulento de progresiva regeneracion.
Contraindicaciones:

v Presencia de sarampion y/o varicela por ende se
debe esperar 30 dias para la aplicacion de la
vacuna.

v’ Lesiones dermatoldgicas severas.

v Inmunodeficiencia.

v" RN con peso menor a 2000 gr.
Vacuna hepatitis B (HvB)

La vacuna se obtiene por virus vivos altamente
purificados, estos son inactivados por formaldehido o B-
propiolactona, esta vacuna contiene dos virus del tipo Ay
uno del tipo B. Incluye el antigeno de superficie (HBSAQ)
de la hepatitis B (HBV), generado a través de la genética
ADN, previene la Hepatitis B.
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Dosis: 0.5 ml

Cuadro de Vacunacion: Durante las 12 primeras horas del

RN, siempre y cuando tenga un peso superior a 2kg.

Sitio de administracion: I.M (musculo vasto externo, cara

antero lateral, tercio medio).

Uso con otras vacunas: Con vacunas bacterianas o

virales.

Contraindicaciones de la vacunacion: RN con un peso
inferior a 2000gr, que tengan antecedentes de reaccion

alérgica.

Reacciones post-vacunales: Fiebre, dolor, hinchazon,

eritema, somnolencia.(41)
Vacuna combinada pentavalente
La vacuna contiene células completas inactivadas de

La Bordetella pertussis, el antidoto de superficie del virus
HvB, el polisacarido tetanico y el toxoide diftérico
combinado de la gripe tipo b, previenen la hepatitis B-HIV

(meningitis, neumonia, pulmonia).(41)
Dosis: 0.5 ml

Cuadro de Vacunacion: Durante el primer afio de vida: 3
dosis (2, 4, 6 meses de edad) si tiene de 1 a 5 afos (3

dosis con un intervalo minimo de 2 meses).

Administracion de via: I.M. menor de un afio (musculo
vasto externo, en la cara antero lateral externa del tercio
medio). De uno a menores de 5 afios (musculo deltoides,

cara lateral externa tercio superior del brazo)
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Aplicacion con otras vacunas: Aplicable paralelamente

con vacunas bacterianas o virales.

Contraindicaciones de la vacunacion: En nifios(as) que

han presentado reacciones adversas.(30)
Reacciones post-vacunales: Fiebre, dolor, hinchazén
Vacuna toxoide pediatrico (Dt)

La vacuna inactivada o destruida, previene la DT, y esta
pensada para su uso en nifios que solo han tenido una
ligera reaccion adversa después de recibir la primera

dosis de la vacuna pentavalente.
Dosis: 0.5 ml

Cuadro de vacunacion: Menores de un afo: 4 y 6 meses,

con un intervalo de 2 meses entre cada dosis.
Aplicacién de via: I.M.

Menor de un afo: Musculo vasto externo, cara antero
lateral externa del muslo. Si es un nifilo de 1 a 5 afos, se
aplica en el musculo deltoides, cara lateral externa, tercio

superior del brazo.

Aplicacion con otras vacunas: Con vacunas bacterianas y

virales.
Vacuna influenza de tipo B

La vacuna de influenza atribuye inmunidad a la resistencia
de los serotipos estacionales de la influencia, contiene

cepas de virus inactivado y fraccionado.
Dosis: 0.5 ml.

Cuadro de vacunacion: <lafio, a los cuatro y seis meses.
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Via y sitio de administracion: IM, musculo vasto externo,

cara antero lateral externa del muslo.

Aplicacion con otras vacunas: Con vacunas bacterianas y

virales.

Contraindicaciones de la vacunacion: Si existe alergia al
huevo no aplicar. No administrar en los primeros tres

meses del embarazo.(41)
Vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV)

Actualmente existen dos vacunas diferentes para la
poliomielitis. La enfermedad de la poliomielitis puede
evitarse utilizando esta vacuna, que es un virus inactivado

y se administra mediante una inyeccion.

Dosis: 0.5 ml.

Esquema de vacunacion: 2 y 4 meses.

Via de aplicacion: I.M.

Uso simultaneo con otras vacunas: Bacterianas y virales

Contraindicaciones de la vacunacion: Reaccion a algunos

componentes de la vacuna.(41)
Vacuna oral bAPO

Para la prevencion de la poliomielitis, esta vacuna es un
preparado oral bivalente de modo 1 y 3 de un virus
debilitado.

Dosis: 2 gotas, via oral.

Cuadro de vacunaciéon: A los 6 meses, refuerzos 18

meses y cuatro afos.
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Uso simultaneo con otras vacunas: Bacterianas y/o

virales.

Contraindicaciones de la vacunacion: Se contradice en
personas con una inmunidad deébil, en pacientes que
presentan diarreas moderadas o vomitos. Enfermedades
con fiebres y compromiso general.(41)

Vacuna contra rotavirus

Es un virus vivo debilitado, para prevenir la diarrea grave

causada por el rotavirus.

Dosis: 1.5 ml.

Cuadro de vacunacion: 2 y 4 meses
Via de administracion: V.O.

Contraindicaciones: Nunca aplicar la vacuna a nifios que

con edades superiores a siete meses 29 dias.

Aplicacion con otras vacunas: Ya sean bacterianas y/o
virales.(30)

Vacuna antineumococica

La enfermedad neumocoécica puede prevenirse con una

vacuna llamada conjugada.
Dosis: 0.5 ml.

Esquema de vacunacién: 2, 4 y al afio de edad con un

intervalo minimo de 2 meses.

Via de aplicacion: <1 afio (musculo vasto externo, en la

cara antero lateral externa del musl|o).
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Aplicacién con otras vacunas: Ya sean bacterianas y/o

virales.

Contraindicaciones de la vacunacion: Personas que
tengan una reaccion alérgica grave a cualquiera de los
componentes de la vacuna, en particular al toxoide
diftérico.(30)

Vacuna SPR

Es una vacuna que protege contra el sarampion,
parotiditis y la rubeola, estd compuesta por cepas vivas

atenuadas del virus del sarampién.

Dosis: 0.5 ml.

Cuadro de vacunacion: Al afio y 18 meses.
Via y sitio de administracion: S.C.

Contraindicaciones: En personas con alergia al huevo.

Neomicina o gelatina.

Aplicacion con otras vacunas: Ya sean bacterianas y/o
virales.(30)

Vacuna contra la influenza

Virus inactivado, contra los serotipos prevalentes de la

influenza.
Esquema de vacunacion: 1 afio con dosis de 0.25 ml.
Viay sitio de administracion: 1.M.

Contraindicaciones: Alergia a la proteina de huevo.(30)
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Vacuna contra la varicela

Es una vacuna que protege contra el virus de la varicela,
es una cepa viva atenuada (cepa OKA) producida en

cultivos de células diploides humanas.
Dosis: 0.5 ml.

Cuadro de vacunacion: Al afio y 2 afios.
Viay sitio de administracion: S.C.

Posibles efectos post vacunal: Dolor, eritema, induracion,

alza térmica, irritabilidad o reaccion cutanea.

Aplicacion con otras vacunas: Ya sean bacterianas y/o
virales.(30)

Cuadro nacional de vacunacién de nifio o nifia inferior

alos 5 afos

EDAD EDADES O MESES | VACUNA

RN 1@ dosis de BCG
12 dosis de HVB

Menor 1 dosis de pentavalente

del 1™ dosis de (IPV)
afo 2 meses inyectable

1" dosis Rotavirus

1 dosis Neumococo

292 dosis de Pentavalente

292 dosis (IPV) inyectable

4 meses - -
292 dosis Rotavirus

292 dosis Neumococo

32 dosis de Pentavalente

12 dosis Oral (APO)

6 meses -
1ra dosis Influenza

Pediatrica

2da dosis Influenza

7 meses Pediatrica

12 dosis SPR

3 dosis Neumococo

1 ano 12 dosis Varicela

1@ dosis Influenza
Pediatrica
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Conocimiento sobre los efectos de las vacunas: Son
componentes cognitivos que, como resultado de los
conocimientos recibidos, fueron creados. ldentifican los
indicadores y las actividades que hay que realizar para
superarlos. Como resultado del hecho de que los efectos
producto de cada inmunizacion podria ser sistémico o local.
Las vacunas estan pensadas para ser administradas a
personas sanas con el objetivo de evitar enfermedades y
gue supongan el menor peligro posible.(42)
Las contraindicaciones de las vacunas son pocas Yy
describe en base consideraciones tedricas son las
siguientes:
v Efecto anafilactico frente a ciertos elementos de la
vacuna.
v' Enfermedades agudas benigna: Diarrea o resfrio
con ausencia de fiebre.

v' Complicaciones neuroldgicas.

<

Tratamiento con corticoides.
v' Enfermedades neurolégica o convulsiones sin

tratamiento o en evolucion.(30)

Las reacciones post-vacunales son las siguientes como
vomito, malestar general, poliomielitis paralitica,
induracion, dolor, enrojecimiento en el sitio de inoculacion
en 24 a 48 horas, fiebre con un 40%, irritabilidad,
somnolencia, llanto, cefalea, convulsiones de <3%, el 5%
de enrojecimiento cutaneo durante 7 a 8 dias, hipertermia,
5 dias de rinofaringitis.(43)

El cuidado de la madre post-vacunales, es importante que
la madre logre mantener a su hijo en reposo, si existe la
presencia de calor o inflamacion local en el lugar de la

vacunacion, prohibido tocar y masajear, solo aplicar
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pafios o compresas con agua tibia o fria. Asimismo, si se
evidencia fiebre, suministrar el medicamento recetado por

la enfermera o médico.(38)
3.2.2.2. Importancia del conocimiento sobre inmunizaciones

Dado que la informacién que recibe una persona sobre un
procedimiento o estrategia le permite practicar la calidad
en su ejecucion, la eficacia en su resultado y, por tanto,
disminuir las tasas de enfermedades prevenibles a través
de la inmunidad, el objetivo es lograr una alta cobertura.
Por lo tanto, el conocimiento sobre las vacunas es
importante. A la hora de incorporar una nueva vacuna, es
fundamental tener en cuenta que uno de los doce
componentes o dimensiones de un programa de
inmunizacion es la disponibilidad de biolégicos y

suministros.(44)

Las mamas al acudir a sus controles CRED, es
fundamental que adquieran conocimiento, de las cuales
puede obtener a través de la informacién, experiencias y
los valores, ya que esto contribuye a la toma de una
decision frente a una accién, permitiéndoles sentirse
seguros y confiados en sus decisiones de las vacunas,
para que de esa manera logren tomar decisiones

adecuadas en cuanto al proceso de inmunizacion.(45)
3.2.3. Actitud

La palabra actitud tiene su origen en la palabra latina "Aptus”,
que puede traducirse como "Capaz de". La actitud de un
individuo puede entenderse como su patron de
comportamiento arraigado, que puede adoptar la forma de
una condicién ansiosa 0 una propension a comportarse de

una manera determinada.(46)
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La actitud es un estado de disponibilidad mental y
neurofisiolégica, estructurada a travées de la experiencia, que
tiene una influencia direccional en la respuesta de un
individuo a todas las situaciones que estan relacionadas. Sin
embargo, una actitud es una tendencia organizada Yy
demostrada hacia un objeto percibido. Es una estructura
duradera de creencias que esto hace que los individuos se
inclinen a comportarse selectivamente hacia aquellas que se

refieren a actitudes.(47)

Una inclinacién estructurada a pensar, sentir, conducir y
percibir de una determinada manera en relacibn con un
determinado objeto o referente cognitivo es otra definicion de
actitud. Se caracteriza por la acumulacion de ideas que
predisponen a la persona a adoptar una accién seleccionada

en relacion con los referentes actitudinales.(48)

3.2.3.1. Actitud sobre inmunizacién en madres

Definicién de actitudes sobre inmunizacién en madres

La conducta que presenta una madre frente a la utilidad e
importancia sobre el calendario de vacunacion,
contraindicaciones, efectos adversos entre otros. Las
actitudes se pueden referir a objetos, personas o grupos
de personas, organizaciones, organizaciones religiosas,
etc.(49)

Las actitudes para la vacunacion son la tendencia de que
la madre responda de forma desfavorable o favorable
ante la inmunizacion. La actitud es una decisién individual
de cada madre, esto involucra la soberania cognitiva,

afectiva y conativa.(50)

Por lo tanto, se considera que una disposicion de la

madre desempefiara un comportamiento selectivo contra
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la importancia de la vacunacion, basada en una

percepcién de conocimiento y creencia.(51)

La actitud positiva se basa en la reaccion de percibir lo
bueno, en lugar de lo malo, en todas las personas, en las
situaciones o0 eventos que se presentan, entre otras
cosas. No aceptan ningun error o fracaso como un
obstaculo para avanzar, sino que lo ven como una
oportunidad para aprender de las cosas que fallaron, y
entonces siguen adelante. Su personalidad es la de
quienes tienen una buena actitud, que incluye alegria,
felicidad, sinceridad, seguridad en si mismos, optimismo,
tolerancia y humildad, asi como una buena disposicion

para adaptarse a las nuevas circunstancias.(52)

La falta de confianza, el miedo y la rabia contribuyen a
mantener actitudes negativas. Esta actitud anima a las
personas a evitar, esconderse o renunciar a los retos que
se les presentan y les impide encontrar ventajas en
cualquier escenario que se les presente. Es ideal para
una probabilidad de cambios repentinos en aquellas
personas que siempre ignoran las cosas buenas y
aquellas personas que siempre consideran a todo el
mundo de forma negativa, en cualquier circunstancia y

situacion entre otras.(52)

La actitud neutra consiste en que todas estas personas
tienen una actitud neutra, y que en todas las situaciones
gue se presentan y en los acontecimientos, normalmente
no dan importancia a ignorar los problemas, vy
simplemente dejan que otras personas lo resuelvan por
ella o él, y no necesitan cambiar sus situaciones. Las
actitudes neutrales son de la siguiente manera:
Indiferente, despegue, sus emociones siempre estan

desconectadas y no estdn emocionadas.(52)
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Dimensiones de actitudes sobre inmunizacién en
madres
Nivel conductual

Para las actitudes, los comportamientos pueden
proporcionar una informacion del tema. Por lo tanto, existe
una evidencia fenomenolégica y empirica importante para
apoyar esta idea, por lo que nos comportamos afectando

nuestra actitud.(53)

La conducta de cada persona puede ser inconsciente en
su pensamiento, provocando un incémodo estado de
disgusto, incitando la busqueda estrategias para eliminar
o reducir un pensamiento negativo. Existen muchas
formas para lidiar con los malestares producidos por una
conductual dispar, sin embargo, la mas estudiada es la
formacion y cambio de actitudes lograr y mantener la

consistencia de las conductas iniciales.(54)

Las actitudes conductuales es una disposicion que
impulsa a presentar una actitud en una direccion prevista.
A su vez esto guarda relacién con los sentimientos las
emociones, con la respuesta que genera en el ser

humano y la actitud frente a la inmunizacion.(2)

Asimismo, esta puede ser observada a partir de la actitud,
es decir, esa persona actua frente al objeto. Por ejempilo,
la satisfaccion frente al calendario de vacunacién que

refleja la madre.(55)
Nivel cognitivo

Es la actitud que adopta madre en base a la informacion
gue conoce sobre la vacunacion y sabe qué tipo de

reaccion le producira una vez vacunada. El conocimiento
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detallado lleva a la asociacién con el objeto, y la actitud
incluirh como se percibe el objeto y los pensamientos y
creencias sobre el mismo, que pueden ser beneficiosos 0

desfavorables.(2)

Conocimiento del calendario de vacunacién: Con
frecuencia, las madres no tienen un conocimiento preciso
del calendario de vacunacion, lo que hace que se
comporten de forma incorrecta omitiendo vacunar a sus
hijos o permitiendo que solo se les apligue vacunas
especificas.

Ideas sobre el esquema de vacunacion: El uso de estos
métodos para preservar nuestra salud hoy en dia es
extremadamente seguro, y los efectos secundarios que se
experimentaban anteriormente han disminuido; sin
embargo, las opiniones negativas nunca han dejado de
existir, frecuentemente debido a la falta de informacion

correcta y precisa sobre los avances cientificos.(55)
Nivel afectivo

Son actitudes basadas en sentimientos generados en
referencia a una situacion o decision, vivida en diversas
experiencias, asi mismo, estas actitudes pueden ser
positivas o0 negativas, en las que la madre tendra
sentimientos sobre la vacunacion que se debe realizar

para su hijo.(2)

En este sentido, Rodriguez lo define como el sentimiento
en contra o a favor de cierto objeto social. Mientras que
Fishben y Raven lo conceptualizan como los

componentes tipicos Unicos en actitud.(57)

El componente afectivo mas caracterizado de las
actitudes que presentan distintas personas. De la misma
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forma se puede observar en el estado de animo, humor,

etc., de las personas.(56)

Las cuales el sentimiento o emociones que las madres
muestran una mayor nitidez cuando vacunan a sus hijos y
cuando acuden para continuar con el cumplimiento del

calendario de vacunacioén.(55)

Importancia de las actitudes sobre inmunizacién en

madres

La actitud desempeiia un papel fundamental y es esencial
para crear enlaces saludables y también puede crear una
relacion toxica. Todo esto, gracias al hecho de que los
comportamientos activos guiaban a las personas que
practica los valores y genera la aceptacion de otros. De la
misma manera, los comportamientos negativos se oponen

a los valores y alejan a las personas.(57)

Con respecto a la actitud de la vacunacion, se afirma que
la prevencion de diferentes enfermedades mortales se dio
a partir del proceso anteriormente mencionado.(58)

Igualmente, segun la literatura sobre el tema, las actitudes
derivan de cierto contiguo de conductas, aspectos
sociales y a la vez culturales, aspectos que supeditan la
vida de toda madre, que toma decisiones diarias con
relacion al estado de salud de su hijo, una madre debe
tener una actitud positiva ante este importante proceso
gue pueden afectar la salud, crecimiento y desarrollo del
nifio. Aqui es donde entra en juego la actitud que tenga la
madre, esta debe estar apoyada por el nucleo familia y
orientada de cierta manera por el personal de salud mas

cercanos al cuidado de la madre y sus hijos.(59)
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3.3. Marco conceptual

Inmune: Deriva de la palabra latina immunis, que denota "libre" o
"exento” de ciertos derechos, responsabilidades, sanciones e
impuestos. El término se amplié posteriormente para incluir a las
personas que posterior a contraer una enfermedad infecciosa,

estaban protegidas de nuevas infecciones.(60)

Anticuerpo: Es una proteina generada por particulas plasméticas
en reaccién a un antigeno. Su funcion es destruir los antigenos de
forma directa e inmediata. Existen cinco tipos diferentes de

anticuerpos o inmunoglobulinas.(61)

Experiencia: Indica que es la referencia del conocimiento, de la que
debe derivarse, a la que debe adaptarse, responder y corresponder,
a la que debe proporcionar una justificacion, e incluso a la que debe
proporcionar su contenido. Para que el entendimiento humano sea la
fuente de certeza que se alarga por encima de la autoconciencia,

debe apuntar a algo distinto de si mismo.(62)

Nodulo: Son las lesiones sélidas y limitadas que tienen mas de un
centimetro de didmetro y se encuentran en la dermis y la hipodermis

se denominan nédulos. (63)

Inflamacion: Es la reaccion del sistema inmunitario al dafio creado
en las células y tejidos vascularizados de un organismo por
patébgenos bacterianos y cualquier otro agresor biolégico, quimico,
fisico o mecénico. La inflamacion, por muy dolorosa que sea, suele
ser una respuesta curativa que requiere un gasto energético

metabadlico masivo.(64)

Vacuna: Se define como el producto biolégico que contiene uno o
mas antigenos y que se administran con el objetivo de provocar un

efecto inmunitario que imite la infeccion natural, dando lugar a una
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respuesta inmunitaria particular y duradera que proteja al individuo
vacunado de futuras exposiciones al microbio.(65)

Microorganismo: Es definido como un organismo vivo de tamafio
microscoépico, capaz de producir funciones vitales, como aumentar
de tamafio, generar energia, reproducirse, alimentarse las cuales
son sus funciones esenciales de los microorganismos, su
caracteristica mas distintiva es la amplia gama de entornos en los

gue pueden desarrollarse.(66)

Prevencion: Se conceptualiza como “Medidas dirigidas no sélo a
evitar el desarrollo de una patologia, sino también evitar o eliminar
los factores de riesgo que también involucra paralizar el progreso y
aliviar sus repercusiones una vez manifestadas”, segun la definicion

de prevencion.(67)

Mortalidad infantil: Se conceptualiza como la asociacion entre las
muertes de nifios inferior a un afio correspondientes a ciclo anual y
el ndmero total de recién nacidos del mismo ciclo anual (en

comparacion con el afio anterior.(68)

Reacciones adversas: Se define a cualquier efecto negativo (no
deseado) que se produce durante la administracion de un
medicamento y que se sospecha que es causado por éste.(69)

Madre: Se define asimismo, es un término vinculado con el afecto,
proteccion, cuidado incondicional, sacrificio, al orden biolégico,
natural, asi como también lo asociado con el eterno femenino, con lo

universal, enigméatico, misterioso e inmutable.(70)

Nifio: Se define, como cualquier ser humano menor de dieciocho
afios que aun no ha sido declarado como mayor de edad segun la
jurisdiccion donde reside. (71)
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Administracién: Se define como aquel que ejecuta una accioén bajo
las 6rdenes de otra persona, es decir, aquel que es prestadora de
algun servicio. Asi como también puede tener una particularidad
diferente y mucho mas compleja por que involucra (dependiendo de
la definicion) términos como eficiencia, eficacia, alcance de objetivos

y recurso.(72)

Contraindicacion: Se define como una situacién concreta en la cual
no se debe ingerir o administrar un farmaco, una cirugia o
procedimiento, ya que podria producir dafios en los pacientes por

gue pueden causar reacciones peligrosas en las personas.(73)

Sentimiento: Se define como una sensacion que produce el
cerebro, es decir, una accién sensorial tras someterse a una
experiencia, o en el sentido mas limitado, un estado mental
producido por elementos cognitivos, motivacionales, afectivos, y

referido a un objeto intencional.(74)

Virus inactivados: Son microorganismos que se activan posterior a
la inmunizacién, generando inmunidad de tipo celular y anticuerpos,
esto sucede en minima cantidad, produciendo solo anticuerpos

locales en forma de inmunoglobulina secretoria.(75)

Resistencia: Se refiere a la capacidad de resistencia por un periodo
largo en relacion a soportar esfuerzos (carrera de larga distancia)
asimismo hace referencia al esfuerzo intenso pero por periodos mas

cortos (subir una cuesta empinada).(76)

Enfermedad: Se define como el padecimiento que no generalmente
es producida por cambios patolégicos en el cuerpo, una es tangible y
puede ser medida, mientras que otra es muy personal e individual,

como en el caso del sufrimiento, angustia y dolor.(77)
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Neurofisiologia: Se define como una rama de las neurociencias,
orientada a la investigacion funcional de la actividad bioeléctrica del
SNC, auténomo y periférico, a través del uso de técnicas y equipo de

analisis avanzado.(78)

Dosis: Es la cantidad de medicamentos que se administra a una
persona; tal administracion puede ser fraccionada en una sola dosis
0 en varias dosis en relacion a la resolucion ministerial de
inmunizaciones segun el MINSA, las cuales corresponden segun el
afo, mes y dias del ser humano; también se conoce a la dosis de
intervalo que es el tiempo que transcurre entre ambas dosis y dosis

terapéutica.(79)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de lainvestigacion

El presente estudio es de tipo basico y de enfoque cuantitativo, ya
que, tiene como finalidad contrastar mediante teorias destacadas, a

partir de las secuencias de hipotesis obtenidas del mismo.(80)

El presente estudio corresponde al nivel descriptivo-correlacional,
debido a que se busca la asociacion entre el conocimiento y las
actitudes en cuanto a la inmunizacién en madres de menores de 1
afio. Una investigacion correlacional es aquella que trata de analizar
la presencia de una relacion entre dos o mas variables en un entorno
especifico. Esto puede hacerse de diferentes maneras, asi se
intenta predecir los resultados de las variables, sin embargo, se mide

en grados de relacion.(81)
4.2. Disefio de la investigacion

Por dltimo, el presente estudio es de disefio no experimental y
transversal, informado por Hernandez y Ferndndez sefiala que este
disefio de estudio, es cuando se clasifica segin su dimension
temporal o segun la cantidad de momentos en donde se recolectan
datos, estas pueden ser mediante una observacion o varias teniendo

en cuenta el lugar al disefo seccionales.(82)
4.3. Hipbtesis general y especificas
4.3.1. Hipétesis general

Existe relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre
inmunizaciones en madres de nifilos menores de 1 afo en el
Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.
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4.3.2. Hipétesis Especificas
H.E.1:

Existe relacion entre el conocimiento y el nivel conductual
sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afo

en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.
H.E.2:

Existe relacion entre el conocimiento y el nivel cognitivo sobre
inmunizaciones en madres de nifilos menores de 1 afo en el
Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

H.E.3:

Existe relacion entre el conocimiento y el nivel afectivo sobre
inmunizaciones en madres de nifilos menores de 1 afo en el
Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

4.4. ldentificacion de las variables

4.4.1. Clasificacion de variables
Variable independiente

e Conocimiento sobre inmunizaciones en madres.

Se conceptualiza como aquel conjunto de ideas,
informacion y/o conceptualizacion que la maméa genera
durante su experiencia y que también adquiere de la
informacion brindara por el profesional del area de
salud durante la educacion en materia de

vacunacion.(1)
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Variable dependiente
e Actitudes sobre inmunizaciones en madres.

Es la forma en que las madres responden a la
pertinencia y los beneficios de la vacunacion, su
régimen de vacunacion actual, sus creencias, los
efectos secundarios y contraindicaciones, entre otros
factores.(49)
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

CRITERIOS
TIPO DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO N° DE | VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL | NES INDICADORES ITEMS | FINAL ASIGNAR
VALORES
e Concepto sobre
. La variable . inmunizaciones
- Generalida )
Se conceptualiza conocimiento fue e Importancia de
como aquel conjunto . ; des sobre
: : .. | operacionalizada las vacunas
de ideas, informacion ‘s d vacunas Vv 1-10 |
. /o conceptualizacion | 2 raves de un ° vacuna Alto
Variable 1 yue la mama genera cuestionario que administrada (10-13
Conocimient q genera | ostuvo segun edad puntos) _
durante su experiencia — . Incorrecta: 0
0 : .| estructurado en e Contraindicacio Medio
Independien |y que también > puntos
Sobre . funcion de sus nes de la (6-9 _
inmunizacio e adquiere de la dimensiones i6 untos) Correcta: 1
informacion  brindara vacunacion pur punto
nes en or el orofesional del (esquema de | Efecto de |e Reacciones Bajo
madres b P vacunacion las ostvacunales: (0-5
area de salud durante im ortancia’ de P ) untos)
la educacion en Iasp vacunas vacunas flgbre, . dolor, 11-13 P
materia de | St ctos y hinchazén
vacunacion.(1) e Cuidados
adversos). postvacunales
Variable 2 Es la forma en que las | Las actitudes | Nivel e Acciones Favorabl .
. . 1-4 Siempre (3)
Actitudes : madres responden a la | sobre conductual |e Cumplimiento e
Dependiente : : . . 5-6 A veces (2)
sobre pertinencia vy los | inmunizaciones del esquema de (26-36
) o . - Nunca (1)
inmunizacio beneficios de la | fueron vacunacion puntos)
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nes
madres

en

vacunacion, su
régimen de
vacunacioén actual, sus
creencias, los efectos
secundarios y
contraindicaciones,
entre otros
factores.(49)

operacionalizada
S a través de un
cuestionario que
estuvo
estructurado en
funcion de sus
dimensiones
establecidas en
la base teorica.

e Informacion

e Conocimientos
Nivel e Creencias 7-8
cognitivo
Nivel e Emociones 9-10
afectivo e Sentimientos 11-12

Indiferent
e

(14-24
puntos)
Desfavor
able
(menor a
13
puntos)
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4.6. Poblacién — Muestra

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Poblacién

Para el analisis, el grupo poblacional fue determinado por 121
madres de nifios menores de 1 afo, las cuales acudian al
area de inmunizaciones del centro de salud Vallecito Puno-
2022.

Muestra

Se constituy6é por 93 madres de nifios menores de 1 afio del
Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Muestreo

Se efectué un procedimiento para lo cual se hizo la eleccién
del subgrupo muestral el cual fue por medio de tipo de
muestreo probabilistico aleatorio simple, con la siguiente

formula;

. N.Z%.p.q
e’ (N-1)+2Z°%pg

Donde:

n: Es el tamafio de la muestra

N: Es el tamafio de la poblacién.

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)
e: Es la precision o el error (5% de error)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)
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Célculo de la muestra:
N =121
Z = 1,96 (95% de confianza)

e = 0,05 (5% de error)

Reemplazamos los valores:

121(1.96)2 x (0.50) x (0.50)
(0.05)2 x (121 — 1) + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n =93

4.7. Técnica e instrumento de recoleccién de informacion

4.7.1.

4.7.2.

Técnica

El estudio utilizO como técnica la encuesta, lo cual permitio
valorar ambos instrumentos de tipo cuestionario de las variables
1 y la variable 2 que constan de 25 preguntas, tanto del
conocimiento y las actitudes sobre inmunizacién en madres de
nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito Puno-
2022.

Instrumento
Los instrumentos empleados fueron 2 cuestionarios.

Para la primera variable de conocimiento sobre inmunizaciones
en madres se tomO en cuenta el cuestionario elaborado por
Beltran J. y Rojas J.(38). El cual fue adaptado a nuestra
poblacién de estudio, por ende, fue sometido a juicio de 3

expertos para su validez y confiabilidad respectiva.
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El instrumento denominado “Cuestionario de conocimiento
sobre inmunizaciones en madres”, consta de 13 preguntas

cerradas, donde se asigné valor de:

e Incorrecta O puntos

e Correcta 1 punto

Se midié con una escala ordinal como: Alto, medio y bajo.

Dividido en 2 dimensiones donde el conocimiento se clasifica de

manera segun la escala de Statinos y se detalla a continuacion:

Dimensién de generalidades sobre vacunas: 1 a 10 items

- Conocimiento alto: 10 — 13 puntos
- Conocimiento medio: 6 — 9 puntos
- Conocimiento bajo: 0 — 5 puntos
Dimensién de efecto de las vacunas: 11 a 13 items
- Conocimiento alto: 10 — 13 puntos
- Conocimiento medio: 6 — 9 puntos
- Conocimiento bajo: 0 — 5 puntos

Para la segunda variable de actitudes sobre inmunizacién en
madres, se tomo el cuestionario elaborado por Melo K. (83). En
relacion a su valides y confiabilidad esta cuenta con un alfa de
Cronbach de 0.796.

El instrumento denominado “Cuestionario de actitudes sobre
inmunizaciones en madres” el cual consta de 12 items de tipo
Licker con 3 niveles como:
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e Siempre: 3 puntos
e Aveces: 2 puntos
e Nunca: 1 punto

Se midié con una escala ordinal como: Favorable, indiferente y

desfavorable.

Dividido en tres dimensiones donde la actitud se clasifica segun

el nivel y se detalla a continuacion:
Dimension de nivel conductual: 1 a 6 items
Favorable 26 — 36 puntos.

Indiferente 14 — 24 puntos.

Desfavorable menor a 13 puntos.
Dimension de nivel cognitivo: 7 a 8 items
Favorable 26 — 36 puntos.

Indiferente 14 — 24 puntos.

Desfavorable menor a 13 puntos.
Dimension de nivel afectivo: 9 a 12 items
Favorable 26 — 36 puntos.

Indiferente 14 — 24 puntos.

Desfavorable menor a 13 puntos.

4.8. Técnicade analisis e interpretacion de datos

Para el progreso del estudio, se tramitaron los permisos
debidos, ante la institucion en la que fueron aplicados ambos

instrumentos. Por ello se entregd la carta de presentacion y
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solicitud para dicho cometido, a la jefatura del Centro de Salud
Vallecito.

Con la emision de la autorizacion se procedio a programar las
fechas de aplicacion de los instrumentos denominados,
cuestionario de conocimiento sobre inmunizaciones en madres
de Rojas J.(38), y cuestionario de actitudes sobre
inmunizaciones en madres de Melo K. (83). Considerando que
la muestra fue de 93 madres y cada cuestionario dura de 15 a
20 minutos se ha programado su aplicacion en 5 semanas

aproximadamente.

Tras finalizar la aplicacion de ambos instrumentos, se procedi6
a la organizacion de los datos numéricos, por medio del
programa Excel version 2019, a través de la informacién

numérica de cada respuesta recibida.

Posterior a ello, toda la informacién fue procesada, en el
programa estadistico Statistical Package Fort he Scoalil
Science (SPSS) version 25, para el procesamiento estadistico
de la informacion. En este proceso lo que se ha realizado fue la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, al tratarse de

una muestra superior a 50.

Finalmente, los resultados de la prueba de normalidad nos
proporcionaron la informacién necesaria para elegir la prueba
estadistica inferencial adecuada, que resulté ser la Rho de

Spearman.

17



V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Cuadro 1. Frecuencia y porcentaje de la relacién entre el conocimiento y
las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afo

en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Actitudes sobre inmunizaciones

Conocimiento sobre

: L Desfavorable Indiferente Favorable Total
inmunizaciones
N % N % N % N %
Bajo 2 2% 4 4% 0 0% 6 6%
Medio 15 16% 30 32% 7 8% 52 56%
Alto 0 0% 25 27% 10 11% 35 38%
Total 17 18% 59 63% 17 19% 93 100%

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 1. Porcentaje de la relacion entre el conocimiento y las actitudes
sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro
de Salud Vallecito Puno- 2022.

Actitudes sobre
inmunizaciones

Desfavorable

M Indiferente
M Favorable

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Data del instrumento aplicado.
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Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje de la relacién entre el conocimiento y

el nivel conductual sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de

1 ano en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Nivel conductual

Conocimiento sobre

. L Desfavorable Indiferente Favorable Total
inmunizaciones
N % N % N % N %
Bajo 6 7% 0O 0% O 0% 6 7%
Medio 43  45% 6 7% 3 2% 52 54%
Alto 23 25% 4 4% 8 10% 35 39%
Total 72 77% 10 11% 11 12% 93 100%

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 2. Porcentaje de la relacion entre el conocimiento y el nivel

conductual sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio

en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Nivel
conductual

Porcentaje

Desfavorable
M Indiferente
M Favorable

Fuente: Data del instrumento aplicado.
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Cuadro 3. Frecuencia y porcentaje de la relacién entre el conocimiento y
el nivel cognitivo sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1

ano en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Nivel cognitivo

Conocimiento sobre Desfavorable Indiferente Favorable Total

inmunizaciones
N % N % N % N %

Bajo 5 5% 0O 0% 1 1% ©6 6%

Medio 43 46% 7 8% 2 2% 52 56%

Alto 20 22% 14 15% 1 1% 35 38%
Total 68 73% 21 23% 4 4% 93 100%

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 3. Porcentaje de la relacion entre el conocimiento y el nivel
cognitivo sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Nivel
cognitivo
Desfavorable

M Indiferente
M Favorable

Porcentaje

Fuente: Data del instrumento aplicado.
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Cuadro 4. Frecuencia y porcentaje de la relacién entre el conocimiento y
el nivel afectivo sobre inmunizaciones en madres de nifilos menores de 1

ano en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Nivel afectivo

Conocimiento sobre

g L Desfavorable Indiferente Favorable Total
inmunizaciones

N % N % N % N %

Bajo 6 7% 0O 0% 0 0% 6 7%

Medio 41 44% 10 10% 1 1% 52 55%

Alto 27 29% 8 9% 0 0% 35 38%
Total 74 80% 18 19% 1 1% 93 100%

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 4. Porcentaje de la relacion entre el conocimiento y el nivel
afectivo sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en
el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Nivel
afectivo

Desfavorable
M Indiferente
M Favorable

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Data del instrumento aplicado.
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5.2. Interpretacion de los resultados

1. En el cuadro y figura N°1. Refleja la frecuencia y porcentaje de la
asociacion entre el conocimiento y actitudes sobre inmunizacion en
madres de nifios menores de 1 afios del Centro de Salud Vallecito
Puno, pudiéndose evidenciar que del grupo que presenta
conocimiento bajo 2 es decir 2% tienen una actitud desfavorable, 4
es decir 4% una actitud indiferente; por otro lado, del grupo que
presenta un conocimiento medio 15 es decir el 16% tienen una
actitud desfavorable, 30 es decir 32% tienen una actitud
indiferente, 7 es decir el 8% una actitud favorable; por ultimo, del
grupo que presenta conocimiento alto, 25 es decir el 27% tienen
una actitud indiferente y 10 es decir el 11% tienen una actitud
favorable, mostrandose un predomino de madres de nifios inferior

a 1 afo con un conocimiento de nivel medio y actitud indiferente.

2. En el cuadro y figura N°2. Refleja la frecuencia y porcentaje de la
relacion entre el conocimiento y actitud de nivel conductual sobre
inmunizacion en madres de nifios menores de 1 afios del Centro de
Salud Vallecito Puno, pudiéndose evidenciar del grupo que
presenta conocimiento bajo 6 es decir el 7% tienen una actitud
desfavorable; por otro lado, del grupo que presenta un
conocimiento medio 43 es decir el 45% tienen una actitud
desfavorable, 6 es decir el 7% tienen una actitud indiferente, 3 es
decir el 2 % tienen actitud favorable; por ultimo, del grupo que
presenta conocimiento alto 23 es decir el 25% tienen una actitud
desfavorable, 4 es decir el 4% tienen una actitud indiferente y 8 es
decir el 10% tienen una actitud favorable, mostrandose un
predomino de madres de niflos inferior a 1 afio con un
conocimiento de nivel medio y actitud de nivel conductual

desfavorable.

3. En el cuadro y figura N°3. Refleja la frecuencia y porcentaje de la
relacion entre el conocimiento y actitud de nivel cognitivo sobre
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inmunizaciéon en madres de nifios menores de 1 afios del Centro de
Salud Vallecito Puno, pudiéndose evidenciar del grupo que
presenta conocimiento bajo 5 es decir el 5% evidencian una actitud
desfavorable, 1 es decir el 1% presentan una actitud favorable; por
otro lado, del grupo que presenta un conocimiento medio 43 es
decir el 46% tienen una actitud desfavorable, 7 es decir el 8%
tienen una actitud indiferente, 2 es decir el 2% tienen actitud
favorable; por dltimo, del grupo que presenta conocimiento alto 20
es decir el 22% tienen una actitud desfavorable, 14 es decir el 15%
tienen una actitud indiferente y 1 es decir el 1% tienen una actitud
favorable, mostrandose un predomino de madres de nifios inferior
a 1 afio con un conocimiento de nivel medio y actitud de nivel

cognitivo desfavorable.

En el cuadro y figura N°4. Muestra la frecuencia y porcentaje de la
relacion entre el conocimiento y actitud de nivel afectivo sobre
inmunizacion en madres de nifios menores de 1 afios del Centro de
Salud Vallecito Puno, pudiéndose evidenciar del grupo que
presenta conocimiento bajo 6 es decir el 7% tienen una actitud
desfavorable; por otro lado, del grupo que presenta un
conocimiento medio 41 es decir el 44% tienen una actitud
desfavorable, 10 es decir el 10% tienen una actitud indiferente, 1
es decir el 1% tienen actitud favorable; por ultimo, del grupo que
presenta conocimiento alto 27 es decir el 29% tienen una actitud
desfavorable, 8 es decir el 9% tienen una actitud indiferente,
mostrandose un predomino de madres de nifios inferior a 1 afio
con un conocimiento de nivel medio y actitud de nivel afectivo

desfavorable.
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PRUEBAS DE NORMALIDAD

Cuadro 5. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables
conocimiento y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios

menores de 1 ano en el Centro de Salud Vallecito Puno- 2022.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre inmunizaciones ,092 93 ,052
Actitudes sobre inmunizaciones ,244 93 ,000
Nivel conductual ,264 93 ,000
Nivel cognitivo ,381 93 ,000
Nivel afectivo ,198 93 ,000

a. Correccion de significacion de Liliefors
Interpretacion

El cuadro N°5, refleja que como la muestra representada era mayor de
50, se decidio probar los supuestos de normalidad mediante la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnova, en donde se evidencia que no
existe diferencias en la distribucion normal con un p valor mayor a 0.05, al
visualizar los datos se puede ver que en la dimension conocimiento sobre
inmunizaciones la cual estd sujeta a evaluacion por tener valores
superiores a 0.05. Por consiguiente, el estadistico de seleccidon sera no
paramétrico, al realizarse un estudio correlacional, en consecuencia, se

utilizé el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ha: Existe relacidon entre el conocimiento y las actitudes sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afo en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.

Ho: No existe relaciébn entre el conocimiento y las actitudes sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afo en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.

Cuadro 6. Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para la
relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre inmunizaciones en
madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito Puno-
2022.

Conocimiento Actitudes
sobre sobre
inmunizaciones inmunizaciones

Coeficiente
de 1,000 ,293™
correlacion
Sig.
(bilateral) 004
Rho de N 93 93
Spearman Coeficiente
de ,293" 1,000
Actitudes sobre correlaciéon
inmunizaciones Sig.
(bilateraly 9%
N 93 93

Conocimiento
sobre
inmunizaciones

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
Interpretacion
Grado de relacion entre las variables

El cuadro N°6, refleja que por los resultados del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, la presencia de una relacion rs=0,293* entre ambas
variables tanto conocimiento y actitud, indicandonos la presencia de una

relacion positiva, con un nivel de correlaciéon baja.
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Decisién estadistica

Como el valor de significancia del coeficiente de Rho de Spearman
p=0,004 es inferior al valor de a=0,05, permite sefialar la presencia de
relacion entre ambas variables, por ende, se rechaza la hipotesis nula. Es
decir, existe relacion entre el conocimiento y la actitud en cuanto a la

inmunizacién en madres de nifios menores de 1 afio.

Hipodtesis especifica 1

Ha: Existe relacién entre el conocimiento y el nivel conductual sobre
inmunizaciones en madres de niflos menores de 1 afo en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y el nivel conductual sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.

Cuadro 7. Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para la
relacion entre el conocimiento y el nivel conductual sobre inmunizaciones
en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito
Puno- 2022.

Conocimiento

Nivel
sobre
; ) . conductual
inmunizaciones
Coeficiente
o de 1,000 224
Conocimiento correlacién
sobre Sig
inmunizaciones .
(bilateral) 031
Rho de N 93 93
Spearman Coeficiente
de 224" 1,000
Nivel correlacion
conductual Sig.
(bilateral) 031
N 93 93
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion
Grado de relacion entre las variables

El cuadro N°7, refleja que segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman la presencia de una relacion rs=0,224*
entre ambas variables tanto de conocimiento y actitud de nivel conductual,
indicandonos la presencia de una relacion, con un nivel de correlacion

baja.
Decisién estadistica

Como el valor de significancia del coeficiente de Rho de Spearman
p=0,031 es inferior al valor de a=0,05, nos permite indicar la presencia de
relacion entre ambas variables, por ende, se rechaza la hipotesis nula. Es
decir, existe relacion entre el conocimiento y la actitud de nivel conductual

en cuanto a la inmunizacién en madres de niflos menores de 1 afo.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y el nivel cognitivo sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y el nivel cognitivo sobre
inmunizaciones en madres de nifilos menores de 1 afo en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.
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Cuadro 8. Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para la
relacion entre el conocimiento y el nivel cognitivo sobre inmunizaciones en
madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito Puno-
2022.

Conocimiento

Nivel
sobre .
; . . cognitivo
inmunizaciones
Coeficiente
de 1,000 221"
Conocimiento correlacion
sobre .
inmunizaciones Sig.
(bilateral) 033
Rho de N 93 93
Spearman Coeficiente
de 221" 1,000
correlacion
Nivel cognitivo
Sig.
(bilateray 1033
N 93 93

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion
Grado de relacion entre las variables

El cuadro N°8, refleja los resultados del coeficiente de correlacién Rho de
Spearman la presencia de una relacion rs=0,221* entre ambas variables
tanto del conocimiento y actitud de nivel cognitivo, indicandonos la

presencia de una relacién positiva, con un nivel de correlacion baja.
Decision estadistica

Debido a que el valor de significancia del coeficiente de Rho de Spearman
p=0,033 es inferior al valor de a=0,05, permite indicar que hay relacion

entre las variables, por ende, se rechaza la hipétesis nula. Es decir, existe
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relacion entre el conocimiento y la actitud de nivel cognitivo en cuanto a la

inmunizacién en madres de nifios menores de 1 afio.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacién entre el conocimiento y el nivel afectivo sobre
inmunizaciones en madres de niflos menores de 1 afo en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y el nivel afectivo sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Vallecito Puno- 2022.

Cuadro 9. Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para la
relacion entre el conocimiento y el nivel afectivo sobre inmunizaciones en
madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito Puno-
2022.

Conocimiento

Nivel
sobre )
) . . afectivo
inmunizaciones
Coeficiente
de 1,000 ,256"
correlacion
Conocimiento
sobre
inmunizaciones Sig. 013
Rho de (bilateral) !
Spearman
N 93 93
Coeficiente
Nivel afectivo de ,256" 1,000
correlacion
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Sig.

(ilateray 013

N 93 93

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion
Grado de relacion entre las variables

El cuadro N°9, refleja los resultados del coeficiente de correlaciéon Rho de
Spearman la presencia de una relacion rs=0,256* entre ambas variables
tanto de conocimiento y actitud de nivel afectivo, indicandonos la

presencia de una relacién positiva, con un nivel de correlacion baja.
Decisién estadistica

Dado que el valor de significancia del coeficiente de Rho de Spearman
p=0,013 es inferior al valor de a=0,05, nos permite indicar la presencia de
relacion entre ambas variables, por ende, se rechaza la hipotesis nula. Es
decir, existe relacion entre el conocimiento y la actitud de nivel afectivo en

cuanto a la inmunizacién en madres de niflos menores de 1 afo.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

Respecto al conocimiento sobre inmunizacion que presentan las madres
de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Vallecito Puno que
formaron parte de la investigacion, el 4% tienen conocimiento bajo, el
32% tienen conocimiento en un rango medio y el 27% presentan
conocimiento en un rango alto, mostrdndose un predomino de madres con
conocimiento medio. Es preciso indicar que la investigacion fue ejecutada
en un Centro de Salud I-3, el cual durante épocas de pandemia las
atenciones integrales fueron parcialmente disminuidas, en comparacién
cuando no existia estado de emergencia, actualmente por respetar las
disposiciones del gobierno las atenciones del control CRED son mas
cortas de lo establecido segun norma, por ende el profesional de
enfermeria no brinda una consejeria completa en relacion a la
inmunizacion, lo cual repercute en el conocimiento que la madre obtenga,
generando que la madre adquiera sus conocimientos a través de sus

vivencias o informacién transmitida por familiares y/o amigos.

Asimismo, respecto a la actitud sobre inmunizaciones de las madres de
nifios menores de 1 afo del Centro de Salud Vallecito Puno que formaron
parte de la investigacion, 16% tienen una actitud desfavorable, 32%
tienen una actitud indiferente y el 11% una actitud favorable, mostrandose
un predomino en madres con actitud indiferente, cabe mencionar que
durante la pandemia producto de la Covid-19, ciertas funciones de los
establecimientos de salud fueron parcialmente suspendidas, en cuestion
de los horarios y duracion de atencion, como es el caso del area de
inmunizaciones, lo que posiblemente haya generado en las familias con
nifos menores a un afo no tengan interés de acudir a sus controles cred
para cumplir con su calendario de vacunacién; de igual forma el personal
de salud se centra principalmente en cubrir las coberturas de vacunacién

contra la Covid-19, dejando de lado el seguimiento a la poblacion infantil,
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lo cual ha sido un factor para que las madres adopten por una actitud

indiferente sobre la inmunizacién de sus hijos.
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VIl.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

Torres (2018-2019), en Huacho realizé una investigacion denominada
“Conocimiento y actitudes en cuanto al calendario de vacunacion de
mamas con menores de 5 afios. Puesto de Salud Primavera, 2018-2019”,
para ello tuvo como propésito principal evaluar la relacion del
conocimiento y las actitudes sobre el calendario de vacunacion de las
mamas en menores de 5 afios. Este estudio realizado por Torres guarda
cierta similitud con la presente, esto puede sustentarse debido a que
ambos estudios fueron realizados en poblaciones similares por ende se
consideraria como puntos en comun, por lo cual los resultados coinciden

entre las distintas investigaciones.

Melo (2020), también en Lima efectu6 un estudio denominado
“Conocimiento y actitudes en cuanto a la inmunizacion en mamas de
menores de 5 afos AA. HH los Cedros de Manchay, 2020”, para ello tuvo
como finalidad conocer la relacién entre conocimiento y actitud en cuanto
a la inmunizacion en mamas de menores de 5 afios. Esta investigacion
realizada por Melo guarda relacion con la presente investigacion, debido a
que ambos estudios pretendian conocer la asociacion existente entre dos
variables, conocimiento y actitudes, por otro lado el Melo realiz6 su
investigacién en el Centro de Salud Cedros de Manchay el cual se ubica
en uno de los distritos con categoria de quintil 2, donde viven ciudadanos
migrantes de provincia, generalmente de la sierra, los cuales cuentan con

tradiciones y costumbres arraigadas similares a la region Puno.

Condori, Murgueitio y Mallque (2020), en Lima realizaron una
investigacion que denominaron “Conocimiento y actitudes en cuanto a la
vacunaciéon en mamas de menores de un afio que acuden al Centro de
Salud Jesus Maria, Lima — 2021”; para ello tuvieron como principal
finalidad conocer la asociacion entre el conocimiento y las actitudes sobre
inmunizaciones en mamas de menores de un afio. El estudio realizado
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por Condori guarda cierta semejanza con la presente investigacion. Esto
se sustenta a que dicho autor realizd su investigacion en uno de los
distritos mas pobres de la regiéon de Lima, donde generalmente radican
personas de provincia principalmente de la sierra, las cuales en cierta
forma tienen costumbres y tradiciones similares a la regién de Puno por lo

que se podria considerar como puntos en coman.

GebreEyesus et al (2021), realizaron en Etiopia una investigacion que
denominaron “Conocimiento, actitud y practicas de los padres en cuanto a
la inmunizacion de los nifios y sus factores relacionados en Wadla
Woreda, noreste de Etiopia, 2019”, para ello tuvieron como principal
finalidad evaluar tanto el conocimiento, la actitud, la practica y los factores
asociados de los padres con respecto a la inmunizacion de los bebés en
Wadla Woreda, noreste de Etiopia, 2019. Al respecto los resultados
discrepan con la presente investigacion, en la cual los autores hallaron
que el 65.1% de las madres tenian un conocimiento bueno y el 57.3%
presentaron una actitud favorable. Tras los resultados se puede indicar
qgue las investigaciones mencionadas con anterioridad fueron realizadas
en un ambito de estudio distinta a la presente investigacion, las cuales
tienen una cultura diferente ademas que son paises desarrollados, en

comparacion con Perl que es un pais aun en via de desarrollo.

Almutairi et al (2021), en Arabia Saudita realizaron una investigacion que
denominaron “Evaluacién del conocimiento, actitudes y practicas de las
mamas sobre la inmunizacién infantil durante los primeros cinco afios de
la vida en Arabia Saudita”, para ello tuvieron como objetivo determinar el
conocimiento, actitudes y practicas de las madres en cuando a la
inmunizacion infantil al transcurso de los primeros 5 afios de los nifios en
Arabia Saudita. Los resultados de Almutairi discrepan con la presente
investigacién, debido a que no encontraron relacién (p > 0,05) entre las
variables de conocimiento, actitudes y practicas de las mamas sobre la
vacunacion y sus aspectos sociodemograficos. Esto se puede sustentar

debido a que el estudio de Almutariri fue realizado en una poblacion
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distintas, en un pais con cultura diferente y ademas que evaluaron un

variable adicional que fue la préctica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y las actitudes sobre la inmunizacion en madres de nifios menores
de 1 afio del Centro de Salud Vallecito Puno-2022. Conforme los
resultados de Rho de Spearman de 0,293 y una significancia

bilateral con un valor p=,004.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y la actitud conductual sobre la inmunizacion en madres de nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Vallecito Puno-2022.
Conforme los resultados de Rho de Spearman de 0,224 y una

significancia bilateral con un valor p=,031.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y la actitud cognitiva sobre la inmunizacion en madres de nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Vallecito Puno-2022.
Conforme los resultados de Rho de Spearman de 0,221 y una

significancia bilateral con un valor p=,033.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y la actitud afectiva sobre la inmunizacion en madres de nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Vallecito Puno-2022.
Conforme los resultados de Rho de Spearman de 0,256 y una

significancia bilateral con un valor p=,013.
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RECOMENDACIONES

Considerando la presencia de relacion entre el conocimiento y las
actitudes, se recomienda que las mamas tengan en cuenta la
importancia de adquirir conocimientos de fuentes confiables a fin
gue esto ayudara a mejorar la actitud en cuanto a la inmunizacion

de sus hijos.

Respecto a la correlacion obtenida entre el conocimiento y la
actitud de nivel conductual, se recomienda a las madres, solicitar
informacion en cuanto a todo lo relacionado a la inmunizacion y asi
puedan resolver sus dudas e inquietudes, lo cual serd clave para

mejorar su conducta frente al esquema de vacunacion.

Respecto a la correlacion obtenida entre el conocimiento y la
actitud de nivel cognitivo, se recomienda que las madres se
involucren en los talleres, charlas y consejerias que brinde le
Centro de Salud sobre el tema de inmunizaciones con la finalidad

de tener actitudes basadas en el conocimiento.

Respecto a la correlacion obtenida entre el conocimiento y la
actitud de nivel afectivo, es preciso que las madres se nutran de
informacion relacionada a los sintomas y signos que se presenten
post vacunacion, debido a que de esa manera ayudara a enfrentar
sentimientos o emociones cuando vacunen a sus hijos y asi

puedan cumplir el esquema de vacunacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL
CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO- 2022.

PROBLEMA :
GENERAL Y gEéJNEEEXCL) EngF;%EﬁSA VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
ESPECIFICO
¢, Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacion entre el Enfoque
gue existe entre el |relacion que existe | conocimiento y las Cuantitativo
conocimiento y las | entre el conocimiento | actitudes sobre
actitudes sobre | y las actitudes sobre | inmunizaciones en Nivel de estudio
inmunizaciones  en | inmunizaciones en |madres de  niflos Correlacional
madres de nifios | madres de nifios | menores de 1 afio en
menores de 1 afio en | menores de 1 afio en [ el Centro de Salud Disefo
el Centro de Salud | el Centro de Salud | Vallecito Puno- 2022. Variable 1 | Generalidades No experimental de corte transversal
Vallecito Puno- | Vallecito Puno- 2022. Conocimie | sobre vacunas
20227 nto Sobre Poblacién
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS inmunizaci Estuvo conformada por 121 madres
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA ones en de niflos menores de 1 afio.
madres
¢, Cudl es la relacion | Determinar la | Existe relaciéon entre el Muestra
entre el conocimiento | relacion  entre el | conocimiento y el nivel El total de la muestra fue 93 madres
y el nivel conductual | conocimiento y el | conductual sobre de niflos menores de 1 afio.
sobre inmunizaciones | nivel conductual | inmunizaciones en
en madres de nifios | sobre inmunizaciones | madres de  nifios Muestreo
menores de 1 afio en | en madres de nifios | menores de 1 afio en Efecto de las De tipo probabilistico aleatorio
el Centro de Salud | menores de 1 afio en | el Centro de Salud vacunas simple.

Vallecito Puno-

20227

el Centro de Salud
Vallecito Puno- 2022.

Vallecito Puno- 2022.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:
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¢,Cual es la relacion
entre el conocimiento
y el nivel cognitivo
sobre inmunizaciones
en madres de nifios
menores de 1 afio en
el Centro de Salud
Vallecito Puno-
20227

¢,Cual es la relacion
entre el conocimiento
y el nivel afectivo
sobre inmunizaciones
en madres de nifios
menores de 1 afio en
el Centro de Salud
Vallecito Puno-
20227

Determinar la
relacion entre el
conocimiento y el
nivel cognitivo sobre
inmunizaciones en
madres de nifios
menores de 1 afio en
el Centro de Salud
Vallecito Puno- 2022.

Determinar la
relacion entre el
conocimiento y el
nivel afectivo sobre
inmunizaciones en
madres de nifios
menores de 1 afio en
el Centro de Salud
Vallecito Puno- 2022.

Existe relacion entre el

conocimiento y el nivel
cognitivo sobre
Inmunizaciones en
madres de  nifios

menores de 1 afio en
el Centro de Salud
Vallecito Puno- 2022.

Existe relaciéon entre el
conocimiento y el nivel
afectivo sobre
inmunizaciones en
madres de nifnos
menores de 1 afio en
el Centro de Salud
Vallecito Puno- 2022.

Variable 2
Actitudes
sobre
inmunizaci
ones en
madres

Nivel conductual

Nivel cognitivo

Nivel afectivo

Técnica: Encuesta

Instrumento
Para ambas variables se utilizaron
dos cuestionarios, para la variable 1
elaborado por
Beltran J. y Rojas J.(38) y para la
variable 2 elaborado por Melo K. (83).

Técnica de andlisis de datos
Toda la informacion fue procesada en
el programa estadistico Statistical
Package Fort he Scoail Science
(SPSS) version 25, para el
procesamiento estadistico de la
informacion. En este proceso lo que
se ha realizado fue la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smimov,
al tratarse de una muestra superior a
50.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES
Estimada madre de familia solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es: "Determinar la relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre inmunizaciones en madre de nifios".
Agradeceré mucho que conteste las preguntas con seriedad y honestidad,
ya que su opinion sera anénima y reservada.
A Continuacion, se presentan una serie de items relacionados con el
tema, elige solo una respuesta de las que aparecen, y marca aquella que
consideres la mejor segun su realidad.
1. ¢Para usted qué es inmunizacion?
a) Procedimiento en el cual se administra vitaminas.
b) Proceso que incrementa la resistencia a una enfermedad
inmunoprevenible.
c) Ninguna de las anteriores.
2. ¢Para usted que es una vacuna?
a) Una vitamina que previene enfermedades.
b) Un preparado que sirve para prevenir enfermedades.
c) Un suplemento que evita enfermedades.
3. ¢Por qué son importantes las vacunas?
a) Hace que el nifio crezca fuerte y sano.
b) Protege al nifio de enfermedades.
c) Hace que el nifio se desarrolle adecuadamente.
4. ¢Cuando un nifio esta protegido de una enfermedad?
a) Cuando al nifio se le administra las primeras dosis de una vacuna.
b) Cuando al nifio se le administra todas las dosis de una vacuna.

c) Cuando el nifio esta en proceso de recibir una vacuna.
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5. ¢Marque usted que vacuna protege a su niflo contra las diarreas
severas?
a) Hepatitis B.
b) Influenza
c) Rotavirus
6. ¢Qué vacunas recibe un recién nacido?
a) Rotavirus y Pentavalente
b) Hepatitis By BCG.
c) Neumococo y varicela.
7. ¢Cual es el nUmero de vacunas que recibe su nifio a los dos meses?
a) dos
b) cinco
Cc) cuatro
8. ¢Qué cuidados debe realizar si su hijo presenta fiebre?
a) Bafo a mi hijo
b) Le doy paracetamol segun su peso
c) Ninguna de las anteriores
9. ¢Hasta qué edad el nifio debe recibir sus vacunas?
a) 5 afos
b) 6 afios.
c) 4 afios 11 meses y 29 dias.
10.¢,Qué enfermedad previene la vacuna de Neumococo?
a) Poliomielitis
b) Neumonias
c) Varicela
11.¢Qué reacciones puede presentar el nifio después de su vacunacion?
a) Falta de apetito.
b) Enrojecimiento, dolor y fiebre.
c) Sarpullido y alergias.
12.¢Qué cuidados debe tener usted en la zona de puncion en su nifio
después de la vacunacion?
a) Lo que indique la enfermera y colocar compresas de agua fria.
b) Sobar la zona donde le colocaron la vacuna.
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c) Colocar pomadas caseras.

13. ¢ Cuando considera usted que no se le debe vacunar a su nifio?
a) Cuando el nifio llora mucho.
b) Cuando tiene tratamiento con medicamentos y/o fiebre.

c) Cuando el nifio no tiene hambre.
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN

MADRES

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con aspa (X), la

respuesta correcta segun su criterio.

SIEMPRE=3 A VECES=2

NUNCA=1

ITEMS

SIEMPRE | A VECES

NUNCA

1.- Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida.

2.- Si tengo dudas pegunto sobre las molestias de las

vacunas.

3.- Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis

vecinas respecto a las vacunas.

4.- Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos

menores.

5.- Estoy dispuesta a conocer un poco mas contra las

enfermedades que las vacunas evitan.

6.- Estoy dispuesta a seguir las indicaciones de la

enfermera después que vacunen a mi hijo.

7.- creo que las vacunas producen mas dafio que

salud a mi hijo.

8.- Creo que hay vacunas gque pueden ocasionar

problemas de salud en mi hijo.

9.- Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el

llanto y el dolor que le produce.

10.- Me da miedo la reaccion que va tener mi hijo

después de que le colocan sus vacunas.

11.- Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus

vacunas a tiempo.

12.- Me asusta que ni hijo tenga contacto con un nifio

enfermo.
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Anexo 3: Analisis de confiabilidad por alfa de Cronbach

Cuadro 10. Estadistica de fiabilidad de la variable: Conocimiento sobre

inmunizaciones en madres.

Alfa de Cronbach N de elementos

,701 13

Cuadro 11. Estadistica de fiabilidad de la variable: Actitudes sobre

inmunizaciones en madres.

Alfa de Cronbach N de elementos

,692 12
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Anexo 4: Ficha de validacién de juicio de expertos

o7

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES

o Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO -

2022

o Nombre del Experto: £ w5 Leltra Tonderi’ Condere®
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ASPECTOS A | DESCRIPCION EVALUACION | PREGUNTAS A
EVALUAR CUMPLE / NO | CORREGIR
CUMPLE
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado. Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en /
aspectos observables Cumple
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado Cumple
4. Organizacion Existe una organizacion logica y sintactica i
il en el cuestionario - {umple ‘
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad. Cump le
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los { /e
indicadores de la investigacion ump
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos |
tedricos del tema investigado Lumple
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores {ﬂ”’/’l €
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacion Cumple
10. Pertinencia El cuestionario es {til y oportuno para la
| | investigacion. {um[)k
I[R OBSERVACIONES GENERALES

NOMBRE: ,44(5 \?éf’;a Condor*Condor

DNi: 06809684
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

o Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO -

2022

o Nombre del Experto: L,z// Detra Condori’® Condore®
1I. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ASPECTOS A | DESCRIPCION EVALUACION | PREGUNTASA |
EVALUAR CUMPLE /NO | CORREGIR
CUMPLE
1. Claridad Las preguntas estén elaboradas usando un 5
lenguaje apropiado. Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en , /
aspectos observables Cumple
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado {ﬂ’"/" e
4. Organizacion Existe una organizacion légica y sintactica i
en el cuestionario ) '€” f”/’ ®
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los { le
indicadores en cantidad y calidad. ump
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los { J P
indicadores de la investigacion umpy
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos
tedricos del tema investigado ’&’m/)je
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e )
indicadores Cumple
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacion Cumple
10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno para la |
investigacion. f’ll mp le

L. OBSERVACIONES GENERALES

IMERM CEP, 24987

ol
W LT, EN ENFER

NOMBRE: [/.(5 ﬁé/;a Condor!’ Condord

DNE: 06809654
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

o Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO -

2022

Nombre del Experto: (o /i Jevdova Frecke s Espine za
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ASPECTOS A [ DESCRIPCION EVALUACION | PREGUNTAS A
EVALUAR CUMPLE /NO | CORREGIR
CUMPLE
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
i Cumile

lenguaje apropiado.

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas en
aspectos observables

Cumle

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion logica y sintactica
en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionaro comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad.

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos g
tedricos del tema investigado (/M‘?,’Je
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e 2)
indicadores (W / le

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es til y oportuno para la
investigacion.

. OBSERVACIONES GENERALES

Enj Gilma T. Fredes Espmnza

NOMBRE:
DNl: w/z8«w e 95

u/mu Feodora Fredes Espinozq
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES

e Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO -
2022 ol
o Nombredel Experto: Cy/img  Jeodedver Freces Fspinoza
. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ASPECTOS A | DESCRIPCION EVALUACION | PREGUNTAS A
EVALUAR CUMPLE/NO | CORREGIR
CUMPLE
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un ot e
lenguaje apropiado. (w7}
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en
aspectos observables (urp le
3. Conveniencia Las preguntas estén adecuadas al tema a
ser investigado ("‘mf j €
4. Organizacion Existe una organizacion légica y sintactica s /é
en el cuestionario Cur 'f
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad. C U’Wk
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los de
indicadores de la investigacién (wm/‘
7. Consistencia Las preguntas estén basadas en aspectos ;J
tedricos del tema investigado C‘“"}' €
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e 5
indicadores (um’/l[e
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las 5
preguntas de la investigacion [‘“mﬂk
10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno para la 1
investigacion. Cum‘p l& =

. OBSERVACIONES GENERALES

%

MS:.“B'I‘H
NOMBRE: (. //js1c Teodno Fredes F: syme 2 .

DNI: ©128 %655
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

e Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO -

2022
o Nombre del Experto: MRR(R ANTOMETA BERNAD € Onruz
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
ASPECTOS A | DESCRIPCION EVALUACION | PREGUNTAS A
EVALUAR CUMPLE /NO | CORREGIR
CUMPLE
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado. Cunpte
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables corptt
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado cmPel
4. Organizacion Existe una organizacion logica y sintactica
en el cuestionario SOmBLE
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad. comet€
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion comeLs
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos &
teoricos del tema investigado RDPLE
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores comeLe
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacion sonels
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la
Lomef

investigacion.

ll.  OBSERVACIONES GENERALES

UNIVERSIDAD PRI 0.

MSe. Maria 4, Cer

NOMBRE: MAi@iA. AnTomieTA BERVABE O @Ti2

DNi: coqop s2s
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

o Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO -

2022

o Nombre del Experio: MARIA AWTONIETA BERMABE ORTIZ
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ASPECTOS A [ DESCRIPCION EVALUACION | PREGUNTAS A
EVALUAR CUMPLE /NO | CORREGIR
CUMPLE
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado. SonRt
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables SUmELe
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado tumele
4. Organizacion Existe una organizacion logica y sintactica
en el cuestionario CurepLe
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad. comeLe
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion compre
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos
tedricos del tema investigado SUmPte
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores comect
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacion Qumipts
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la
investigacion. somete

118 OBSERVACIONES GENERALES

UNIVERSIDAD FRE % DA $AN EARLOS

NOMBRE: HAaei'A AnTonlern BERMARE O R [Tz

DNI: 0o04yLo S2TS
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 25 - 04~ 2022

(- RV D R S S CEART S Qe identificado(a) con DNI
NN acepto participar voluntariamente de la Investigacion titulada:
Conocimientos y actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifos menores de 1
ano en el Centro de Salud Vallecito Puno - 2022, la cual pretende determinar la relacion
que existe entre Conocimientos y Actitudes, con ello autorizo se me pueda realzar una
entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos encueslas Cuestionario de
conocimiento sobre inmunizaciones en madres y Cuestionario de actitudes sobre
inmunizaciones en madres, comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de
ellos. El proceso consiste en la aplicacién de un cuestionario que deberan ser completados
con una duracién de aproximadamente 5 minutos. Los datos recogidos serdn tratados
confidenciaimente y utlizados Gnicamente para fines de este estudio,

Ademds, he sido informado(a) sobre el objeto del estudio y que se usaran los resultados
para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una folo como evidencia de fa
participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representaré ningin riesgo para mi
salud, asi como tampoco se me beneficiard econdmicamente por él, por ser una decisidn
voluntaria en ayuda de la investigacion.

> - /1
7L .//c;‘,,.f{j - .
7 el g P e \5“%
|

FIRMA DE INVESTIGADOR: FIRMA DE INVETIGADOR:
Nombre: Ruth Elizabeth Suana Quispe Nombre: Yaneth Valeria Velasco Flores
DNI: 74747112 DNI: 70308401

FIRMA DEL PARTICIPANTE



CONSENTIMIENTO INFORMADO

BN xR TR S LRt T Ay AR AR Y AN SRS N identificado(a) con DNI
N® iiiiiiiiiinens.... @cepto participar voluntariamente de la investigacion titulada:
Conocimientos y actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifos menores de 1
afno en el Centro de Salud Vallecito Puno - 2022, la cual pretende determinar la relacion
que existe entre Conocimientos y Actitudes, con ello autorizo se me pueda realzar una
entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas Cuestionario de
conocimiento sobre inmunizaciones en madres y Cuestionario de actitudes sobre
inmunizaciones en madres, comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de
ellos. El proceso consiste en la aplicacién de un cuestionario que deberén ser completados
con una duracion de aproximadamente 5 minutos. Los datos recogidos seran tratados
confidencialmente y utilizados Gnicamente para fines de este estudio.

Ademas, he sido informado(a) sobre el objeto del estudio y que se usaran los resultados
para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la
participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningin riesgo para mi
salud, asi como tampoco se me beneficiard econdmicamente por él, por ser una decision
voluntaria en ayuda de la investigacion,

\jont{g

FIRMA DE INVESTIGADOR: FIRMA DE INVETIGADOR:
Nombre: Ruth Elizabeth Suaia Quispe Nombre: Yaneth Valeria Velasco Flores
DNI: 74747112 DNI: 70308401

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:.. 25~ 04~ 2022

Y RS APIENSS S srpsssasnsmasmnenesaespasmeass ek identificado(a) con DNI
T aceplo participar voluntariamente de la Investigaciéon titulada:
Conocimientos y actitudes sobre inmunizaciones en madres de niflos menores de 1
afo en el Centro de Salud Vallecito Puno - 2022, la cual pretende determinar la relacién
que existe entre Conocimientos y Actitudes, con ello autorizo se me pueda realizar una
entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas Cuestionario de
conocimiento sobre inmunizaciones en madres y Cuestionario de actitudes sobre
inmunizaciones en madres, comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de
ellos. El proceso consiste en la aplicacion de un cuestionario que deberan ser completados
con una duracién de aproximadamente 5 minutos. Los datos recogidos serédn tratados
confidencialmente y utilizados Gnicamente para fines de este estudio.

Ademas. he sido informado(a) sobre el objeto del estudio y que se usardn los resultados
para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la
parﬁcipacién.conmspectoalosdosgos.olestudbnoropmontaféningdnrmgopamml
salud, asi como tampoco se me beneficiard econdmicamente por él, por ser una decision
voluntaria en ayuda de la investigacion.

st e

e il
FIRMA DE INVESTIGADOR: FIRMA DE INVETIGADOR:
Nombre: Ruth Elizabeth Suafa Quispe Nombre: Yaneth Valeria Velasco Flores
DNI: 74747112 DNI: 70308401
FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 6: Oficio y carta de presentacién

UNIVERSIDAD

7+ AUTONOMA
DE ICA

“Afia del Fortalecimiento de la Scberania Nacional®

Chincha Alta, 21 de abri del 2022

OFICIO N°089-2022-UAI-FCS

CENTRO DE SALUD VALLECITO1-3-PUNO
DR. ELIOT V. ZEVALLOS VALDEZ

JEFE DEL C.S VALLECITO 1-3 PUNO
BARRIO VALLECITO

PRESENTE.-

De mi espacial considaracion:
Es grato dingirme a usted para saludarlo cordialments.

La Facultad de Ciencias de ia Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfi cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servico, este
compromiso lo interionzamos a fravés de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacidn académica, y
frabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y exension universitaria y
bienestar universitano.

En tal sanhido, nuestros estudiantes de los (Mimos semestres académicos se encuantran en el desarrolio de su Trabajo de
Invesbgacidn, que le permsiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nues¥a Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han fenido a
bien saleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucian.

Como parte de la exigencia dal proceso de investigacion, se dabe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder procader a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su instrumento da
investigacion, misma que a través del presante documento solicitamos.

Adpuntamos la Carla de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utibdad para su institucidn.

Sin otro particufar y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, na sin antes resterarle los sentimientos de mi
aspecal consideracon.

DECANA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 455 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
©www autonemadeica edu.pe
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UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autanoma
de lco, que suscribe

Haoce Constar:

Gue, RUTH ELIZABETH SUANA QUISPE idenfificada con DMl 74747112 y YAMETH
WVALERIA VELASCO FLORES identificoda com DMl 70308401 del Programa
Acodemico de Enfermero. quien viene desamcllando lo Tesis Profesional:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE INMUMIZACIONES EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO -2022 *

Se expide el presente documento, a fin de gue el resporsable de lo Institucion,
tengo o bien autorizor a los interesodos en mencion, aplicar su insfrumento de
investigocion, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
ello, asi como a enfregar una copia de lo invesfigacion cuando esté finalmente
susfentada v aprobada, para los fines gue se estimen necesarnos.

Chincha Alta, 21de abnl del 2022

. JUAMA MARIS MARCOS ROMERC
DECANA

Av. Abelardo Alva Madnua 488 - 488 | Chincha Alta - Chancha - lca
D056 269178
@ www autonemadeica edu pe
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Anexo 7: Autorizacion del Centro de Salud

Nk 5 | Ministorio | Diwccion |
[ PTRU| oo salua | Seenes |

“AKIO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE EL DR. ELIOT VITALIANO ZEVALLOS VALDEZ JEFE DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO I-3 HACE:

CONSTAR:

Que las Bachilleres de Enfermeria RUTH ELIZABETH SUANA QUISPE
con DNI 74747112 y YANETH VALERIA VELASCO FLORES con DNI
70308401, presentaron un Plan de trabajo investigativo metodolégico de
tipo cuantitativa, de nivel descriptivo correlacional con un disefio no
experimental.

La poblacién de muestra estuvo conformada por 93 madres de nifios
menores de un aio, como técnica se utilizd la encuesta siendo el instrumento
un cuestionario, para la elaboracién de trabajo denominada '
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN MADRES
DE NINOS MENORES DE UN ANO EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO

PUNO - 2022".

Se le expide la presente, a peticion de los interesados para fines que
estime pertinente

Puno, 25 de abril del 2022
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Base de datos SPSS

Anexo 8

d3 | vart | varz | oiM1 | oim2 | pm3 |
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Anexo 9: Base de datos Excel

Actitudes sobre inmunizaciones en madres

madres

Conocimiento
inmunizaciones en
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Anexo 10: Evidencias fotograficas
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JLAS VACUNAS
TIENEN EFECTOS

SECUNDARIOS?
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Anexo 11: Informe de Turnitin al 15% de similitud

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EM EL CENTRO DE
SALUD VALLECITO PUNO 2022

INFCHME DE ORGRALDAD

15« 15 4« 6

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENWTES DE INTERMNET  PLBLICACIONES THABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRLARKS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 4%

Fuemte de Inkermet

hdl.handle.net 3%

Fuemte de Inkermet

repositorio.upeu.edu.pe 3
Fuemte de Inkermet %

-~ - BN

repositorio.unamad.edu.pe 3%

Fuemte de Inkermet

alicia.concytec.gob.pe ‘| %

Fuente de Intermet

repositorio.uss.edu.pe 4| "

Fuemte de Inkermet

I.

repositorio.unap.edu.pe 'l %

Fuemte de Inkermet

79



