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Resumen

El objetivo del estudio buscé determinar los mitos y creencias que inciden en la
vacunacion en menores de cuatro afios. La metodologia del estudio fue de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional, la muestra lo conformaron
45 madres del servicio de inmunizacioén, la técnica fue la encuesta, se utilizé dos
cuestionarios. El 82,2% de las madres tenian un nivel medio de mitos y creencias,
fue mas frecuente los mitos escatologicos (42,2%) en un nivel alto y en las
creencias internas en un nivel bajo (57,8%) y las creencias externas (48,9%), el
55,6% indicaron un alto cumplimiento de la vacunacién en menores de cuatro afios,
los mitos escatolégicos tenian una relacion negativa baja con la vacunacién con un
coeficiente Rho de Spearman de -0,390, no se relaciond con los mitos etiolégicos
y los mitos morales, las creencias internas tuvo una relacion negativa moderada
con la vacunacion con un Rho Spearman de -0,514 y con creencias externas una
relacion negativa baja con un Rho de Spearman de -0,308. se concluye que los
mitos y creencias sobre la vacunacion era de nivel medio y la vacunacion de nivel

alto, los mitos y creencias inciden en la vacunacién en menores de cuatro afos.

Palabras clave: vacunacion infantil, mitos, creencias.
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Abstract

The objective of the study was to determine the myths and beliefs that affect
vaccination in children under four years of age. The methodology of the study was
of quantitative approach, non-experimental, correlational design, the sample was
composed of 45 mothers of the immunization service, the technique was the survey,
two questionnaires were used. The 82.2% of the mothers had a medium level of
myths and beliefs, eschatological myths were more frequent (42.2%) at a high level
and internal beliefs at a low level (57.8%) and external beliefs (48.9%), 55.6%
indicated a high compliance with vaccination in children under four years of age,
eschatological myths had a low negative relationship with vaccination with a
Spearman's Rho coefficient of -0.390, it was not related to etiological myths and
moral myths, internal beliefs had a moderate negative relationship with vaccination
with a Spearman's Rho of -0.514 and external beliefs had a low negative relationship
with a Spearman’'s Rho of -0.308. The conclusion is that myths and beliefs about
vaccination were of medium level and vaccination of high level, myths and beliefs

have an impact on vaccination in children under four years of age.

Keywords: childhood vaccination, myths, beliefs.
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INTRODUCCION

La vacunacidon es una estrategia preventiva que se caracteriza por ser
sencilla, inocua y eficaz en la proteccién contra enfermedades al generar un efecto
rebafio segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021). Contribuye
a reducir las muertes infantiles en paises con menos recursos (Salazar, 2021);
siendo claros ejemplos muy destacados la erradicacion de la Viruela en 1950, 25
afios después la Poliomielitis (1975) y en 1992 se generd la eliminacién del
Sarampion de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2020).

Sin embargo, a pesar de ser considerada como una de las intervenciones mas
exitosas, se han paralizado las tasas de vacunacion en nifios en la Ultima década y
el 2021 a nivel mundial la tasa bajo a un 81%, que signific6 5% menos del 2020,
respecto al tipo de vacunas, la cobertura fue del 71% para la influenza tipo b, La
hepatitis B (42%), Sarampion (71%), Neumococo (51%), Poliomielitis (80%),
rotavirus (49%), Rubeola (66%), segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2022), similar situacion se registra en el Peru, hasta octubre del 2022 la cobertura
de Vacunacion de la influenza a los 7 meses fue del 87%, Rotavirus (75,2%), BCG
(79,8%), Neumococo (63,9%), Varicela (52,2%) y DPT y APO a los 4 afos fue
49,9% y 48,8% respectivamente acorde al Repositorio Unico Nacional de
Informacién en Salud (REUNIS, 2022)

Esta situaciéon combinada con la epidemia la Covid.19 puede contribuir a la
aparicion de nuevos brotes de enfermedades prevenibles. Por eso resulta clave
conocer los mitos y creencias por su gran impacto en las tasas de vacunacion, tal
como explica Dominguez et al. (2019) hay ciertos factores relacionadas a las falsas
ideas de que las vacunas causan autismo, contienen toxinas peligrosas; por su
parte, Boyle et al. (2020) adicionan las creencias que las vacunas son dolorosas
(46,1%), asi como la percepcion de recibir muchas vacunas simultaneamente
(33,2%), las vacunas causan problemas de aprendizaje (44,6%); entre otras
creencias sin ningun fundamento cientifico, de manera que influyen en la disuasién
de la madre o apoderado sobre la vacunacion a sus menores hijos e incrementan

los riesgo en la poblacion que no recibe oportunamente la vacuna.

La mayoria de enfermedades inmunoprevenibles responde principalmente

las infecciones respiratorias (IRAS) y enfermedades diarreicas (EDAS) en menores



de 4 afios; sin embargo, las disparidades generan que en las areas rurales como la
Sierra y Selva tengan menos acceso a las vacunas por las largas horas de
movilizacion para llegar a un Centro de Salud segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2018).

La region de Cajamarca no es ajena a esta situacion y por ello las tasas de
vacunacion son, en el 2019 del 79,3% en los nifios menores de 3 afios, disminuyo
en el 2020 a un 69,3% y en el 2021 se recuperd y mejoro la cifra del 2019 con un
80,9%; sin embargo, aun es preocupante que cerca del 20% de nifios no cumplen
con sus vacunas basicas (MINSA, 2022), al 2022, la cobertura de Vacunacion de
la influenza a los 7 meses fue del 91,3%, Rotavirus (84,8%), BCG (83,6%),
Neumococo (76,9%), Varicela (65,9%) y DPTy APO alos 4 afos fue 61,0% y 60,0%
respectivamente (REUNIS, 2022).

En algunas investigaciones en la region, Gordillo et al. (2019) han descrito
como el principal problema el temor a la vacunacion, por lo que es necesario
mejorar la comunicacion a la poblacién sobre este tema, ademas plantea como
técnica para cumplir con reduccion las campafas de vacunacion, para lo cual se
establece la 20.2 semana de vacunacion de las Américas (SVA) que se llevo a cabo
del 23 al 30 de abril de 2022, junto con los paises y territorios de la Region de las
Américas (OPS, 2022).

Frente a esta problematica, nos planteamos el siguiente interrogante ¢ Como
los mitos y creencias inciden en la vacunacién de nifios menores de cuatro afios en

un puesto de salud de Santa Cruz?

En ese sentido este estudio busca identificar las ideas, mitos y creencias que
tienen la poblacion y como afectan los datos estadisticos antes mencionados, asi
como la implicancia en salud de esta poblacion. De igual manera contribuye en
forma de evaluar las coberturas e indicadores, ayudando a evitar un riesgo ante
brotes de enfermedades, estableciendo qué vacuna tiene una menor cobertura
relacionada a un mito, también el estudio contribuye para el profesional de

enfermeria que trabaja en esta area.

Esta investigacion contribuye en el desarrollo de nuevas tacticas de
investigacion que ayudan a mejorar la politica en salud, mediante intervenciones

educativas, planes de trabajo, en protocolos y estrategias de vacunacion para una



aceptacion al 100% de la poblacién, al mismo tiempo, conocer los mitos y creencias
gue afectan en la cobertura de vacunacion resulta crucial para los profesionales de
enfermeria porque pueden trabajar para mitigarlos, asi como para mejorar la
efectividad de las estrategias de vacunacion; también esto genera un beneficio
social porque una mayor cobertura de vacunacién disminuye la comorbilidad

infantil.

La investigacion realizada en el Puesto de Salud de Santa Cruz propone un
objetivo general, determinar los mitos y creencias que inciden en la vacunacién en
menores de cuatro afios. Al mismo tiempo se establecieron los objetivos especificos
en: determinar el nivel de los mitos y creencias de vacunacion en menores de cuatro
afos, establecer los mitos de vacunacion en menores de cuatro afios, identificar las
creencias de vacunacion en menores de cuatro afos, establecer el cumplimiento
de la vacunacion en menores de cuatro afios y medir la relaciéon de las dimensiones
de los mitos y creencias que inciden con el cumplimiento de la vacunacion en

menores de 4 anos.

Finalmente, se formula la siguiente hipotesis: Los mitos y creencias inciden

en la vacunacion en menores de cuatro afios en puesto de salud de Santa Cruz.



.  MARCO TEORICO

El estudio se realiza haciendo un andlisis de los principales antecedentes
existentes que se relacionan con las variables de estudio, que son mitos y creencias
como primera Vvariable y vacunacion como segunda variable, iniciando
primeramente por los antecedentes internacionales, seguido de los nacionales y

finalmente con los regionales o locales.

A nivel internacional, Bani et al. (2021) evaluaron los factores del retraso de
la vacunacion en 150 nifios jordanos menores de dos afios. Los resultados
mostraron el 8,3% de nifios con vacunacion retrasada, a medida que aumenta el
orden de nacimiento aumenta en 15,02 veces el retraso de la vacunacion, y la edad
del nino OR=15,02), concluyendo que la edad, el orden de nacimiento, la educacion
de la madre y la situacion laboral de los padres se asociaron con los motivos del

retraso en la vacunacion.

Boyle etal. (2020) en la investigacion tuvo el objetivo de evaluar las
relaciones entre las creencias y las intenciones a la inmunizacion infantil en Estados
Unidos, en una muestra de 1029 padres de nifios de 19 a 35 meses, emplearon un
cuestionario, en los resultados, la mayoria de los nifios recibieron todas las vacunas
recomendadas, excepto la vacuna contra la gripe, el 96,5% nunca se retraso o
rechazo la vacuna, y el 65,1% se vacunaron contra la gripe. Concluyen que las
creencias y comportamientos de los padres se relacionan con el retraso o la
disminucion de las vacunas infantiles recomendadas. Mientras, la creencia de la
efectividad de la vacuna, proteccién y recibir informacidén se asociaron con menor

rechazo de la vacunacion infantil.

Segun Guevara et al. (2019) en su investigacion sobre mitos y realidades
sobre alergia a vacunas mencionan que en Ameérica Latina existen varios mitos
principalmente en pacientes que presentan alguna reaccién alimentaria. A pesar de
existir o tener alguna reaccién alérgica alimentaria refieren que se deberia
administras las vacunas, siempre y cuando un médico especialista en alergologia

evalué primero y sea el quien dé el diagnostico si es conveniente la inmunizacion.

A nivel internacional, tenemos a Rios y Rosales (2018) en su trabajo de

investigacion relacionada con los factores Socioculturales que inciden en el



cumplimiento del esquema de vacunacion en lactantes, tuvo como objetivo principal
concientizar a la comunidad sobre la importancia de Inmunizacion, mediante
intervenciones educativas para que asistan al Centro de salud Sinchal, el cual fue
realizado a 106 madres de nifios lactantes encontrandose como resultados de la
investigacion que en un 69% siendo el mayor porcentaje es por mitos y creencias,
el 29% considera que cuando el nifio esta enfermo no lo lleva porque puede morir

y un 2% menciona que no lo lleva por motivos religiosos.

A nivel nacional, Vidarte y Pérez (2012) mencionan en la investigacién donde
la enfermera tiene que brindar una informacién clara y precisa al familiar o
apoderado del nifio siendo que si el personal de salud no brinda una informacion
completa se estaria vulnerando su derecho de autonomia para una situacion o
procedimiento, exponiendo a efectos relacionados a la vacunacion e inmunizacion
como son principalmente fiebre, eritema y dolor. Entre tanto, el tipo de estudio con
un enfoque cualitativo, con abordaje estudio de caso, analizé a informacion
brindada en la vacunacion e inmunizacion, teniendo como muestra a 7
profesionales de enfermeria recolectando informacion mediante una entrevista
referentes a los (ESAVI), concluyendo que toda persona tiene derecho a que se le
brinde una informacion adecuada para favorecer en la toma de la decision, logrando

la confianza y reduciendo los temores 0 miedos a la vacunacion.

Otro estudio nacional, realizado por Rimas (2017) evaluo el efecto de la
accesibilidad de los servicios de salud en el cumplimiento de vacunacion de un
Hospital de Huanuco, encontrando que 25 madres de familia de nifios menores de
5 afios, un 52 % siendo no llevan a su hijo a la vacunacion porque le produce fiebre,
el 20% piensan que no lo protege de ninguna enfermedad, 16% que no son seguras

y por ultimo 12% que alimenta a su hijo.

Por su parte, Huaman (2021) investigd sobre los factores que afectan en el
cumplimiento de vacunacién en nifios menores de 4 afios, en un puesto de salud,
el presente trabajo se realiz6 con 62 madres las cuales fueron encuestadas
encontrdndose como resultados que un 9.68% no se vacuna y un 22.52% si se
vacuna siendo de una religion evangélica y el la religion catélica encontramos un
16.13% lleva para que su menor hijo sea inmunizado y una similitud con la religién

evangélica del 22.52% que no se vacunaron. Segun el gado de instruccion se



evidencia que personas con analfabetismo con un 14.52% y las personas con
educacion superior son se encuentra un 3.23% no llevan a realizarse dicha
inmunizacién encontrado un mayor porcentaje de personas que llevan a sus hijos
para que se realice dicha actividad con un 19.33% en el nivel secundario y 14.52%

en el nivel superior.

Segun bases tedricas de la investigacion, se fundamenta en la teoria de Nola
Pender (1982) quien en su modelo de promocién de la salud menciona que la
conducta de la persona esta motivada u orientada en buscar el bienestar de uno
mismo tomando decisiones que beneficiaran su propia salud. EI modelo es
empleado por todo el personal de salud partiendo primordialmente desde los
puestos de salud de primer nivel donde la promocién de salud es la primera accién
para poder identificar a personar de riesgo, mediante la orientacion de dichas
enfermedades prevalentes de la infancia y de la vida, brindando un conociendo
cientifico viable.

Los 4 paradigmas del modelo de la promocion de la salud; comprende el
primer paradigma “la enfermeria es la persona” reconoce y valora a los seres
humanos como criaturas autdnomas e irrepetibles. Por lo tanto, las personas son
libres de aceptar o rechazar, asi como de recibir una atencion acorde a su
necesidad; asi mismo, no se puede tratar a todos igual, ya que cada ser humano
tiene diferentes creencias, entorno cultural, idioma, costumbres, esto incluye a los
grupos sociales, poblaciones vulnerables, pacientes y familias. Es decir, a través
de la enfermeria se puede atender a las cambiantes necesidades y expectativas de
salud de sus pacientes para mejorar los esfuerzos en conseguir estilos de vida y

practicas de salud adecuados (Gonzalo, 2020).

El segundo paradigma de la enfermeria, no considera a la salud como un
aspecto clinico, sino como un “contexto de los problemas y preocupaciones que
afectan a diferentes personas”. Se enfoca en conseguir los mejores resultados y
para eso se necesita de la alta interaccién médico-enfermera. El tercer paradigma
se enfoca en el entorno, comprende a los ambientes internos y externos. Es decir
el entorno sociocultural, econémico y religiosa afectan en gran medida las practicas
de salud de las personas. Por lo tanto, la promocién de la salud no puede ser ajena

al entorno por su relacién con los resultados de salud en el paciente. Por ultimo, el



cuarto paradigma; la practica de enfermeria que son los responsables del uso la

teoria a través de las estrategias para (Gonzalo, 2020).

Mediante los 4 paradigmas menciona que la enfermera es la encargada de
proporcionar el bienestar mediante los cuidados sanitarios motivando a los paciente
a preservar su salud en este caso se brindara un conocimiento suficiente para que
las madres de familia cumplan con las inmunizaciones en menores hijos de 4 afos,
sacando de un conocimiento erroneo de sus mitos y creencia que tienes con los
efectos adversos a las vacunas, siendo la primeros afios de vida donde se realiza
la inmunizacion siendo partida de la prevencion y promocion de enfermedades

prevalente si alterar la importancia de la cultura donde viven.

En el modelo de Leininger (1950-1960) explica la existencia de areas
comunes al interés cientifico — teorico, el cual se fundamenta en la enfermeria
transcultural y sustenta la conviccion de que personas un mismo lugar tienen su
propia cultura, esto brinda mucha informacion a los profesionales de salud para
orientar sobre el cuidado Optimo que necesitan los paciente, sin dejar de lado las
diferencias culturales; ademas, el conocimiento que brindara el personal de salud
a la poblacion de una comunidad en donde la atencion se basa en la cultura, las
creencias de la salud o enfermedad, los valores y practicas de las personas, de
esta forma contribuyen en mantener, preservar o recuperar su salud haciendo

frente a una discapacidad o la misma muerte.

Leininger en sus paradigmas se refiere a la persona como un ser humano
gue es capaz de preocuparse por otros, variando su forma de cuidar segun sus
culturas; referente al entorno no lo define especificamente pero lo relaciona con la
vision del mundo, contexto social, estructura social relacionados entre si a la
cultura; salud es el estado de bienestar siendo la capacidad de la persona de
realizar sus roles cotidianos con normalidad y enfermeria lo considera una ciencia
y arte holistico que se basa en los comportamientos, funciones y procesos
personalizaos que promocionan y mantienen la salud a una recuperacion de la

enfermedad.

Entre las definiciones conceptuales, se denomina mito a un tipo de narracion
gue sirven para explicar determinados hechos o fenémenos. La palabra se deriva

del griego (mythos). En resumen, es una forma de creencias culturales en un



determinado ambito o contexto. Es decir, sustenta la cosmovision de una cultura, a
través de relatos y creencias que explican y se transmiten de forma tradicional en
un grupo de la sociedad. En cambio, una creencia es una idea o pensamiento que
se basa en la aceptacién de una experiencia, la cual considera verdadera sin que
haga falta de demostraciones argumentales o empiricas. Es decir, lo que decidimos
creer sin un conocimiento o evidencias cientificas (Zheng et al., 2022). Hay dos
tipos de creencias, las externas e internas; en las externas se denomina a la
aceptacion del entorno social transmitido por generaciones o educacién informal,
también aquellas creencias religiosas (Dios como divinidad), las creencias
culturales (la propia tradicion o aprendidos de otros), sociales (trato hacia los
demas) o politicas (ejercicio del poder) y las creencias internas. Se generan en la
mente del propio individuo, generado por su experiencia directa con el exterior, o

de la interpretacion verdadera o errada que se hace una persona.

Asimismo, de acuerdo al modelo de creencias de salud, la decision de la
aceptacion de la vacunacion depende de las creencias sobre la eficacia percibida
de la vacunacion (Zheng etal., 2022). Entre los mitos mas conocidos de la
aceptacion o rechazo de la vacunacion en nifios, se encuentra la preocupacion de
gue las vacunas contengan ingredientes téxicos, que las vacunas causan autismo,
mito que se origind por un articulo que afios después se demostr6 numerosos
errores (Adamski, 2020).

En ese sentido, Dominguez et al. (2018) establece que las vacunas son un
medio de prevencion contra enfermedades infecciosas a pesar de ello existente
falsas creencias sin un fundamento cientifico; sin embargo genera una gran
retroceso en las tasas de cobertura y atenta contra las estrategias de vacunacion,
entre esas creencias pueden encontrarse los eventos adversos que experimentan
los nifilos siendo mas destacado la fiebre, el dolor y malestar; es decir, los
cuidadores lo relacionan a la pos vacunacion evaluando los origines y los
argumentos de algunos rumores y errores mas frecuentes que existen ante un
efecto adverso. Cabe mencionar que, si existen efectos adversos claramente
establecidos segun tipo de vacuna, También las creencias de que las vacunas
afectan en la salud de los nifios, siendo la vacuna como cualquier otro farmaco con

posibilidades de efectos adversos, pero estos son inferiores a los beneficios de la


https://concepto.de/poder/

vacunaciéon. Como conclusién, los padres sienten un gran temor a los eventos
adversos a corto plazo y a largo plazo; como la aparicion de alguna patologia; sin
embargo, esto ultimo no ha sido demostrado.

Gabis et al. (2022) indican cinco dimensiones de los mitos y creencias: a.
Mitos etioldgicos, término que se refiere al porqué de las vacunas; si a los
cuidadores deciden la vacunacion por el temor a enfermeras, o cuando ya no
sienten el riesgo desisten de su aplicacion, también a los cuidados pos vacunacion,
como negarse a bafar al nifio o incluso aplicar medicamentos para calmar el dolor
o el malestar de los nifios, tal es el caso de Rajakulendran (2019) que los padres
deciden no vacunar cuando sus hijos estan resfriados, con diarrea, cabe mencionar
gue la vacuna no afecta en la respuesta del sistema inmunitario ante infecciones o
resfriados leves, sino por el contrario es mayor el beneficio de la proteccion ante
enfermedades prevenibles. Por su parte, Pezzullo (2018) menciona el temor de los
padres porque sus hijos se enfermen, cuando es un mito porque en la vacuna se
inocula el virus o bacterias inactivas, que no pueden enfermarlo, sino que algunos
pueden tener efectos adversos leves como dolor en el lugar de la inyeccién o

sintomas de un resfriado.

b. Mitos escatoldgicos, son aquellos relacionados con los eventos futuros de
lo que puede pasar si no se genera la vacunacion y se presenta un fin de la
humanidad, en cambio si los casos disminuyen pueden bajar el interés por la
vacunacion por una falsa percepcion de que no es tan necesario porgue siente un
menor peligro, muchas veces apegado a creencias religiosas del fin del mundo o
de profecias (Silver, 2020). Ademas, los padres pueden percibir que la enfermedad
ya no es comun, por lo que su hijo ya no necesita la vacuna, siendo totalmente
falso, ya que las bacterias y virus causantes de las enfermedades aun siguen, y se
logra la proteccién con la vacuna cuando se encuentre expuesto o en contacto a

dichos patogenos (Allegro Pediatria, 2018).

c. Mitos morales, los padres o cuidadores pueden elegir la vacunacion por
un deber moral de proteger a sus hijos contra las enfermedades y por el temor de
presentarse una epidemia o causa de la enfermedad muera (OMS, 2020). La cuarta
dimensidn son las creencias, de esta se considera a creencias externas y creencias

internas, d. Creencias externas, se relacionan con las perspectivas externas de la



vacunaciéon como son las religiosas, politicas y culturales. Es decir, se relacionan
con las opiniones publicas, muchas veces las objeciones religiosas pueden impedir
la vacunacion, asi como los derechos u posturas de las politicas de salud, porque
los padres no pueden aceptar las evidencias cientificas y médicas de la eficacia de
vacunacion, y la confianza o seguridad que se percibe sobre las vacunas (Centers

for Disease Control and Prevention, 2018).

Por ultimo, e. Creencias internas, en el que se puede el generar el mito de
recibir muchas vacunas simultaneas ante el temor de méas efectos, cuando esta
demostrado que los efectos secundarios no aumentan cuando se suministran
juntas, asimismo, los padres pueden percibir que la enfermedad ya no es comun,
por lo que su hijo no necesita la vacuna, siendo totalmente falso, ya que las
bacterias y virus causantes de las enfermedades aun siguen, y se logra la
proteccion con la vacuna cuando se encuentre expuesto o en contacto con dichos

patogenos (Allegro Pediatria, 2018).

La vacunacion se conceptualiza en la norma técnica de salud N° 141, a todo
un proceso que abarca a la produccion, transporte, almacenamiento, distribucion,
preparacion, manipulacion, y concluye con el acto fisico conocida como
administracion, previa educacion brindada a los padres de familia y poblacion en

general, a fin de potenciar la importancia de la vacunacion (MINSA, 2018).

Por cierto, se destaca a la inmunizacién sobre todo en el proceso con altos
beneficios que adquiere una persona es la inmunidad o resistencia a una
enfermedad infecciosa, a través de la administracion de una vacuna. En definitiva
las vacunas estimulan el sistema inmunitario y brinda la proteccién a la persona
frente a infecciones o enfermedades posteriores prevenibles en los nifios tales
como la hepatitis B, la difteria, la paroditis, el sarampidn, la neumonia, la tos ferina
y la poliomielitis, la rubéola, las enfermedades diarreicas por rotavirus y el tétano
(OPS, 2022).

El esquema nacional de vacunacion se brinda por etapas de vida que por
afios mostrando una mejor relacion en costo - efectivas en la prevencién de
enfermedades infecciosas. En definitiva, las vacunas previenen entre 2 a 3 millones
de muertes anuales en el mundo (OPS/OMS, 2015).
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El Perl cuenta con uno de los mejores esquemas de vacunacion, gracias al
alto compromiso del Gobierno a través del ministerio de salud (MINSA) en todo el
territorio. Y también al apoyo financiero del Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas de la OPS. En el esquema de vacunacién comprende a 17 vacunas, de
estas la mayoria son antes de los 5 afios y logra prevenir de 27 enfermedades
(OPS/OMS, 2015).

El esquema nacional de vacunacién, corresponde a las actividades regulares

de inmunizacién comprende a las siguientes vacunas.

Vacuna BCG: Bacilo Calmette-Guérin, la vacuna protege contra las formas
graves de tuberculosis infantil (TBC), meningitis tuberculosa y diseminada, se
administra una dosis de 0.05 ml o 0.01 ml segun consideraciones del laboratorio,
se administra a recién nacidos entre los 0 a 28 dias con un peso mayor o igual a

2000 gr, priorizando las 12 primeras horas de nacido.

Vacuna contra Hepatitis B (HvB), la vacuna que protege contra la hepatitis
B, se administra una dosis de 0.5 ml, se administra en recién nacidos en las 12
primeras horas con un peso mayor o igual a 2000 gr, excepcional hasta los 7 dias

si se ha presentado como parto domiciliario.

Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib), la vacuna combinada de 5
componentes que previene la difteria, tétanos, hepatitis B, tos ferina (DPT),
neumonia y meningitis por Haemophilus tipo b, se administra una dosis de 0.5 ml,

entre las edades de 2,4y 6 meses de edad.

Vacuna polio inactivada (IPV), la vacuna indicada para la prevencion contra

la polioomielitis, se administra una dosis de 0.5 ml entre las edades de 2 y 4 meses.

Vacuna oral se poliovirus (APO), la vacuna indicada para la prevencion

contra la polioomielitis, se administra una dosis de 2 gotas a los 6, 18 y 48 meses.

Vacuna contra rotavirus, la vacuna que previene de enfermedades diarreicas
severas causadas por rotavirus, se administra 1.5ml con un esquema de

vacunacion a los 2 y 4 meses.

Vacuna antineumocacica, la vacuna que previene enfermedades invasivas
provocadas por el neumococo como: contra la neumonia, meningitis y otitis media

aguda, sinusitis con una dosis de 0.5 ml a los 2, 4 y12 meses de edad.
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Vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR), la vacuna contra la
prevencion de sarampidn, paperas y rubeola, se administra 0.5 ml a nifios de 12 y
18 meses de edad.

Vacuna contra varicela, la vacuna que esta indicada para la prevencién de
la varicela, se administra una dosis de 0.5ml a nifios de 12 meses segun calendario
regular de vacunacion.

Vacuna antiamarilica (AMA), la vacuna que previne el virus causante de
fiebre amarilla indicado a los 5 meses con una dosis de 0.5ml como dosis Unica.

Vacuna contra difteria, pertusis y tétanos (DPT), la vacuna que esté indicada
para la prevencion de difteria, pertusis y tétanos con una dosis de 0.5ml a nifios de
18 y 48 meses.

Vacuna contra influenza, la vacuna indicada para la prevencion de cepas de
la influenza: vacuna contra la Influenza A (H1IN1), Influenza A (H3N2), Influenza por

virus tipo B, con una dosis de 0.25 ml hasta los 2 afios 11 meses de edad.

Tabla 1
Inmunizacion de la poblacion infantil

POBLACION
OBJETIVO

EDAD VACUNA
1 dosis de Vacuna BCG

Recién
nacido |1 dosis de Vacuna HVB

MENOR DE 1 dosis de Vacuna Pentavalente
1 ANO

1 dosis de Vacuna Antipolio Inactiva inyectable (IPV)
2 meses

1 dosis de Vacuna Rotavirus

1 dosis de Vacuna Neumococo

2 dosis de Vacuna Pentavalente

2 dosis de Vacuna Antipolio Inactiva inyectable (IPV)
4 meses

2 dosis de Vacuna contra Rotavirus

2 dosis de Vacuna Neumococo

3 dosis de Vacuna Pentavalente

MAYOR DE : —
1 ANO 6 meses | 3 dosis de Vacuna antipolio oral (APO)

1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica
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7 meses

2 dosis Vacuna Influenza Pediatrica

12
meses

1 dosis de Vacuna SPR

3 dosis de Vacuna Neumococo

1 dosis Vacuna contra la Varicela

1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica

DE 4 ANOS 15
meses

1 dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis Unica)

18
meses

1 refuerzo de Vacuna DPT

1 refuerzo de Vacuna Antipolio Oral (APO)

2 dosis de Vacuna SPR

4 anos

1 refuerzo de Vacuna DPT

1 refuerzo de Vacuna Antipolio Oral (APO)

Fuente: NTS N° 141- MINSA/2018/
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo que comprende una serie de procesos
estructurados y consecutivos a través de herramientas numéricas como la
estadistica y en el andlisis de los datos obtenidos de distintas fuentes (Hernandez,
2014).

De tipo bésica, porque el fin es incrementar el conocimiento tedrico y general
sobre la vacunacion, asi como obtener resultados de la realidad e incrementar lo
gue se conoce de los mitos y creencias que afectan en las tasas de vacunacion
(Ortega, 2020).

Tipo descriptivos miden o recolectan datos y reportan informacion sobre
diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o problema a investigar con disefio correlacional teniendo como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular midiendo las variables y su

relacion en términos estadisticos (Hernandez, 2019).
3.2 Variable y operacionalizacion

En la presente investigacion se obtiene la variable independiente como son

mitos y creencias y la variable dependiente vacunacion en menores de 4 afios.
Mitos y creencias

Definicién conceptual: se denomina a la serie de creencias son aquello que una
personatiene depositado en su mente, y como este realiza o distingue de la realidad
inmediata (Ortega, 2020).

Definicidbn operacional: percepcion sobre mitos y creencias relacionadas a la

vacunacion a través de un cuestionario.
Vacunacion

Definicién conceptual: proceso en el que se administra en un acto fisico y previa
actividad educativa y en forma periddica establecida en un esquema en el que se
inocula una vacuna (MINSA, 2018).
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Definicion operacional: a través de un cuestionario en el que la madre del nifio

marcara el cumplimiento de la vacunacion acorde a la edad del nifio.
3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Segun Hernandez (2019) la poblacion de le denomina a un universo
conformado por personas u objetos de quien se origina un interés investigativo con

caracteristicas particulares y de contexto.

La poblacién para esta investigacion estuvo compuesta por 45 madres de
nifos menores de cuatro afios que acuden al puesto de salud para atencion en el

servicio de inmunizaciones.
La muestra de estudio fueron las 45 madres:
Criterios de inclusion
Madres con nifios menores de 4 afos
Madres que firman el consentimiento informado
Madres que completan en su totalidad ambos cuestionarios
Criterios de exclusion
Madres que no firman el consentimiento informado
Familiares o cuidadores del nifio.
3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la encuesta.

El instrumento del estudio fue el cuestionario como primer instrumento donde
se evaluo los mitos y creencias de la vacunacion; conformado por 26 preguntas
agrupados en cinco dimensiones: mitos etioldgicos (1-7), mitos escatolégicos (8-
12), mitos morales (13-14), creencias externas (15-22), creencias internas (23-26),
las respuestas con una escala de Likert: desacuerdo (1), parcialmente de acuerdo
(2), de acuerdo (3). La confiabilidad del instrumento mostr6é un valor de 0,824 (ver

anexo 4). Asimismo, el instrumento se validd por tres expertos (ver anexo 5).

El segundo instrumento un esquema se analizé el indicador de vacunacion
segln norma técnica de vacunacion N° 141, el instrumento sobre el cumplimiento

de la vacunacion que estara conformado por 10 preguntas; se considerd una
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variable unidimensional. La escala del instrumento fue: no cumplié (1), cumplié
parcial (2), cumplio total (3), la confiabilidad del instrumento fue de 0,968 de alfa de
cronbach (ver anexo 3) y se valido por juicio de tres expertos (ver anexo 5).

3.5 Procedimientos
El procedimiento de la investigacién sigui6:

Primero se solicit6 el permiso al jefe del puesto de salud, para la autorizacion
de la recoleccién de datos. Después se invitd a los padres del servicio de
vacunacion a la participacion del estudio, se les hizo firmar el consentimiento
informado, luego se les entregd los dos cuestionarios. Las encuestas se fueron
tomando conforme llegan los padres a la vacunacion de los nifios menores de 4

afos, hasta completar la totalidad de la muestra.
3.6 Método de andlisis de datos

El anadlisis de los resultados se realiz6 con el programa estadistico SPSS
version 25, se mostraron los resultados primero con los hallazgos descriptivos a
través de la presentacion en tablas con valores de frecuencia relativa y absoluta,
para los resultados descriptivos de ambas variables. Luego se mostré los
resultados inferenciales mediante el analisis bivariado con la prueba de correlacion
Rho Spearman previamente seleccionado de acuerdo a la distribucion normal de

los datos.
Tabla 1

Interpretacion de los indices de correlacion de Pearson

Rango Interpretacion
0,70 Correlacion muy fuerte
0,500,70 Correlacion sustancial (fuerte)
0,30 0,50 Correlacion moderada
0,10 0,30 Correlacion baja(débil)
0,00 0,10 Correlacion despreciable (muy débil)

Fuente: (Sierra, 1999)

16



Tabla 2

Valores del coeficiente de Rho de Spearman

Valor de r Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion negativa nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Adaptado de Hernandez et al., (2014).
3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos se sustentan en los principios de Belmont (Cruz et al.,
2020),relacionado a respeto al tratdo de todos los padres, sin distincion de edad,
sexo, ni nivel socioecondmico, ademas no se solicitd nombres y apellido o datos
personales en los cuestionarios a fin de no identificar un encuestado con el
cuestionario, se busco justicia en todo momento obteniendo un equilibrio entre el
beneficio/costo; ya que los participantes no estuvieron expuesto a ningun riesgo,
pero si los hallazgos pueden generar muchos beneficios en los indicadores de
vacunacion, teniendo una autonomia en todos los participantes siendo informados
de sus derechos, riesgos y beneficios de la participacion en el estudio, asimismo
los padres pudieron retirarse de la investigacion después de firmar el
consentimiento informado y beneficencia en la investigacion busca maximizar los
beneficios y ninguno de los participantes recibié un beneficio econémico por su
participacion. A la institucion se otorgo los resultados del estudio para que mejoren

sus estrategias de vacunacion.
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IV. RESULTADOS
Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos planteados:

4.1.0bjetivo General
4.1.1 Determinar los mitos y creencias que inciden en la vacunacion en
menores de cuatro afos.
HO. Los mitos y creencias no inciden en la vacunacion en menores de cuatro

afos en puesto de salud de santa Cruz.

Hi. Los mitos y creencias si inciden en la vacunacion en menores de cuatro

afos en puesto de salud de santa Cruz.

Tabla 3

Incidencia de los mitos y creencias en la vacunaciéon en menores de cuatro afios en

puesto de salud de santa Cruz.

Cumplimiento de la

. Sig.
vacunacion Total 9
Mitos y creencias _ _ Rho bilater
Bajo Medio Alto |
a
n % n % n % N %
Medio 4 10,8 10 27,0 23 62,2 37 100,0
Alto 1 125 5 625 2 250 8 100,0 -0,342 0,022
Total 5 11,1 15 33,3 25 55,6 45 100,0

Interpretacion

En la tabla 3, se observa que las madres con mitos de nivel medio, mostré
un mayor cumplimiento alto en la vacunacién (62,2%), mientras los padres con un
nivel alto en los mitos y creencias, soélo el 25% mostraron un cumplimiento de nivel
alto, mas bien tenian un cumplimiento de nivel medio de la vacunacion (62,5%).
Asimismo, el coeficiente de correlacién de Spearman de -0,342 y un sig. bilateral
de 0,022, se rechaza la HO. Y se acepta Hi; por lo tanto, se evidencia que los mitos
y creencias si influyen en la vacunacion en menores de cuatro afios en puesto de
salud de santa Cruz; es decir que los padres con mas mitos y creencias en la

vacunaciéon; mostraron un menor cumplimiento de la vacunacion de sus hijos.
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4.2.0bjetivos Especificos

4.2.1 Determinar los mitos y creencias en la vacunacion en menores de cuatro

anos.
Tabla 4

Mitos y creencias que inciden en la vacunacién de menores de cuatro anos.

n %
Bajo 0 0,0
Medio 37 82,2
Alto 8 17,8
Total 45 100,0

Interpretacion

En la tabla 4, el 82,2% de las madres tenian mitos y creencias de nivel medio con
la vacunacion en sus nifios menores de cuatro afos, el 17,8% mitos y creencias de

nivel alto y no se presentaron en un nivel bajo los mitos y creencias.

19



4.2 .2. Establecer los mitos inciden en la vacunaciéon en menores de cuatro afios.

Tabla 5

Mitos que inciden en la vacunacién de menores de cuatro afios

N %

Mitos Etioldgicos

Bajo 3 6,7

Medio 32 71,1

Alto 10 22,2
Mitos escatolégicos

Bajo 0 0,0

Medio 26 57,8

Alto 19 42,2
Mitos morales

Bajo 6 13,3

Medio 38 84,4

Alto 1 2,2
Total 45 100,0

Interpretacion

En latabla 5, se observa las dimensiones de los mitos, en el que se evidencia

qgue el 71,2% de las madres tenian un nivel medio de mitos etioldgicos, el 22,2% en

un nivel alto y el 6,7% en un nivel bajo.

En los mitos escatoldgicos, el 57,8% tenia un nivel medio y el 42,2% en un

nivel alto.

El 84,4% tenia un nivel medio de mitos morales, el 13,3% en un nivel bajo y

el 2,2% en un nivel alto.
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4.2.3. ldentificar las creencias que inciden en la vacunacion en menores de cuatro

afnos.
Tabla 6

Creencias de las madres que inciden en la vacunacion de menores de cuatro afios.

n %
Creencias externas
Bajo 22 48,9
Medio 21 46,7
Alto 2 4,4
Creencias internas
Bajo 26 57,8
Medio 14 31,1
Alto 5 11,1
Total 45 100,0

Interpretacion

En la tabla 3, de 45 madres, el 48,9% tenian creencias externas de nivel bajo con
la vacunacion de sus nifios menores de 4 afios, el 46,7% en un nivel bajo y el 4,4%

en un nivel alto.

En las creencias internas, el 57,8% de las madres tenian creencias internas de nivel

bajo, el 31,1% en un nivel medio y el 11,1% en un nivel alto.
4.2.4. Establecer el cumplimiento de la vacunacion en menores de cuatro afos.
Tabla 7

Cumplimiento de la vacunacioén en menores de cuatro afios.

n % FA%
Bajo 5 111 111
Medio 15 33,3 44,4
Alto 25 55,6 100,0
Total 45 100,0
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Interpretacion

En la tabla 6, el 55,6% de las madres cumpli6 la vacunacion de sus hijos menores
de cuatros afios. Mostraron un mayor cumplimiento las vacunas para la hepatitis y
tuberculosis antes de los 7 dias (91,1%) y un menor cumplimiento con la dosis de

refuerzo para la influenza anualmente (26,7%).

4.2.5. Medir la relacién de las dimensiones de mitos y creencias que inciden con el

cumplimiento de la vacunacion en menores de 4 afios.
Tabla 8

Relacion entre las dimensiones de mitos y creencias y el cumplimiento de la

vacunacion en menores de cuatro anos.

Vacunacion
Mitos y creencias Sig. o
Rho de Spearman _ N Decision
(bilateral)
Mitos Etiologicos ,255 ,091 45 No significativo
Mitos escatoldgicos -,390" ,008 45  Significativo
Mitos morales ,058 , 706 45 No significativo
Creencias externas -,308" ,040 45 Significativo
Creencias internas -,514" ,000 45  Significativo

Interpretacion

De las dimensiones de los mitos y creencias que se relacionaron
indirectamente con el cumplimiento de la vacunacion, fueron los mitos
escatologicos (Rho=-0,390, p=0,008), las creencias externas (Rho=-0,308;
p=0,040), las creencias internas (Rho=-0,514, p<0,001), no se establecid relacion
con los mitos etiolégicos (Rho=0,255; p=0,091), ni con los mitos morales
(Rho=0,058; p=0,706).
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V. DISCUSION

El estudio demostré que los mitos y creencias influyen en la vacunacion en
menores de cuatro afios en puesto de salud de santa Cruz (Rho=-0,342 y un sig.
bilateral de 0,022); se evidenci6 mitos que favorecen la vacunacién como la
cercania al centro de salud, conocer que su hijo puede adquirir una enfermedad
grave, evitan el brote de epidemias, y la vacunacion oportuna para evitar la muerte,
y el interés por pagar las vacunas que no estan en calendario de vacunacion.
Mientras los demas mitos y creencias afectan en la vacunaciéon (p<0,005), a
excepcion de del uso de medicamentos para los efectos adversos y la no aplicacion
de bafios pos vacunacion no inciden en la vacunacion (p>0,05). Por su parte en el
estudio de Boyle et al. (2020) que las creencias y comportamientos de los padres
se relacionan con el retraso o la disminucion de las vacunas infantiles
recomendadas. Mientras, la creencia de la efectividad de la vacuna, proteccion y
recibir informacion se asociaron con menor rechazo de la vacunacion infantil, en la
literatura no hay investigaciones que demuestran la influencia de manera general
los mitos y creencias, sino por cada item. Por lo tanto, aun hay necesidad de mayor
investigacion. Lo mismo confirmaron Shen et al. (2022) que las creencias son
factores individuales que afectan en la vacilacion de la vacuna; porque los padres
por el temor a que sus hijos se enfermera en un futuro a causa de las consecuencias
de vacunaciéon, o por la cantidad de las vacunas, 0 pensar que sus hijos son
inmunes a la enfermedad impacta en considerar la no necesidad de vacunar, entre
otras. Situacion que también salio a flote en la vacunacion contra la Covid-19 en los
nifios.

Por lo tanto, se muestra que aun falta mucho por trabajar con la Teoria de
Nola Pender (1982) a través del modelo de la promocidén de la salud donde se trata
de entender la parte transcultural de los padres y la conducta; para asi las
estrategias de vacunacion sea efectiva y orienten en promover los beneficios de la
vacunacion y los riesgos del retraso o no vacunar; asi como eliminar los mitos y
creencias a través de campafias de educacion y orientacion, con la finalidad de

eliminar los paradigmas.

También, se identifico las diferencias de este estudio con las investigaciones,

porque se considerd por niveles y se verifico si tienen bajas o altos mitos y
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creencias, a diferencias de otros estudios que han considerado la relacién de cada
mito y creencia con la vacunacion; por lo tanto hay diferencias en la metodologia
del estudio y puede generar variacion de hallazgos, ademés se encontré que son
escasos los estudios que evallan los mitos y creencias sélo se han enfocado en
los factores sociodemograficos, conocimiento (Mbonigaba et al., 2021; OMS,
2018).

En el objetivo especifico 1, sobre los mitos y creencias de la vacunacién en
menores de cuatro afios en puesto de salud de santa Cruz, el 82,2% presento6 en
un nivel medio, superior al estudio de Rios y Rosales (2018) donde el 69% de las
madres presentaron mitos y creencias en la vacunacioén, a tal punto de afectar en
el cumplimiento del esquema de vacunacion. Por lo tanto; se identifica de acuerdo
con Mbonigaba et al. (2021) la necesidad de una comunicacion sanitaria eficaz para
difundir informacién precisa y facilitar la adopcion optima de la vacuna, por el alto
riesgo, de que los padres dispersen la informacién; o sigan con este

comportamiento que afecta en la salud infantil.

Los padres presentaron un mayor nivel alto de los mitos escatolégicos en un
42,2% y fue menor en los mitos morales (2,2%) (Ver tabla 5), resultados evidencian
gue los padres vacunan a sus hijos para evitar brotes de epidemias, proteccion de
las enfermedades, y que si ya no hay casos no hay necesidad de vacunar,
aumentan la vacunacion opcional del refuerzo y el desconocimiento puede originar
gue ya no vacunen si no fueron en la fecha indicada. En ese sentido, Jiménez y
Sanchez, (2018) manifiestan que los padres asumen los riesgos y la
responsabilidad de no vacunar, ademas estos tipos de mitos son mas propensos
en padres con caracteristicas de anti vacuna, para evitar la divulgacion de falsos
mitos; se requiere de profesionales capacitados y con fuerte sentido de informacion

en la vacunacion.

Asimismo este tipo de mito (escatoldgicos) al estar muy asociado con el fin
del mundo, origina que los padres aceptan las vacunas a sus hijos para evitar que
se enfermen y mueran; por eso cuando, se dispersan noticias de que una
enfermedad se ha logrado eliminar o controlar; bajan la guardia y pueden
considerar que ya no es necesario la vacunacién; por eso los profesionales de

salud tiene una ardua labor de seguir informando que una forma de asegurar que
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una enfermedad ya no aparezca es seguir vacunado; porque pueden aparecer

brotes.

Tal como confirma Antonelli et al. (2022) sobre los eventos recientes de la
vacunacion del Covid-19; que mostraron un mayor cumplimiento de vacunacion los
pacientes con mas probabilidades de morir (factores de riesgo) obesidad, edad,
entre otros y ya no quisieron vacunarse los pacientes que se enfermaron y tuvieron
episodios leves porque sintieron que la enfermedad no es mortal, o aducen su
inmunidad a la enfermedad. Por lo tanto, el mito de no vacunar porque ya no hay
casos, segun Feldman et al. (2021) origina una disminucién en la inmunizacion, y
con ello un mayor riesgo de un resurgimiento de las infecciones prevenibles por
vacunacion, como el sarampion, la tos ferina y la poliomielitis, todas enfermedades
altamente contagiosas que provocan una morbilidad y mortalidad significativas en
los nifios. Ya se han producido brotes de sarampion en muchos paises que

suspendieron sus programas de vacunacion.

En las creencias que se muestran en la tabla 6, los padres tienen mayores
creencias externas (51,1%) y en las creencias internas (42,2%), esto confirma que
ambas creencias afectan en la decision de vacunacion de los padres y coincide con
lo expuesto por McNeil et al. (2019) que 65,6% de los padres dicen vacunar por
fuentes externas y el 34,4% por fuentes internas; es decir, la toma de decisiones
sobre vacunacion es compleja y hay multifactores similares pero que contribuyen a
diferentes decisiones de los padres. Por eso hay una necesidad de estudiar los
nuevos enfoques y factores que aumentan la aceptacion y también se aborde los
sentimientos de presion y el compromiso de los padres con la eleccion y aceptacion
de la vacunacion. En Estados Unidos Gidengil et al. (2019) identificaron que la

creencia de la seguridad de la vacuna es la mas impactante en la vacunacion.

Sobre el cumplimiento de la vacunacién en menores de 4 afos, el 55,6%
tenian un nivel alto de vacunacién en los menores de cuatro afios, muy cercano a
los hallazgos de Solorzano (2021) mas de la mitad de los padres tenian un alto
cumplimiento de vacunacion en nifios menores de 5 afos (65,4%), esto se debe a
los altos factores socioculturales que aumentan la probabilidad de vacunacion,
siendo claves en proceso de vacunacion la relacion personal — pacientes y el

control; y menos favorecido la planificacion y organizacién, al comparar con este
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estudio se identifico que en evaluar en si el cumplimiento de la vacunacién se centro

en el proceso y no en que si los nifios cuentan 0 no con las vacunas completas.

En cambio, se aleja mucho a los resultados de Huaman (2021) cuyo
cumplimiento de vacunacion alcanzo al 22,52% de nifilos menores de 4 afios que
cuentan con todas sus vacunas, esto se puede deber a que sélo consideraron una
sola pregunta para evaluar el cumplimiento en base a si el calendario de vacunacion
esta completa; esto no permite identificar cual son las vacunas con mayor
cumplimiento o al ser muy subjetivos los padres no recuerden del todo seria bueno
una evaluacién mas objetivas en base al carnet de vacunacion; en el que se
identifique si se vacunaron en la fecha, o tienen retraso o vacunas que no
recibieron; situacibn muy valiosa para las estrategias de vacunacion y para los
indicadores de las enfermeras. Es decir se evidencia, un alto porcentaje de padres
gue no cumplen con la vacunacion oportuna y se contradice con el desempefio y
meta de inmunizacion; por eso no se debe subestimar el cumplimiento de la
vacunacion en los nifios el cual esta ligada a la administracion oportuna de una
vacunacion especifica de acuerdo con el calendario de vacunacion (Hadjipanayis,
2019).

Del cumplimiento de vacunacion se desprende la necesidad de mejorar las
estrategias de vacunacion orientadas a fomentar en los padres la importancia de la
misma; porque pone en riesgo a toda la poblacion por el brote de enfermedad y
mayor mortalidad infantil. También, Gidengil et al. (2019) atribuye que los padres
dudan en vacunar a sus hijos. Si bien la mayoria de los padres vacunan
completamente a sus hijos con la mayoria de las vacunas (las vacunas contra la
influenza no suceden lo mismo); es decir, las vacunas de refuerzo son las que
menos se llegan a completar porque pueden tener una falsa proteccién de que

COmo Yya se vacunaron, no es necesario mas vacunas.

La diferencia metodoldgica se debe a que en este estudio se considero tres
niveles de evaluacion del cumplimiento de la vacunacién (bajo, medio, alto), se
hablaria de cumplimiento los niveles medio y alto. Mientras Human (2021) y
Gidengil et al. (2019), s6lo consideraron cumplimiento y no cumplimiento y otro
estudio consideré que cumplieron con la vacunaciéon cuando los nifios estaban al

dia con todas sus vacunas recomendadas y como incumplimiento cuando no tenian
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una o mas de dos vacunas (Amit et al., 2018). Ademas, también evaluaron como
cumplimiento de vacunacion a si estaban de acuerdo con el proceso de vacunacion;

pero este Ultimo no evalla en si el cumplimiento; sino al sistema de vacunacion.

A medida que aumentan los mitos escatoldgicos en los padres de nifios
menores de 4 afios, disminuye la vacunaciéon en los (Rho=-,390; p=0,008), en
cambio, los mitos etiolégicos y morales no se relacionan con la vacunacion
(p<0,05). Por lo tanto, se corrobora con el estudio de Anderson et al., (2018) que
logré demostrar que la estrategia de informar la efectividad de las vacunas y del
umbral que debe superar una determina vacuna para evitar la transmision; logré
incrementar en un 85% la vacunacién, y disminuyé la vacilacion de la vacunacion

en los padres.

Por lo tanto, el personal a cargo de la estrategia de vacunacion y los
organismos estatales del sistema de salud en promover la inmunidad de rebafio
(poblacion) requiere altos niveles de absorcion de la vacuna, para limitar el nUmero
de personas no vacunadas y la oportunidad de transmision, porque incluso en
paises con altos ingresos no estan ajenos a este escenario; tal es el caso de En
muchos paises de Europa y Estados Unidos donde las tasas nivel de aceptacion
de la vacunacién esta disminuyendo, debido a una combinacién de acceso reducido
a los servicios de salud y desinformacion sobre las vacunas, percepcion de que no
es necesario la vacunacion porque fue declarado la eliminacion del sarampidn, han
tenido un resurgimiento de la enfermedad, quedando demostrado que la inmunidad
colectiva representa una estrategia de proteccion que salva vidas contra muchas

infecciones (Rodrigues y Plotkin, 2020).

Esta demostrado que cuando una enfermedad es declara erradicada;
aunque es un término en discusion porque hay dos concepciones como cero casos
de la enfermedad, a cero casos de una enfermedad pero en lugar determinado;
porque no necesariamente se logra eliminar en todas partes; ademas la
disminucién de tasas de vacunacidén junto con el vector trasmisor en la zona
originaron nuevos brotes de la enfermedad (American Society for Microbiology,
2022).

Destaca que los padres vacunan a sus hijos para prevenir las enfermedades

y evitar los brotes, estos se centran en el fin de la humanidad, pero también resulta
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alarmante que los padres ya no quieran vacunar cuando ya pasa la fecha de
vacunacién y no cumplen con las vacunas de refuerzo. Por eso es que se evidencia
gue hay bajo cumplimiento en las vacunas de refuerzo. Por lo tanto, los padres que

vacunan a sus hijos, no lo hacen por un bien moral y de evitar la muerte,

Las creencias internas de los padres de niflos menores de 4 afios son las
gue mas disminuyen el cumplimiento de la vacunaciéon (Rho=-,514; p=0,000), y en
menor proporcién que las creencias externas (Rho=-,308). Es decir mas, tiene que
ver con la psicologia de los padres, como si es una pérdida de tiempo, si es algo

innecesario o la cantidad de las vacunas simultaneas.

Entre las limitaciones del estudio, no se incluyd a los factores
sociodemograficos o culturales, que de cierta manera pueden influir en la
aceptacion de la vacunacion como el nivel educativo; también, faltd evaluar de
manera mas objetiva el cumplimiento de vacunacion; en referencia a la ficha de
observacion del esquema o tarjeta de vacunacion, porque recurrir a la memoria de

los padres puede generar un sesgo.

Ademas, se necesitan incluir mas mitos en el estudio relacionados a la
religion o si pueden enfermarse el nifio por las vacunas, que servirian al personal

para formular las politicas de vacunacion.
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VI.

CONCLUSIONES

. Los mitos y creencias inciden en la vacunacion en menores de cuatro afios

en puesto de salud de santa Cruz (Rho=-0,342 y un sig. bilateral de 0,022);
por consiguiente, los padres con mas mitos y creencias en la vacunacion,

mostraron un menor cumplimiento de la vacunacién de sus hijos.

. La mayoria de los padres de nifios menores de cuatro afios de puesto de

Salud de Santa Cruz presentaron mitos y creencias de nivel medio (82,2%).

. En los principales mitos de la vacunacion de los padres de nifios menores

de cuatro afios de puesto de Salud de Santa Cruz fue en un nivel medio en
los mitos morales (84,4%), mitos etiol6gicos (71,1%), mitos escatol6gicos
(57,8%).

. Los padres de nifios menores de cuatro afios de puesto de Salud de Santa

Cruz presentaron creencias externas (48,9%) y creencias internas (57,8%)

en un nivel bajo.

. ElI' 55,6% de los padres indicaron un alto Cumplimiento de la vacunacion en

menores de cuatro afos.

. Los mitos escatolégicos (Rho=-0,390, p=0,008), las creencias externas

(Rho=-0,308; p=0,040), las creencias internas (Rho=-0,514, p<0,001) se
relacionaron indirecta y significativamente con el cumplimiento de
vacunacion, mientras que los mitos etiolégicos (Rho=0,255; p=0,091) y los
mitos morales (Rho=0,058; p=0,706), no se relacionaron con el cumplimiento

de vacunacion.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Al personal del servicio de vacunacion promover la educacion a los
cuidadores, asi como la formacion de los equipos interdisciplinarios con el
servicio de atencion prenatal para que se brinde informacion escrita a los

cuidadores sobre los mitos y creencias.

Al Ministerio de Salud realizar campafias en medios masivos para zonas
urbanas a través de la participacion en programas educativos en la radio y

gue se expliquen los mitos y se resuelvan dudas de los cuidadores.

Al personal del servicio de vacunacion la promocién de la efectividad de las
vacunas en los medios masivos y no convencionales y campafas de

educacion para eliminar mitos contra las vacunas.

Implementar sistemas de vigilancia y cuestionarios para identificar las
creencias sobre la vacunacion; de ser posible a la comunidad cientifica

centrarse en mitos por tipo especifico de vacuna.

Al personal de vacunacion realizar las campafias de vacunacion a domicilio

y la participacion del personal de enfermeria en las politicas de vacunacion,

Al personal del servicio de vacunacion brindar estrategias educativas a las
madres y fomentar la importancia de mantener la vacunacion pese a que la

enfermedad se encuentra controlada.
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ANEXOS

TITULO: Mitos y creencias que inciden en la vacunacién en nifios menores de cuatro afios. Puesto de Salud de Santa Cruz

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

inciden en la

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | POBLACION | ENFOQUE/ | TEC
DEL PROBLEMA VARIABLES Y MUESTRA | TIPO/ NICA
DISENO /
INST
RUM
ENT
O
P.G. ¢Como Ilos| OBJETIVO GENERAL HO. Los mitos | VARIABLE POBLACION | ENFOQUE: | TEC
mitos y creencias | Determinar los mitos y |y creencias | DEPENDIEN Madres de | Cuantitativo. | NICA
inciden en la | creencias de inciden enla | no influyenen | TE menores de
vacunacion de nifilos | vacunacion en menores | la vacunacion | Mitos y | cuatro afios | TIPO: Encu
menores de cuatro | de cuatro afios. en menores | creencias que acuden a | Descriptivo | esta.
afios. Puesto de OBJETIVOS de cuatro inmunizacion
salud de santa cruz? ESPECIFICOS afnos en es en el|DISENO: INST
P.1. ¢Qué mitos y puesto de puesto de | Trasversal/ | RUM
creencia hay sobre 1. Determinar los mitos salud en el ENT
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la vacunacion en
ninos menores de
cuatro afos. Puesto
de Salud de Santa
Cruz?

P.2. ¢(Qué vacunas
se suministran
segun edad en
menores de cuatro

anos? Puesto de

Salud de Santa
Cruz?

P.3 . Qué
estrategias se

deben emplear para
superar la incidencia
en la vacunacion de
nifios menores de
cuatro afos. Puesto
de Salud de Santa

Cruz?

vacunacion en
menores de cuatro
afnos.

. Determinar las

creencias que inciden
en la vacunacion en
menores de cuatro

anos

. Medir el cumplimiento

de la vacunacién en
menores de cuatro

afnos.

. Establecer la relacion

de las dimensiones de
los mitos y creencias
con el cumplimiento de
vacunacion en

menores de 4 anos.

salud de

santa Cruz.

Hi. Los mitos
y creencias si
influyen en la
vacunacion

en menores
de cuatro
afos en
puesto de
salud de

santa Cruz.

VARIABLE
INDEPENDIE
NTE

Vacunacion

mes de
noviembre.
Muestra: 45
madres.

correlaciona
[

O:
Cuest
ionari

0.
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

TITULO: Mitos y creencias que inciden en la vacunacién de nifios menores de cuatro afios, Puesto de Salud de Santa Cruz.

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO OPERACIONAL DE
MEDICION
VARIABLE El mito es el cuento de una | Para el presente | 1.Mitos 1. Origen de las
DEPENDIENTE | historia sagrada; relata un | estudio de tipo | Etiologicos | causas ante el
Mitos y | acontecimiento que ha tenido | cuantitativo se temor a la
creencias lugar en el tiempo primordial, el | medira la muestra vacunacion.
tiempo fabuloso de los | aplicando un 2. Inicio de las De
comienzos. Dicho de otro modo: el | cuestionario para vacunas. acuerdo
mito cuenta como, gracias a las | poder mediar las | 2.Mitos 3. Fin de la
hazafas de los Seres | dimensiones de | escatolégico | humanidad. Parcialmen
Sobrenaturales, una realidad ha | mitos etioldgicos, | s 4. Prevencion de | te
venido a la existencia, sea ésta la | escatolégicos vy enfermedades. | de acuerdo
realidad total, el cosmos, o | morales; 3. Mitos | 4. Hacer el bien
solamente un fragmento (Eliade | creencias morales y el mal. Desacuerd
2013) 1.Religiosas 0

40



Para Ortega J (2020), las
creencias son aquello que a un
hombre se le pasa por la cabeza,
toda actividad mental que
identifica como tal y distingue de
la realidad inmediata con que se

enfrenta.

internas

externas.

y

3.Creencias | 2.Culturales
externas 3.Politicas

4 .Creencias | 1.Personales
internas
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VARIABLES DE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
ESTUDIO OPERACIONAL DE
MEDICION
VARIABLE La vacunacion es el | Para la presente | 1.Ejecucion 1. Vacunacion | Cumplio
INDEPENDIENTE | proceso desde la | variable de tipo en el recién | total
Vacunacion produccién, transporte, | cuantitativa  se nacido
almacenamiento, mediara si se 2. Vacunacion | Cumplio
distribucion, preparacion, | cumplio con la en nifios de 1 | parcial
manipulacion, y concluye | vacunacion mes hasta 11
en el acto fisico de su|segun la edad meses. No cumplio

administracion, previa

actividad educativa de
manera periddica dirigida a
los padres de familia y
poblacién en general, para
que reconozcan su

importancia (MINSA 2018).

que corresponde.

3.Vacunacioén
de 1 afno hasta

11 meses.

4 Vacunacion en
ninos de 2 afo
hasta 4 afios 11

meses.
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS

&

Objetivo: Conocer los mitos y creencias que inciden en la vacunacién en nifios

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UCcv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE MITOS Y CREENCIAS

Autora: Yoseline Azucena Becerra Guerrero

menores de 4 afios en el afio 2022. Se agradece anticipadamente la colaboracién

de las madres del puesto de salud Comuche, Catache, Santa Cruz.

Instrucciones: Margue con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada item.

ESCALA

Parcialmente De

DIMENSIONE
INDICADORES ITEMS Desacuerdo

S (1) de acuerdo

(2 do (3)

acuer

1. ¢Debo acudir al puesto de
salud mas cercado con mi
recién nacido dentro de los
primeros 30 dias para la

vacunacion?

2. ¢Considera que después
de cada vacunacién es
necesario brindar un

1. Origen de las medicamento  para los

1.Mitos
Etiologicos

causas ante el
temor a la

vacunacion.

posibles efectos adversos?

¢Considera que es
inadecuado bafiar al nifio

pos vacunacion?

¢Piensa que al vacunar a
tu hijo con el tiempo
desarrollard enfermedades

alérgicas?

¢Piensas que las vacunas
tienen efectos secundarios

perjudiciales en tu hijo?

2. Inicio de las

vacunas.

¢Sabias que si tu hijo
presenta algan tipo de
alergia solo un especialista
puede indicar que no se

inicie con la vacunaciéon?
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¢Sabes que tu hijo puede
contraer una enfermedad
grave como neumonias,
tétanos, en el caso de no

ser vacunado?

2.Mitos

escatologicos

3. Findela
humanidad

¢ Considera que las
vacunas producen
proteccion a los nifios
contra enfermedades

prevalentes de la infancia?

¢Considera que las
vacunas evitan  brote

epidemias?

4. Prevencion
de
enfermedades

10.

¢;Considera  innecesario
vacunar a tu hijo contra
enfermedades que no hay

casos en tu comunidad?

11.

¢Piensas que si ya no
vacunas a tu hijo a en la
fecha indicada, ya no es

necesario vacunarlo?

12.

¢Piensa que las vacunas
de refuerzo son

opcionales?

3.Mitos
morales

Hacer el bien 'y
el mal

13.

¢Piensas  que al no
vacunar a tu hijo lo estas
protegiendo?

14.

¢Sabes que si tu hijo es
vacunado oportunamente
puedes evitar la muerte
ante una enfermedad
prevenible?

4.Creencias

externas

1.Religiosas

15.

¢Tu representante
religioso te prohibe la

vacunacion?

16.

¢Piensas que las
enfermedades son
castigos de Dios?

17.

¢,Crees que Dios protegera
a tu hijo de enfermedades
si  no es vacunado

oportunamente?
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2.Culturales

18.

¢Es costumbre familiar no

vacunar a tus hijos?

19.

¢ Considera que los
remedios caseros pueden
reemplazar a la
vacunacion ante  una

enfermedad?

20.

¢Tu como madre tienes
autoridad para decidir la

vacunacion de tu hijo?

3.Politicas

21.

¢ Piensas que el puesto de
salud tiene la obligacion de
buscar a tu hijo para

vacunarlo oportunamente?

22.

¢Pagarias para recibir una
vacuna que no esta en el
calendario regular de

vacunacion?

5.Creencias
internas

4.Personales

23.

¢,Cree que es una pérdida
de tiempo vacunar a tu
hijo?

24.

¢Considera que las
vacunas son un negocio?

25.

¢ Piensas que la
vacunacion es algo

innecesario?

26.

¢Piensas que administrar
mé&s de wuna vacuna
simultaneamente es
demasiado en tu hijo?

BAREMOS
Medio 44-61
Alto 62-78
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UCcv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE VACUNACION

&

Objetivo: Conocer cuantas madres cumplieron o no con el esquema de vacunacion

Autora: Yoseline Azucena Becerra Guerrero

en nifos menores cuatro afos. Se agradece anticipadamente la colaboracion de

las madres del puesto de salud Comuche, Catache, Santa Cruz.

Instrucciones: Margque con un aspa (X) la alternativa que mejor valora cada item

INDICADOR | ITEMS ESCALA
. . NO
Vacunacién | 1. Cumplié con sus vacunas para la hepatitis
en el recién y tuberculosis antes de los 7 dias.
nacido
. Cumpli6 con Ila primera dosis de
pentavalente, IPV, rotavirus y neumococo a
Vacunacion los 2 meses.
en menores . Cumplié se administro la segunda dosis de
de 1 afio pentavalente, IPV, rotavirus y neumococo a
los 4 meses.
. Cumplié con la primera dosis de influenza y
tercera dosis de pentavalente y APO a los
6 meses oportunamente.
. Cumplié con la segunda dosis de influenza
alos 7 meses.
. Cumplié su tercera dosis de neumococo,
Vacunacioén primera dosis de SPR, su refuerzo de
de 1 afio influenza y su dosis Unica de varicela a los
hasta 11 12 meses de edad.
meses . Cumplié su dosis Unica y anti amarilica a los
15 meses.
. Cumplié con la primera dosis e APO y DPT
a los 18 meses.
Vacunacién . Cumplié con su dosis de refuerzo para la
en nifios de influenza anualmente.
2 afios hasta | 10.Cumpli6 con el esquema de vacunacién de
4 afos segunda dosis de SPR y DPT.

BAREMOS
Bajo 10-16
Medio 17-24
Alto 25-30
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad del cuestionario Mitos y creencias de la vacunacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,824 26

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento
ha suprimido ha suprimido corregida se ha
suprimido
¢,Debo acudir al puesto 51,6000 55,600 -,238 ,841

de salud més cercado

con mi recién nacido

dentro de los primeros 30

dias para la vacunacion?

¢ Considera que después 51,6000 51,378 ,295 ,820
de cada vacunacion es

necesario brindar un

medicamento para los

posibles efectos

adversos?

¢Considera que es 51,6000 50,933 ,361 ,819
inadecuado bafiar al nifio

pos vacunacion?

¢Piensa que al vacunar a 52,0000 50,000 ,415 ,816
tu hijo con el tiempo

desarrollara

enfermedades alérgicas?

¢Piensas que las 51,6000 46,044 ,621 ,805
vacunas tienen efectos

secundarios perjudiciales

en tu hijo?

¢ Sabias que si tu hijo 52,3000 52,456 ,125 ,826
presenta algun tipo de

alergia solo un

especialista puede indicar



que no se inicie con la

vacunacion?

¢ Sabes que tu hijo puede
contraer una enfermedad
grave como neumonias,
tétanos, en el caso de no
ser vacunado?
¢,Considera que las
vacunas producen
proteccion a los nifios
contra enfermedades
prevalentes de la
infancia?

¢,Considera que las
vacunas evitan brote
epidemias?

¢Considera innecesario
vacunar a tu hijo contra
enfermedades que no hay
casos en tu comunidad?
¢ Piensas que si ya no
vacunas atu hijoaen la
fecha indicada, ya no es
necesario vacunarlo?
¢Piensa que las vacunas
de refuerzo son
opcionales?

¢Piensas que al no
vacunar a tu hijo lo estas
protegiendo?

¢ Sabes que si tu hijo es
vacunado oportunamente
puedes evitar la muerte
ante una enfermedad
prevenible?

¢ Tu representante
religioso te prohibe la

vacunacion?

51,7000

51,9000

51,8000

51,4000

51,6000

51,5000

51,8000

51,9000

52,4000

51,789

53,433

56,622

47,822

48,267

48,944

47,956

50,767

47,156

278

-,023

-,385

,435

412

,432

407

,191

,618

,821

,833

,843

,815

,816

,815

,816

,827

,807
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¢Piensas que las
enfermedades son
castigos de Dios?
¢,Crees que Dios
protegera a tu hijo de
enfermedades si no es
vacunado
oportunamente?

¢ Es costumbre familiar no
vacunar a tus hijos?
¢,Considera que los
remedios caseros pueden
reemplazar a la
vacunacion ante una
enfermedad?

¢, Tu como madre tienes
autoridad para decidir la
vacunacion de tu hijo?

¢ Piensas que el puesto
de salud tiene la
obligacion de buscar a tu
hijo para vacunarlo
oportunamente?

¢ Pagarias para recibir
una vacuna que no esta
en el calendario regular
de vacunacion?

¢ Cree que es una pérdida
de tiempo vacunar a tu
hijo?

¢Considera que las
vacunas son un negocio?
¢Piensas que la
vacunacion es algo
innecesario?

¢Piensas que administrar
més de una vacuna
simultaneamente es

demasiado en tu hijo?

52,4000

51,4000

52,1000

51,9000

52,0000

51,8000

52,9000

51,7000

51,5000

51,8000

51,3000

44,933

51,378

48,989

50,544

51,111

47,511

53,656

46,900

47,167

48,400

49,122

,867

,175

482

431

,190

744

,000

, 734

,625

,459

,589

, 795

,826

,813

,817

,826

,804

,825

,803

,806

,814

,811
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Confiabilidad del cuestionario aceptacion de la vacunacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,968 10

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido

Cumplié con sus vacunas 15,7000 64,900 ,493 ,975
para la hepatitis y

tuberculosis antes de los

7 dias.

Cumplié con la primera 15,2000 56,178 ,931 ,962
dosis de pentavalente,

IPV, rotavirus y

neumococo a los 2

meses.

Cumplié se administré la 15,0000 56,667 ,846 ,965
segunda dosis de

pentavalente, IPV,

rotavirus y neumococo a

los 4 meses.

Cumplié con la primera 15,0000 56,667 ,846 ,965

dosis de influenza y

tercera dosis de

pentavalente y APO a los

6 meses oportunamente.

Cumplié con la segunda 15,0000 56,667 ,846 ,965
dosis de influenza a los 7

meses.

Cumplid su tercera dosis 15,3000 55,567 ,960 ,961
de neumococo, primera

dosis de SPR, su refuerzo

de influenza y su dosis

Unica de varicela a los 12

meses de edad.



Cumplié su dosis Unica y
anti amarilica a los 15
meses.

Cumplié con la primera
dosis e APO y DPT a los
18 meses.

Cumplié con su dosis de
refuerzo para la influenza
anualmente.

Cumplié con el esquema
de vacunacién de
segunda dosis de SPRy
DPT.

15,3000

15,2000

15,1000

15,3000

55,567

56,400

57,433

55,567

,960

,914

, 755

,960

,961

,963

,969

,961
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ANEXO 5. VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Mitos y creencias que inciden en la vacunacion de nifios menores de cuatro afios. Puesto de Salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
=z RELACION
RELACION | RELACION
2 ITEMS ENTRELA | ENTRELA | RELACION [ENTREELITEMY OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
g INDICADOR VARIABLEY |DIMENSION | ENTREEL | LA OPCION DE
INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver
= a A YEL EL ITEM instrumento
DIMENSION | INDICADOR detaliado adjunto)
Sl NO | st NO St NO| SI NO
1 ¢Debo acudir al puesto de salud mas oeteado con mi recién & o x
dentro de los primeros 30 dias para la 6n? X
2 ¢Comldan que después de uda vacunacion u necesario brindar u % P a
1 Origen de Ias causas nio para los posib
ante el temor a la 1 ¢ Consi que es inad bafiar al nifio pos vacunacion? < _. "
vacunacion 4 ¢Piensa que al vacunar a tu hijo con el tiempo desarrollar & = x x
S Sl M e
o o
3 5. ¢Piensas que las vacunas tienen efecto: darios perjudiciales & A
tu hijo? A o
6.¢Sablas que si tu hijo presenta algdn tipo de solo un especiali « « a
& ke 4o - indicar que no se inicie con la vacunacién? X
Yoo 7..Sabes que tu hijo puede contraer una enfermedad grave com . P x A
tétanos, en el caso de no ser vacunado?
8.;Consid que las ion a los niflos conty &4 A 2
3. Findelah idad enfermedades pr de Ia infancia? x
x 9.; Consi que las evitan brote epidemias? « A “ P
10. 4 C i 1 a tu hijo contra enfermedades que n| < e
E A et hay casos en tu comunidad? ad
¥ 11. ¢Piensas que si ya no vacunas a tu hijo a en la fecha indicada, ya n x
i enfermedades es necesario rlo? = s 2 2
12. (Piensa que las vacunas de refuerzo son opcionales? A A “ >
. 13. ¢Phnusguaalmmmmamh00lommu\do? < x *x i
—E 5. H":T’::lb"“ Y 14, ;Sabes que si tu hijo es p “ % & 4
J muerte ante una enfermedad prevenble?
15. L Tu representante religioso te prohibe la vacunacion? < £ A A
6.Reli 16. ; Piensas que las enf dades son castigos de Dios? - A ~ A
- 17. ¢Crees que Dios protegera a tu hijo de enfermedades si no & & £
do opor nte? x s
7 Culturales 18. L Es costumbre familiar no vacunar a tus hijos? A A o
g 19. (Considera que los remedios caseros pueden reemplazar a | A A P
vacunacién ante una en
20. 4 TG como madre tienes autoridad para decidir la vacunacién de § & A - -
hijo?
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8.Politicas

21. ¢ Piensas que el puesto de salud tiene la obligacion de buscar a tu hij
para vacunarlo oportt ?

22. ;Pagarias para recibir una vacuna que no esta en el calendario regul{
de vacunacion?

Creencias intemd

9. Personales

23. ;Cree que es una pérdida de tiempo vacunar a tu hijo?

24. ;Considera que las vacunas son un negocio?

25. ¢ Piensas que la vacunacién es algo ir io?

* (M AN 5|

Mg |x

26. ;Piensas que administrar mas de una vacuna simultineamente
di iado en tu hijo?

PIARX| x| A

)RRl 2] *

Grado y Nombre del Experto: Yelena Paola Hernandez Becerra

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR

10
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Mitos y creencias que inciden en la vacunacién de nifios menores de cuatro afios.
Puesto de Salud de Santa Cruz

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario mitos y creencias de la vacunacion

. TESISTA:

Br. Becerra Guerrero, Yoseline Azucena

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: Sl NO [:]

Chiclayo, 14 de Noviembre de 2022

w5
Ly 459

S
Einiie HUELLA

DNI: 468 6643

Yelena Paola Hernandez Becerra

11
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Mitos y creencias que inciden en la vacunacién de nifios menores de cuatro afios. Puesto de Salud de Santa Cruz
CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION | RELACION RELACION
2|3 ITEMS ENTRELA | ENTRELA | RELACION EELITEMY OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
3 i INDICADOR VARIABLEY | OGN | ENTREEL | LA OPCION DE
=2 LA YEL |Noé_c?%dn Y |RESPUESTA (Ver
DIMENSION | INDICADOR m“.tm“mb
SI] NO| Si[ NO | s | NOl & NO
1. Vacunacion en el rece] 1 m%mumsmhhmﬂsyumwammdohﬂmA % % P> &
nacido
2 Cumpio con la pri dosis de . IPV, rotavirus y albos| = - <
meses. = - e
R llouu?r;-:u e il ! < “ oA =~
de 1 o, 4 Cumpk con I primera dosis de ifluenza ¥ lercera dosis de pentavelonts y APO| ¢ = P <
meses
§ E 5. Cumplio con la segunda dosis da influenza a los 7 meses. = ™ ~< <
> 6 &lwlbwmmmm‘pﬂmdoﬁadom.wtnmoc " x ® £
3 Vacunacion de 1 afio influenza y su dosis Unica de variceln a los 12 meses de edad
hasta 11 meses 7. Cumplid su dosis Unica y anti amariica & los 15 meses. < “ X x
8 Cumplio con la primera dosis e APO y DPT a los 18 meses. < [ 3 ®
4 Vi ionennifiosd 8  Cumplid con su dosis de raf para la infi L ; - = A X
2 aflog hasta 4 afios 10. CMmdmamm*mmhthyM < #* £ x
Grado y Nombre del Experto: Mg. Yelena Paola Hernandez Becerra
Firma del experto
EXPERTO EVALUADOR

12
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Mitos y creencias que inciden en la vacunacion de nifios menores de cuatro anos.
Puesto de Salud de Santa Cruz

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario cumplimiento de la vacunacion

7. TESISTA:

Br. Becerra Guerrero, Yoseline Azucena

8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI IE] NO D

Chiclayo, 14 de Noviembre de 2022

"}

¥ ]
1 () )
2

3

Firma N gl
DNI: Y6646 EYY ey
Yelena Paola Hernandez Becerra HOELLA

Colocar Constancia SUNEDU del validador

13
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Experto 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: Mitos y creencias que inciden en la vacunacién de nifios menores de cuatro afios. Puesto de Salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
- RELACION | RELACION | oo 2oy | RELACION ENTRE EL OBSERVACIONES Y/O
< ENTRELA | ENTRE LA ENTRE EL ITEM Y LA OPCION DE RECOMENDACIONES
@
g INDICADOR ITEMS VARIRLEY JONENSENY INDICADOR ¥ Fordtunnfialon B
=5 DIMENSION | inDicADoR | ELTTEM adjunto)
sl NO Sl NO sl NO Si NO
1. ¢ Debo acudir al puesto de salud méas cercado con mi recién nacido dentro de Ia x < =) 5
Mu 30 dias para la vacunacién?
1 Origan d lns causas RCORdN cempiee Qv oo - an « « « <
, ants el temor a la —.(-B'F":., SCles Aduersos
Veounacion 3 e que es bafar al nifio pos vacunacion? - < - -
4. Piensa que al vacunar a tu hijo con el tiemp a enfermedad lérgicas? | . “ “ <
g 5 ¢Piensas que las tienen efect darios perjudiciales en tu hi]o? o “ . <
6., Sabias que si tu hijo presenta algun tipo de alergia solo un especialista puede indicé 9 "
2. tricio de s no se inicie con la vacunacién? £ %
' | 7..Sabes que tu hijo puede contraer una enfermedad grave como neumonias, tétanos, & i &
el caso de no ser vacunado? » o
8..Considera que las prod P 6n a los nifios contra enfermedadd “ < ~
3.Findela dad prevalentes de la infancia? x:
E ; . 9.C que las evitan brote epidemias? “ “ -
8 10. ¢ C i ri a tu hijo contra enfermedades que no hay casos & . = &
- in e da tu idad?
g ; > Il‘LPhnmqmdyanovacunn-mNjo-enlnfechn ya no es A 2 % A
12. ¢Pbm que las de reft son ? “ 2 = ~
5 13. gﬁemugucllmmm.-mhﬂolomwndo? £ - < <
—E G‘H@:ml:lbﬂﬂv 14. ; Sabes que si tu hijo es P evitar la ante un{ & a
8 enfermedad prevenible? &
15. {Tu representante religioso te prohibe la vacunacién? .« < ® -
6.Reli 16. ¢ Piensas que las enf dades son castigos de Dios? “ “ " A
17. (Crees que Dios protegera a tu hijo de enfermedades si no es vacuna ” - 2
oportunamente? A
- 7.Culturales 18. L Es costumbre familiar no a tus hijos? < % " "
19. ,C que los r dios ca pued: pl ala ante unf . ® &
enfermedad?
20. 4 T4 como madre tienes autoridad para decidir ia vacunacién de tu hijo? « - A =
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8.Politicas 21, ,Piensas que el puesto de salud tiene la obligacién de buscar a tu hijo para vacunar] g
oportunamente? - b ~ %
22, Pagarias para recibir una vacuna que no estd en el calendario regular d -« < ¥
vacunacion? 2
E 23, ,Cree que es una pérdida de tiempo vacunar a tu hijo? < < “ <
! 24, ) Considera que las vacunas son un negocio? < " A <
4 9. Personales 25, (Piensas que la vacunacién es aigo i i0? < A < [
26. ¢ Piensas que administrar mas de una vacuna simultineamente es demasiado en{ . & 2 P
hijo?
Grado y Nombre del Experto: Maria Pastora Hernandez Becerra
Firma del experto 9;{% &
EXPERTO EVALUADOR
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
|
. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Mitos y creencias que inciden en la vacunacién de nifos menores de cuatro anos.
Puesto de Salud de Santa Cruz

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario mitos y creencias de la vacunacion

3. TESISTA:

Br. Becerra Guerrero, Yoseline Azucena

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: Sl NO D

Chiclayo, 14 de Noviembre de 2022

i,

Firma
DNI: Yzt very
Maria Pastora Hernandez Becerra

HUELLA

11
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Mitos y creencias que inciden en la vacunacion de nifios menores de cuatro afos. Puesto de Salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
= RELACION
RELACION | RELACION
§ TEMS ENTRELA | ENTRELA | RELACION [ENTREELITEMY OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
INDICADOR VARMBLEY |DIMENsiON | ENTREEL | LAOPCIONDE
g INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver
== LA YEL ELITEM | instrumento
DIMENSION | INDICADOR sotaliado adjunto)
Si] NO | SI| NO SI_| NO| s NO
1 Vacunacionenelrecél 1 Cumplic con sus vacunas para ia hepatilis y tuberculosis antes de los 7 dias.
nacido = % B <
2 Cumpiio con Ia primera dosis de p 1PV, rotavirus y alos| < B - «
> v o | 3 Eﬂo‘ﬁs.m‘:hmwdo, PV, y < % ® R
de 1 afio. & Cumpko con Ia primera dosis de influenza y lercera dodis de pentavalenis y APO| = 5 7
' jos 6 mesas
g i 5 Cumpld con ia segunda dosis de influenza a los 7 meses. < P A =
=> 6 Cumplio su tercera dosis de neumococo, primera dosis de SPR, su refuerzo @ - o«
3, Vacunacion de 1 afio: influenza y su dosis (nica de varicela a los 12 meses de edad. A
hasta 11 meses 7. Cumplio su dosis unica y anti amarilica & los 15 meses. < * A )
B Cumpli6 con la primera dosis @ APO y DPT a los 18 meses. - “ =% &
4_Viaounacién en nifios d 3. Cumplio con su dosis de refuerzo para [ infl ) < . 4 »
2@fios hasta 4 afios | 10 Cumplio con &l esquema de cion de segunda dosis de SPR y DPT < = Py ¥
Grado y Nombre del Experto: Mg. Maria Pastora Hernéndez Becerra
Firma del experto : f%
EXPERTO EVALUADOR

12
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ﬁ, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Mitos y creencias que inciden en la vacunacion de nifios menores de cuatro afios.
Puesto de Salud de Santa Cruz

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario cumplimiento de la vacunacion

7. TESISTA:

Br. Becerra Guerrero, Yoseline Azucena

8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO l:l
Chiclayo, 14 de Noviembre de 2022
[ l

‘-‘: ,ﬁ‘ y

Firma
DNI: 320 4y

Maria Pastora Hernandez Becerra HUELLA

Colocar Constancia SUNEDU del validador

13
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PERL | Ministorio de Educacion

Direceaon de Documentac:on ¢
Informacion Universitara y
Registro de Grados y Titwlos

Superimtendencia Naconal de
Educacion Superior Universitais

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS
La Direccén de Documentacén @ Informacion Universitana y Regtatro de Grados y Titulos, a traves de la Jela
de 1a Unidad de Registro de Grados y Tiulos, deja constancia que t informacidn contenida en este documento
56 encuentra inscita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunadu.
INFORMACION DEL CIUDADANO
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Tipo de Documento de Identidad DNI
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INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Sacretano General SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Denominacidn MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicién 11218
ResolucionActa 0406-2018-UCV
Dploma 052-040659
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Mitos y creencias que inciden en la vacunacién de nifios menores de cuatro afios. Puesto de Salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION

w3 RELACION | RELACION . RELAGION
2|2 ITEMS ENTRELA | ENTRELA | RELACION [ENTREELITEMY OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES
= & INDICADCR VARIABLEY | DIMENSION ENTRE EL LA OPCION DE
g % LA YEL INDICADOR Y |RESPUESTA (Ver
. EL ITEM instrumento
DIMENSION | INDICADOR detallado adjunto)
Sl NO 3l NO sl NO| &l NO
1. ¢Debo acudir al puesto de salud mas cercado con mi recién nacid x X X X
dentro de los primeros 30 dias para la vacunacion?
2.¢Considera que después de cada vacunacion es necesario brindar u  x X X b3
- 1 Origen de las causas medicamento para Ips posibles efectos adyersos”
2 ante el temor a la 3. ¢ Considera que es inadecuado bafiar al nifio pos vacunacion? X X X %
g vacunacion 4.¢Piensa que al vacunar a tu hijo con el tiempo desarrollar x X X X
] enfermedades alérgicas?
§ 3.¢Piensas que las vacunas tienen efectos secundarios perjudiciales ¢ x X X X
= {u hijo?
6.¢Sabias que si tu hijo presenta algun tipo de alergia solo un especialisf  x X X b
2 Inicio de las vacunas puede indicar que no se inicie con la vacunacion?
i 7.¢Sabes que tu hijo puede contraer una enfermedad grave col X X X X
neumonias, tétanos, en el caso de no ser vacunado?
8.¢Considera que las vacunas producen proteccion a los nifios confr|  x X X %
g & | 3. Fin de la humanidad enfermedades prevalentes de la infancia?
2 2 9 ¢Considera que las vacunas evitan brote epidemias? X X X b3
§ ‘§ 10. ¢Considerainnecesario vacunar a tu hijo contra enfermedades quen| x X X b3
g 2 . hay casos en tu comunidad?
= | 8 4. Prevencion de 11. ¢Piensas que si ya no vacunas a tu hijo a en la fecha indicada, yan| x X X x
= enfermedades es necesario vacunarlo?
12. ¢Piensa que las vacunas de refuerzo son opcionales? X X X %
g 5 Hacer e bien 13. ¢Piensas que al no vacunar a tu hijo lo estas protegiendo? X X X X
g ol mal y 14 iSabes que si tu hijo es vacunado oportunamente puedes evitar | x X X X
8
2 muerte ante una enfermedad prevenible?
15. ¢Tu representante religioso te prohibe la vacunacion? X X X %
@ 6 Religiosas 16. ¢Piensas que las enfermedades son castigos de Dios? X X X X
£ : . - - -
T 17. ¢Crees que Dios protegerd a tu hijo de enfermedades si no § x X X b3
% vacunado oportunamente?
] 7.Culturales 18. ¢Es costumbre familiar no vacunar a tus hijos? X X X X
B
§ 19. iConsidera que los remedios caseros pueden reemplazar a | x X X X
S vacunacion ante una enfermedad?

20. ¢ TG como madre tienes autoridad para decidir la vacunacion de {

hijo?

12
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

8 Politicas

21. ¢Piensas que el puesto de salud tiene la obligacion de buscar a tu hi
para vacunarlo oporfunamente?

22. ¢Pagarias para recibir una vacuna que no esté en el calendario regul
de vacunacion?

Creencias internd

9. Personales

23. ¢Cree que es una pérdida de tiempo vacunar a tu hijo?

24. 4 Considera que las vacunas son un negocio?

25. ¢Piensas que la vacunacion es algo innecesario?

26. ¢Piensas que administrar mas de una vacuna simultdneamente &

demasiado en tu hijo?

Grado y Nombre del Experto: Dr. Angel Centurién Larrea

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR

13

65



EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Mitos y creencias que inciden en la vacunacion de nifios menores de cuatro afios.
Puesto de Salud de Santa Cruz

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario mitos y creencias de la vacunacion

. TESISTA:

Br. Becerra Guerrero, Yoseline Azucena

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO D

Chiclayo, 18 de noviembre de 2022

i D | /
4 gl i o /
(AL - oh Ay oy

\

HUELLA

Firma/DNI
EXPERTO

Colocar Constancia SUNEDU del validador

14
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Mitos y creencias que inciden en la vacunacion de nifios menores de cuatro afios. Puesto de Salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION

w | B RELACION | RELACION . RELAGION
|z ITEMS ENTRELA | ENTRELA | RELACION |ENTREEL ITEMY OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
= & INDICADOR VARIABLE Y | DIMENSION ENTRE EL LA OPCION DE
g % A YEL INDICADOR Y | RESPUESTA (Ver
. EL ITEM instrumento
DIMENSION | INDICADOR detallado adjunt)
Sl NO Sl NO Sl NO| sl NO
1. Vacunacion en el recid 1. Cumplié con sus vacunas para la hepatitis y tuberculosis antes de los 7 dias X X % X
nacido
2. Cumplié con la primera dosis de pentavalente, IPV, rotavirus y neumococo a los|  x X X X
meses
3. Cumplié Se administrd la segunda dosis de pentavalente, IPV, rotavirus y neumocod  x X X X
2. Vacunacién en menore alos 4 meses.
5 = de 1 afio. 4. Cumplié con la primera dosis de influenza y tercera dosis de pentavalente y APO|  x X % X
2 f% los & meses oportunamente.
g g 5. Cumplié con la segunda dosis de influenza a los 7 meses. b3 b3 X
= = 8. Cumplié su tercera dosis de neumococo, primera dosis de SPR, su refuerzo X X b X
3 Vacunacion de 1 af mﬂuen;_a VKD d_osi_s !]nlca de_var\cg\a a los 12 meses de edad.
hasta 11 meses 7. Cumplié su dosis dnica y anti amarilica a los 15 meses. X b3 b3 X
8. Cumplié con la primera dosis & APO y DPT alos 18 meses X X X X
4 Vacunacién en nifios d 2+ Cumplio con su dosis de refuerzo para la influenza anualmente X X % X
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ANEXO 6. RESULTADOS ADICIONALES

Mitos y creencias Cumplimiento de
vacunacion

Tau-b p.
Kendall valo

D1. Mitos Etiolégicos

¢,Debo acudir al puesto de salud méas cercado con mi recién nacido 0,657 <0,001

dentro de los primeros 30 dias para la vacunacion?

¢, Considera que después de cada vacunacion es necesario brindar 0,064 0,689

un medicamento para los posibles efectos adversos?

¢ Considera que es inadecuado bafiar al nifio pos vacunacion? 0,000

¢Piensa que al vacunar a tu hijo con el tiempo desarrollara -0,363 0,016

enfermedades alérgicas?

¢ Piensas que las vacunas tienen efectos secundarios perjudiciales -0,452 0,002

en tu hijo?

¢ Sabias que si tu hijo presenta algin tipo de alergia solo un 0,513 <0,001

especialista puede indicar que no se inicie con la vacunaciéon?

¢ Sabes que tu hijo puede contraer una enfermedad grave como 0,631 <0,001

neumonias, tétanos, en el caso de no ser vacunado?
D2. Mitos escatoldgicos

¢, Considera que las vacunas producen proteccion a los nifios contra 0,529 0,001
enfermedades prevalentes de la infancia?

¢, Considera que las vacunas evitan brote epidemias? 0,379 0,005
¢ Considera innecesario vacunar a tu hijo contra enfermedades que -0,347 0,004
no hay casos en tu comunidad?

¢, Piensas que si ya no vacunas a tu hijo a en la fecha indicada, ya -0,607 <0,001
no es necesario vacunarlo?

¢ Piensa que las vacunas de refuerzo son opcionales? -0,440 <0,001
D3. Mitos morales

¢, Piensas que al no vacunar a tu hijo lo estas protegiendo? -0,611 <0,001
¢ Sabes que si tu hijo es vacunado oportunamente puedes evitar la 0,433 0,003

muerte ante una enfermedad prevenible?
D4. Creencias externas

¢, Tu representante religioso te prohibe la vacunacion? -0,536 <0,001
¢ Piensas que las enfermedades son castigos de Dios? -0,450 0,002
¢, Crees que Dios protegera a tu hijo de enfermedades si no es -0,123 0,353
vacunado oportunamente?

¢, Es costumbre familiar no vacunar a tus hijos? -0,475 0,001
¢ Considera que los remedios caseros pueden reemplazar a la -0,464 0,001
vacunacién ante una enfermedad?

¢, Tu como madre tienes autoridad para decidir la vacunacion de tu 0,263 0,039
hijo?

¢ Piensas que el puesto de salud tiene la obligacién de buscar a tu -0,298 0,027
hijo para vacunarlo oportunamente?

¢Pagarias para recibir una vacuna que no esta en el calendario 0,440 <0,001

regular de vacunacion?
D5. Creencias internas

¢, Cree que es una pérdida de tiempo vacunar a tu hijo? -0,622 <0,001
¢, Considera que las vacunas son un negocio? -0,412 0,009
¢, Piensas que la vacunacion es algo innecesario? -0,489 0,002
¢ Piensas que administrar mas de una vacuna simultdneamente es -0,335 0,011

demasiado en tu hijo?
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Tabla 1

Determinacién de los mitos etiolégicos de vacunacién en menores de cuatro afios.

D1. Mitos Etiolégicos Desacuerdo Parcialmente  Acuerdo Total
de acuerdo
% n % n % n %

¢Debo acudir al puesto 3 6,7 10 222 32 711 45 100,0
de salud méas cercado
con mi recién nacido
dentro de los primeros
30 dias para la

vacunacion?

¢ Considera que 2 4.4 15 333 28 622 45 100,0
después de cada

vacunacion es

necesario brindar un
medicamento para los
posibles efectos
adversos?

¢;Considera que es 14 31,1 18 40,0 13 28,9 45 100,0
inadecuado bafiar al

nifo pos vacunacion?

¢Piensa que al vacunar 26 57,8 15 33,3 4 8,9 45 100,0
a tu hijo con el tiempo

desarrollara

enfermedades

alérgicas?

¢ Piensas gue las 25 55,6 12 26,7 8 17,8 45 100,0
vacunas tienen efectos

secundarios

perjudiciales en tu hijo?

¢Sabias que si tu hijo 12 26,7 14 31,1 19 422 45 100,0
presenta algun tipo de

alergia solo un

especialista puede

indicar que no se inicie

con la vacunacién?

Su hijo puede contraer 1 2,2 13 289 31 689 45 100,0
una enfermedad grave

como neumonias,

tétanos, en el caso de

no ser vacunado

Nota. Cuestionario aplicado a los padres
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En los mitos etiologicos, el 71,1% de los padres estaban de acuerdo que deben
acudir al puesto de salud mas cercano en los primero 30 dias para la vacunacion,
el 68,9% indicé que si no vacuna a su hijo puede contraer una enfermedad grave,
el 62,2% considera que debe brindar vacunacion para los posibles efectos
adversos, el 42,2 que si su hijo presenta un tipo de alergia un especialista debe
indica que no inicie la vacunacion, el 31,1% considera que es inadecuado bafiar a
su hijo, el 17,8% tiene efectos secundarios, el 8,9% que la vacuna generaria una

alergia.
Tabla 2

Determinacion de los mitos escatologicos de vacunacion en menores de cuatro

afnos.
D2. Mitos escatoldgicos | Desacuerdo | Parcialmente | Acuerdo Total
de acuerdo
n % n % n % n %
¢ Considera que las | 3 6,7 11 244 | 31 (68,9 |45 100,0
vacunas producen
proteccibon a los nifos
contra enfermedades

prevalentes de la infancia?
¢ Considera qgue las | 9 20,0 12 26,7 | 24 | 53,3 |45 | 100,0
vacunas evitan brote
epidemias?

¢ Cconsidera innecesario | 12 26,7 6 13,3 | 27 | 60,0 | 45 | 100,0
vacunar a tu hijo contra
enfermedades que no hay
casos en tu comunidad?
¢Piensas que si ya no| 20 44 4 8 178 | 17 | 37,8 | 45 | 100,0
vacunas a tu hijo a en la
fecha indicada, ya no es
necesario vacunarlo?
¢Piensa que las vacunas | 12 26,7 9 20,0 | 24 | 53,3 | 45| 100,0
de refuerzo son
opcionales?

Nota. Cuestionario aplicado a los padres

En la tabla 2, entre los mitos escatologicos; el 68,9% de los padres estaban de
acuerdo que las vacunas protegen a los nifios contra las enfermedades prevalentes
de la infancia, el 60,0% que es innecesario vacuna cuando no hay casos en la
comunidad, el 53,3% que las vacunas evitan brotes de epidemia, el 53,3% que las
vacunas de refuerzo son opcionales, el 37,8% que si no vacuna a su hijo en la fecha

indicado ya no es necesario.
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Tabla 3

Determinacion de los mitos morales de vacunacion en menores de cuatro afos.

D3. Mitos morales Desacuerdo | Parcialmente | Acuerdo Total
de acuerdo
n % n % n % n %

¢Piensas que al no| 27 60,0 10 222 | 8 | 17,8 |45 |100,0
vacunar a tu hijo lo estas

protegiendo?

¢Sabes que si tu hijo es| 9 20,0 10 22,2 | 26 | 57,8 | 45| 100,0
vacunado oportunamente
puedes evitar la muerte
ante una enfermedad

prevenible?

Nota. Cuestionario aplicado a los padres

En la tabla 3, muestra los mitos morales, el 57,8% de los padres estan de acuerdo
gue la vacunacion oportuna evita la muerte ante una enfermedad prevenible, el

17,8% que al no vacunar a su hijo lo esta protegiendo.
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Tabla 4

Determinacion de las creencias externas de vacunacién en menores de cuatro

anos.

D4. Creencias externas Desacuerdo | Parcialmente | Acuerdo Total
de acuerdo

n % n % n % n %

¢ Tu representante religioso | 36 80,0 3 6,7 6 | 13,3 |45 100,0
te prohibe la vacunacion?

¢ Piensas que las| 35 | 77,8 4 8,9 6 |13,3 |45 100,0
enfermedades son castigos
de Dios?

¢,Crees que Dios protegeraa | 7 15,6 10 22,2 | 28 | 62,2 |45 |100,0
tu hijo de enfermedades si ho
es vacunado
oportunamente?

¢Es costumbre familiar no | 31 68,9 10 22,2 4 | 8,9 |45 100,0
vacunar a tus hijos?

¢ Considera que los remedios | 23 51,1 19 42,2 3 | 6,7 | 45| 100,0
caseros pueden reemplazar
a la vacunacion ante una
enfermedad?

;La madre tienes autoridad | 16 35,6 7 15,6 | 22 |48,9 | 45| 100,0
para decidir la vacunacién de
tu hijo?

¢ Piensas que el puesto de | 14 31,1 20 444 | 11 | 24,4 | 45| 100,0
salud tiene la obligacion de
buscar a tu hijo para
vacunarlo oportunamente?

¢ Pagarias para recibir una | 35 77,8 2 4,4 8 | 17,8 | 45| 100,0
vacuna que no esta en el
calendario regular de
vacunacion?

Nota. Cuestionario aplicado a los padres

En la tabla 4, se observan las creencias externas, donde el 48,9% de los padres
estdn de acuerdo que madres son las que tienen la autoridad de decidir la
vacunacion, el 62,2% creen que dios protegera a su hijo si no esta vacunado, el
24,4% de los padres creen que el personal del puesto de salud estan obligados a
buscar a los nifios para vacunarlo, el 17,8% pagarian una vacuna que no esta en
el calendario de vacunacion, el 13,3% creen que las enfermedades son un castigo
de Dios, el 13,3% el representante religioso prohibe la vacunacion, el 8,9% es
costumbre no vacunar a sus hijos, el 6,7% creen que los remedios caseros pueden

reemplazar a las vacunas ante una enfermedad.
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Tabla 5

Determinacion de las creencias internas de vacunacion en menores de cuatro afios.

D5. Creencias internas Desacuerdo | Parcialmente | Acuerdo Total
de acuerdo
n % n % n % n %

¢,Cree que es una pérdida 28 62,2 12 26,7 5 |11,1|45|100,0
de tiempo vacunar a tu hijo?
¢ Considera que las vacunas | 27 60,0 10 22,2 8 | 17,8 |45 |100,0
son un negocio?
¢ Piensas que la vacunaciéon | 27 | 60,0 14 31,1 | 4 | 8,9 | 45| 100,0
es algo innecesario?
¢ Piensas que administrar 14 | 311 8 17,8 | 23 | 51,1 |45 |100,0
mas de una vacuna
simultaneamente es
demasiado en tu hijo?

Nota. Cuestionario aplicado a los padres

En la tabla 5, el 51,1% de los padres estaban de acuerdo que piensan que vacunar

mas de una vacuna simultdaneamente es demasiado para su hijo, el 17,8% piensa

gue las vacunas son un negocio, el 11,1% que es una pérdida de tiempo y el 8,9%

piensa que la vacunacion es innecesario.
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Tabla 6

Cumplimiento de la vacunacion en menores de cuatro afos.

Vacunacion No Cumplié Cumplié Total
cumplié parcialmente
n % n % n % n %
Vacunas para la hepatitis y 1 2,2 3 6,7 | 41| 91,1 | 45| 100,0
tuberculosis antes de los 7
dias.
Primera dosis de 4 8,9 1 2,2 | 40| 88,9 | 45| 100,0

pentavalente, IPV, rotavirus y
neumococo a los 2 meses.

La segunda dosis de 8 17,8 4 8,9 | 33| 733]|45|100,0
pentavalente, IPV, rotavirus y
neumococo a los 4 meses.

La primera dosis de influenza 9 20,0 3 6,7 | 33| 73,3 |45 |100,0
y tercera dosis de

pentavalente y APO a los 6
meses oportunamente.

La segunda dosis de 11 | 244 2 44 |32 711 |45 |100,0
influenza a los 7 meses.
Tercera dosis de neumococo, 8 17,8 1 2,2 | 36|80,0| 45| 100,0

primera dosis de SPR, su
refuerzo de influenza y su
dosis Unica de varicela a los
12 meses de edad.

Dosis Unica y anti amarilica a 5 111 0 0,0 | 40 | 88,9 | 45| 100,0
los 15 meses.

Primera dosis e APO y DPT a 5 111 1 2,2 | 39| 86,7 |45 |100,0
los 18 meses.

Dosis de refuerzo para la 9 20,0 24 53,3 | 12 | 26,7 | 45| 100,0
influenza anualmente.

Esquema de vacunaciéon de 5 111 0 0,0 | 40 | 88,9 | 45| 100,0
segunda dosis de SPRy

DPT.

Cumplié la vacunacion 5 11,1 15 33,3 | 25| 55,6 | 45| 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a los padres

En la tabla 6, el 55,6% de los padres cumplié en su totalidad vacunacion de sus
hijos menores de cuatros afos, el 33,3% cumplié parcial y el 11,1% no cumplié.
Mostraron un mayor cumplimiento vacunas para la hepatitis y tuberculosis antes de
los 7 dias (91,1%) y un menor cumplimiento con la dosis de refuerzo para la

influenza anualmente (26,7%).
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Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig. Estadistic al Sig.
0 0
VARO000 ,328 45 ,000 ,649 45 ,000
39
VARO000 ,293 45 ,000 ,668 45 ,000
41

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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