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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos y actitudes sobre el esquema de vacunacion en madres de

lactantes menores en el C.S. Maria Goretti — Piura, 2023.

La metodologia fue de tipo cuantitativa basica, fue de tipo correlacional de corte
transversal, de disefio no experimental, la poblacién y la muestra se conformo por 100
madres de los lactantes menores que acuden a su control en el centro de salud Maria

Goretti, la técnica se utilizé fue la encuesta, el instrumento fue un cuestionario.

Los resultados demostraron que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes con un coeficiente de correlacion de 0.759 sobre el esquema
de vacunacion, asimismo se aprecia que el 62% tienen un nivel de conocimientos
medios sobre el esquema de vacunacion, por otro lado, el 66% de las encuestadas
manifestaron tener un tipo de actitud favorable, sin embargo, el 34% tiene un tipo de
actitud desfavorable sobre el esquema de vacunacion.

Se concluye que existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes

sobre el esquema de vacunacion.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, esquema de vacunacion, lactante menor



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship that exists between the
level of knowledge and attitudes about the vaccination scheme in mothers of minor
infants in the Maria Goretti C.S. — Piura, 2023.

The methodology was of a basic quantitative type, it was a cross-sectional correlational
type, with a non-experimental design, the population and the sample were made up of
100 mothers of minor infants who come for control at the Maria Goretti health center,

the technique The survey was used, the instrument was a questionnaire.

The results showed that there is a significant relationship between the level of
knowledge and attitudes with a correlation coefficient of 0.759 about the vaccination
schedule, it is also seen that 62% have a medium level of knowledge about the
vaccination schedule, on the other hand, 66% of those surveyed stated that they had
a favorable type of attitude, however, 34% had an unfavorable type of attitude regarding

the vaccination scheme.

It is concluded that there is a relationship between the level of knowledge and attitudes
about the vaccination schedule.

Keywords: Knowledge, attitudes, vaccination schedule, young infant



l. INTRODUCCION
Las inmunizaciones forman parte del desarrollo a nivel mundial, mejorando la calidad
de salud de las personas, esto se debe a que las vacunas han reducido de manera
segura las enfermedades como las neumonias, poliomielitis y enfermedades
diarreicas, asi mismo promueve el bienestar, actuando como una barrera protectora
en las familias y comunidades. En los ultimos afios aun existe la desinformacion sobre
las vacunas, generando incumplimiento sobre el esquema de vacunacion, es por ende
gue la Organizacion de las Naciones Unidas, mantiene un compromiso con los
lactantes de proporcionar material informativo sobre las vacunas a los cuidadores y

comunidades del mundo (1).

En Ecuador, el tema de conocimientos que mantiene las madres sobre el esquema
de inmunizaciones, se ha evidenciado que el 79% demuestra tener un concepto
inadecuado de la definicién de vacunas, el 51% conoce la zona de administracion de
las vacunas, por otro lado el 78% no saben el esquema de vacunacién por edades y
el 72% desconoce las reacciones secundarias que generar las vacunas; llegando a la
conclusién que estos conocimientos son incorrectos y que influyen en el cumplimiento

de la inmunizacién de sus menores nifios (2).

En el Perd, existe un 69.8% de lactantes menores que cuentan con vacunas
correspondientes a su primer afio de vida, teniendo como referencia un bajo porcentaje
a nivel nacional que involucran a cuatro departamentos como Loreto, Ucayali, Madre
de Dios, la Libertad y Puno (3).

En la ciudad de Lima, en el hospital Cayetano Heredia, se evidencio que el
conocimiento sobre el esquema de vacunacion existe un 58% de madres tuvieron un
nivel de conocimiento medio, mientras que el 51% ha demostrado tener una actitud
desfavorable sobre el esquema de vacunacién, teniendo en cuenta que el 66% de las
encuestadas tienen un conocimiento medio, estudios inconclusos y tienen mas de dos
hijos (4).

Segun el reporte del Ministerio de Salud (MINSA), se ha evidenciado bajas coberturas

de vacunacion, en donde los lactantes de 4 meses tan solo un 21.9% cuentan con las



2 dosis de Rotavirus, al igual que los nifios de 6 meses que solo cuentan con las 3
dosis de Antipolio, asimismo un escaso 31.3% de nifios de 6 meses cuentan con la 3
dosis de pentavalente, por otro lado solo el 4.6% de lactantes de 7 meses cuentan con
las 2 dosis de influenza pediatrica y en los lactantes de 12 meses, solo cuentan con

las 3 dosis de neumococo con un 22.5% y sélo el 23.2% con la vacuna de la varicela

(5).

A nivel local, se ha evidenciado que en el C.S. Maria Goretti se ha identificad en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo, que durante las consejerias que se
les da a las madres en la retroalimentacion, muestran deficiencia acerca del esquema
de vacunacion del lactante segun los meses de vida, los efectos adversos y también
la excesiva comparacién de sus hijos con otros nifios incluyendo sus antecedentes
personales. Asi mismo al poseer un conocimiento deficiente en la retroalimentacion,
se puede deducir que las madres no saben qué actitudes tener ante la administracion
de vacunas de su menor hijo. Cabe mencionar que, actualmente las madres asisten a
su cita programada, pero no completan su esquema de vacunacién, asimismo en los
registros que maneja el personal de enfermeria se denota un 64% de los nifios se les
reprograma la fecha de sus vacunas debido a que los nifios asisten enfermos, viendo
un retraso en su esquema de vacunacién; ademas que el 52% de nifios menores de 5

afios no tienen completas sus vacunas

Este trabajo de investigacion se justificé desde la perspectiva tedrica cientifica, en base
a la tedrica de enfermeria Nola Pende, con su modelo de Promocién de la Salud, que
permite comprender el comportamiento del ser humano para luego concientizar a las
personas acerca de las conductas saludables, es aqui donde la enfermera brinda la
educacién a los padres en como cuidar su salud y mejorar las actitudes favorables que
adopta la persona, iniciando con las practicas de cultura, comportamiento y

conocimientos (6).

A nivel social este trabajo se justificd debido a la problematica existente en el sector
de salud publica a causa de la posible pobreza de capacidad cognitiva que tengan las

madres acerca del esquema de inmunizaciones y por ende este déficit cognicion, hace



gue las madres tengan ciertas actitudes hacia las vacunas que se administran a sus
hijos. Este estudio se justifico a nivel practico, debido a la problematica encontrada, ya
que se podran implementar ciertas estrategias que puedan prevenir la falta de
cumplimiento del esquema de inmunizaciones. Asimismo, en cuanto su justificacion
metodoldgica, los resultados de este estudio seran un procedente implementar nuevos
planes y nuevas intervenciones o actividades que puedan mitigar la problematica que

se ha encontrado en el C.S. Maria Goretti.

De acuerdo a la evidencia de la realidad problematica, se plantea la pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la relacidén entre conocimientos y actitudes sobre el esquema
de vacunacion en madres de lactantes menores de edad en el C.S. Maria Goretti —
Piura, 20237?. Para solucionar el problema se formul6 el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre conocimientos y actitudes sobre el esquema
de vacunacion en madres de lactantes menores de edad en el C.S. Maria Goretti -
Piura, 2023.

En el cual se detallaron los siguientes objetivos especificos: Identificar el nivel de
conocimiento sobre el esquema de vacunacion en madres de lactantes menores en el
C.S. Maria Goretti — Piura, 2023. Identificar el tipo de actitud hacia el esquema de
vacunacion en madres de lactantes menores en el C.S. Maria Goretti — Piura, 2023.
Describir las dimensiones de actitudes conductuales, cognitivas y afectivas respecto
al cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de lactantes menores de edad
en el C.S. Maria Goretti — Piura, 2023. Describir la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el esquema de vacunacién y las dimensiones de actitudes
conductuales, cognitivas y afectivas en madres de lactantes menores de edad en el
C.S. Maria Goretti — Piura, 2023. Identificar el tipo de actitud respecto al cumplimiento
del calendario de vacunacién y su relacion con el nivel de conocimiento de
inmunizaciones, vacunas segun edad y reacciones adversas post vacunas en madres

de lactantes menores de edad en el C.S. Maria Goretti — Piura, 2023.

Se derivo la siguiente hipétesis: Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y

actitudes sobre el esquema de vacunacion en madres de lactantes menores.



ll.  MARCO TEORICO

En cuanto al marco tedrico, como primer punto de la investigacion se realiz6 una
busqueda de los antecedentes, para luego explicar las bases de la teoria de los
conceptos de conocimientos y actitudes. A continuacion, se presentan otros estudios

de revision como antecedentes.

Respecto a los antecedentes de la investigacion, a nivel internaciones se encontré de
Feliz B, realizada en el afio 2021, en Republica Dominicana, plante6 como propdésito
Determinar el grado de los conocimientos sobre el cronograma de vacunas, que tienen
los padres de los nifios menores de dos a cuatro afos, que asisten al hospital regional
de Taiwan 19 de marzo, en la ciudad de Azua, que abarca de enero a marzo. Su
metodologia de tipo descriptivo observacional y con enfoque de eleccién de casos;
como instrumento aplicé una encuesta con preguntas cerradas y abiertas, aplicadas a
los padres y tutores. Su resultado fue que el 42% de padres tienen conocimientos
sobre las vacunas, el 56% vacunaron a sus hijos cada 2 meses, el 28% de los padres
tuvo una buena informacion suministrada por el personal, el 90% de los padres
tuvieron un cumplimiento regular en las citas, concluyendo que la gran mayoria de
padres comenzaron la vacunacion de sus hijos desde que nacieron, hasta culminar su

esquema (7).

Por lo evidenciado, se interpreta que existid un bajo porcentaje de la poblacion
estudiada de padres, que tienen conocimientos acerca delas vacunas que se les aplica
a sus hijos menores de edad y por otro lado la gran mayoria de padres cumplieron con
sus citas programadas; he aqui la importancia de ensefar a los padres sobre las
inmunizaciones que necesita cada persona para protegerse contra las enfermedades
prevenibles, si a este se le capacitara correctamente, entenderia lo importante que es

fortalecer el sistema inmunolégico de sus menores hijos.

En el siguiente afio, Contreras M, Lépez O, Vazquez S, Ibarra M, Fernandez M, en el
pais de México, en su investigacion, tuvieron como objetivo general identificar si los

conocimientos determinan las conductas de las mamas sobre el cumplimiento del



esquema de inmunizaciones, de sus hijos menores de cinco afios. Su metodologia fue
de estudio observacional, descriptivo de corte transversal, correlacionado; se aplicé un
cuestionario a las madres que tienen a sus hijos son menores de 5 afios. Obteniendo
como resultado que un 63,1% tiene conocimiento medio sobre vacunas y 97.6%
mantiene adecuadas actitudes sobre el esquema de inmunizaciones; concluyendo una

relacion de sus variables de su investigacion (8).

El antecedente antes mencionado demostr6 que méas de la mitad de las madres
conocen muy poco sobre las vacunas que aplican a sus hijos, sin embargo, la gran
mayoria cumple con el calendario de vacunacion, sefialando lo importante que es
involucrar a la madre con el desarrollo y educar a que conozca mas sobre el esquema

de inmunizaciones que debe seguir segun la edad de su menor hijo.

A nivel nacional tenemos a Melgarejo L. y Arévalo R; quienes, realizaron su estudio en
Lima del 2022 con el objetivo general de identificar la relacién entre el cumplimiento
del calendario de inmunizaciones y el nivel de conocimientos que mantienen las
mamas de los nifios menores de 5 afios de edad, del centro de salud Proyectos
Especiales en San Juan de Lurigancho. Se utilizo un disefio no experimental, un
enfoque deductivo hipotético y un nivel cuantitativo bésico, correlacional y no
experimental. Como resultado obtuvo que el 28% tienen un alto nivel de
conocimientos, a diferencia del 22% que tiene un bajo nivel de conocimiento y lo
restante tiene un nivel medio, por otro lado, existe un 53 % que cumplié con el esquema
de inmunizaciones y el 47% no lo cumplid, concluyendo que ambas variables se

relacionan directamente (9).

Por lo evidenciado, se puede apreciar que el principal cuidador de los nifios, son las
madres, siguiendo por los padres y otros cuidadores; ellos deben estar capacitados
para responder ante las necesidades del nifio o nifia, satisfaciendo sus necesidades,

garantizar sus derechos y de los cuidados esenciales para su salud.

Por otro lado, encontramos a Pariona E y Carbajal M, con su investigacion que
realizaron en el Callao, en el afio 2019, donde tuvieron como propésito identificar las

practicas y conocimiento sobre la atencidn post vacunacién que mantienen las mamas



de los niflos menores de 1 afio con 6 meses, en el puesto de salud Jerusalén de
Huanta. La metodologia utilizada fue un estudio correlacional, donde el cuestionario
se aplicé unicamente a las madres. Como resultado en conocimientos el 43.3% tienen
un alto conocimiento sobre las inmunizaciones, el 36,7% promovié practicas post
vacunacion adecuadas y el 6,7% tuvo practicas inadecuadas; asimismo, el 30% tenia
un nivel medio de conocimientos sobre las vacunas y el 23,3% tenia practicas post
vacunacion inadecuadas. Finalmente, el 26,7% tiene un nivel de conocimientos bajo,
donde el 26,7% tiene practicas post vacunacion inadecuadas; concluyendo que existe
una correlacion entre las practicas y conocimientos sobre los cuidados post

vacunacion en las madres (10).

Esta investigacion destaco una relacion entre la cognicion y las practicas mantenidas
por las madres de los nifios. La enfermera es la encargada de educar los padres sobre
lo esencial que son las vacunas y también debe dar a conocer las reacciones que

pueden generar las vacunas y cdmo deben actuar ante esta situacion.

A nivel regional se hizo busqueda minuciosa de trabajos previos relacionados a las
actitudes y conocimientos que mantienen las mamas de los lactantes menores con el
esquema de vacunacion, pero al ser un tema muy poco estudiado en la region, no se

evidencian trabajos relacionados al presente estudio.

Con respecto a los fundamentos de las variables tenemos a Marin A, nos detalla que
los conocimientos son las habilidades e informacion que la persona adquiere a través
de sus capacidades intelectuales, este se obtiene a través de la observacion,
identificacion y el andlisis de la informacién y los acontecimientos que rodean a la

persona y lo utiliza para su beneficio (11).

El conocimiento se determina como el conjunto de experiencia, aprendizaje y
razonamiento de un ser humano, también se define como algo dificil y subjetivo de
establecer limites. Se conoce como la cualidad que pertenece y es unica del ser
humano, ya que ella es capaz de transmitir, memorizar y dominar operaciones
deductivas o logicas; este forma parte de la cultura, la comunicacion, del lenguaje, de

las variables sociales, psicoldgicas y biologicas (12).



Los tipos de conocimientos se dividen segun: el conocimiento filosoéfico, este hace
referencia a la reflexidn, observacion y busqueda de una comprension mas profunda
del mundo que nos rodea y como suceden las cosas, encontrando una respuesta
l6gica a todas las inquietudes que se puedan generar. ElI conocimiento empirico, se
basa en la capacidad de aprender, en el entorno donde se desarrolla la persona y de
la experiencia adquirida. En cambio, el conocimiento intuitivo, se genera a través de
las reacciones a los estimulos, necesidades, sentimientos y sensaciones. En el
cientifico, este se obtiene a través del método cientifico, para esto se tiene que seguir
los pasos como la observacion, induccion, hipétesis, experimentacion, analisis y

conclusiones (13).

Los niveles de conocimiento se inician con la produccion del saber, representado un
aumento de la comprension de la realidad. Por lo tanto, en el primer nivel de
conocimiento se denomina instrumental, este comienza con la busqueda iniciando con
el aprendizaje del estudio; como segundo nivel tenemos al nivel técnico, este esta
conformado por las reglas para adquirir el conocimiento y en el tercer nivel
metodoldgico, se aplica para interpretar la realidad; estos primeros niveles se emplean
en la educaciéon béasica. En el cuarto nivel teérico, qué son los conocimientos que
permiten construir y reformar el objeto a estudiar y las maneras que se realizan dan
como respuesta al nivel epistemolégico; estos niveles se utilizan en la educacién media
superior. En el sexto nivel gnoseoldgico, se basa en las categorias con las que se
acerca a la realidad y en el nivel fisiolégico se sustenta con la concepcion del origen

del hombre; en estos 2 Gltimos niveles se usan en el nivel superior (14).

Los niveles de conocimiento intelectuales, segun la taxonomia de Bloom existen los
siguientes niveles: N recordar: conocimientos basados en la memoria que permite
definir, reproducir, reconocer hechos, datos, nombres, entre otros. N comprender:
permite relacionar informacion, interpretar, clasificar y resumir. N aplicar: proporciona
actuaciones que siguen un procedimiento légico, solucionando, informando,
corrigiendo y expresando. N analizar: la persona es capaz de sacar conclusiones sobre

lo que analiza, priorizando y organizandose. N evaluar: este conocimiento permite



juzgar, revisar y diagnosticar. N de crear: proporciona nuevas ideas, proyectos,

disefios, elaboracion, promocionar (15).

Las actitudes son la forma en que la persona percibe, comprende, y son tendencias
que permiten actuar en desacuerdo o de acuerdo ante una situacion especifica,
ademas son aspectos habituales de sentir, pensar y comportarse a un modelo de
valores que se van formando durante el desarrollo de la vida a través de la educacion

recibida y las experiencias (16).

Existe un modelo ABC, realizada por el doctor Albert Ellis, que nos detalla que las
actitudes se dividen en 3 elementos: A, lo que siente la persona (Afectiva), B, las
acciones que realiza la persona (Conductuales) y C lo que la gente piensa (Cognitivo).
Por otro lado, se sefiala que el individuo, de forma activa construye su propia realidad

y actla en base a ella, segun sus creencias y valores (17).

Existen varios tipos de actitudes, cada persona tiene una personalidad diferente, ya
gue posee una esencia uUnica que se ha formado por los factores que lo rodea; este
tipo de actitudes se divide en 4 grupos: a) actitudes segun su impetu afectivo, se
relacionan con las emociones y la manera en que estas influyen ante las adversidades
cotidianas, dentro de esta primera clasificacion tenemos a las actitudes positivas,
negativas y las neutras; b) actitudes segun su orientaciéon a la actividad, en este tipo
se deriva incluyendo la motivacion que muestra la persona cuando tiene que realizar
una determinada accion, dentro de ellas estan la actitud proactiva, reactiva; c) segun
la motivacién para actuar, en esta actitud se refiere a cdmo un sujeto se comporta de
cierta manera cuando espera algo de otra persona, estas suelen ser muy
manipuladores que fingen facilmente sus emociones, en estas actitudes se encuentra
la interesada y la desinteresada/altruista y por altimo en funcion a la relacion con los
demas, hace referencia a la manera de relacionarnos con los demas, pudiendo ser

actitudes colaboradoras, manipuladoras, agresivas y pasivas (18).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud detalla que la inmunizacion es el
proceso en el que la persona se vuelve invulnerable a una enfermedad, debido a que

las vacunas estimulan el sistema inmunol6gico del cuerpo para protegerlo contra



infecciones, previniendo discapacidades, enfermedades y disfunciones debido a

condiciones que se previenen con vacunas (19).

Es por ende que a nivel mundial existe un esquema de inmunizaciones, este es un
guia basado en evidencia, que permite determinar la vacuna correspondiente que se
aplica a las personas segun su edad, el numero de dosis, la zona y via de aplicacion,

la cantidad de vacuna por dosis y el tiempo de espera para aplicar cada vacuna (20).

En la norma técnica nacional N° 196, nos detalla que la vacuna es la preparacion de
la sustancia destinada a generar anticuerpos contra las enfermedades infecciosas,
estas pueden ser bacterias vivas o inactivadas y microorganismos virales. Asi mismo
en el esquema de vacunacion hace referencia a una secuencia de la aplicacién de las

vacunas ya establecidas en el pais (21).

En el Perq, las vacunas son totalmente gratuitas para todas las personas, para poder
adquirirlas, es necesario acudir al establecimiento de salud mas cercano, portando el
Documento Nacional de Identidad. Asi mismo, el Per cuenta con uno de los mejores
esquemas de vacunacion, debido al gran compromiso a nivel nacional del estado

peruano, el avance del MINSA y la OPS que brinda su apoyo financiero (22).

El esquema de vacunacion nacional, cuenta con 18 vacunas y 15 de estas deben ser
aplicadas a los lactantes menores de 5 afios, estas los previenen y protegen contra 18
enfermedades. Dentro de este esquema estan los lactantes menores que comprende

las edades de 28 dias de nacido hasta los 12 meses (23).

El esquema de vacunacion de los lactantes menores inicia a los 2 meses con 4
vacunas, 1 oral que es la rotavirus y 3 inyectables que son la IPV, pentavalente y la
antineumocadcicas; luego continua a los 4 meses con los segundos refuerzos de las
vacunas aplicadas a los 2 meses; posterior a estas se aplican a los 6 meses con la
vacuna pentavalente, Influenza pediatrica e IPV, al siguiente mes se aplica la 2° dosis

de influenza pediatrica (20).

Estas vacunas protegen a los lactantes menores, de las enfermedades de Tétano,

Hepatitis B, tos ferina (pertusis), difteria, haemophilus tipo b, poliomielitis,



enfermedades que ocasionan diarreas graves, contra las infecciones respiratorias, las

meningitis, las neumonias (24).

Las vacunas son una forma muy segura, eficaz y sencilla de proteger al ser humano
antes de que entre en contacto contra diversas enfermedades; estas utilizan las
defensas de la persona, fortaleciendo y creando resistencia e inmunidad ante las
infecciones. Por lo tanto, es importante cumplir con la aplicaciéon de las
inmunizaciones, ya que al hacerlo se esta protegiendo al individuo y a todo aquel que
lo rodea; siendo esta la mejor manera de salvar vidas y prevenir las enfermedades
(25).

Las actitudes que tienen las madres, suele ser una variable muy importante que influye
sobre el desarrollo de su hijo y lo que aporta a la sociedad. Dentro de esta se
caracteriza con la disposicién a los cuidados que debe mantener con el orden del
esquema de inmunizaciones, debido a que es responsabilidad de los padres o
apoderados que sumen el rol.

La teoria que se relaciona con esta investigacion es la de Nola Pender, con su Modelo
de Promocion de la Salud, ya que se centra en las experiencias y caracteristicas de la
persona, la condicién, la cognicion y el resultado conductual que influyen a lo largo de
su vida. a diario. Asi, afirman que las practicas deben conducir a una mejor salud, una
mayor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas del
desarrollo humano. La teoria tiene como objetivo ayudar al enfermero a comprender y
conocer los determinantes claves de un comportamiento saludable basado en la
orientacién, promoviendo el bienestar de la persona y una vida saludable, no sélo para

el ser humano sino también para todos quienes lo rodean (26).
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativa basica, dado a que el proyecto se

baso6 en datos cuantificables, a los cuales se accedio por observacion y medicion (27).

Fue de tipo correlacional de corte transversal, ya que nos permitié medir dos variables
evaluando la relacion estadistica entre ellas, evidenciando la forma en que dos
variables interactian y se afectan; siendo el conocimiento una variable independiente
y la actitud una variable dependiente. Es de corte transversal porque nos permitié

describir y analizar las variables en su interrelacion en un tiempo determinado (28).

3.1.2 Disefio de investigacion

Fue de investigacion no experimental, debido a que las variables no fueron
controladas ni manipuladas. El investigador se limitd a estudiar los sucesos tal
como se producen en su entorno natural y los datos se obtuvieron directamente

para su posterior investigacion (28).
3.2 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunacion
Definicién conceptual:

Es un grupo de ideas, conceptos e informacion que las madres generan a lo largo de
su experiencia y de lo que adquiere por el personal de enfermeria sobre las

inmunizaciones (29).

Definicion operacional: Los conocimientos fueron medidos a madres de los lactantes
menores y se operacionalizo a través de un cuestionario para evaluar el nivel de

conocimiento del esquema de inmunizacion.
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Dimensiones:

Conocimientos sobre el esquema de vacunacion: son habilidades intelectuales
que permite conocer el guia basado en evidencia, permitiendo determinar la
vacuna correspondiente que se aplica a las personas segun su edad, el nUmero
de dosis, la zona y via de aplicacion y el tiempo que debe esperar el individuo

para aplicar cada vacuna (20).

Esquema de vacunacion segun edad: inicia a los 2 meses con 4 vacunas, 1 oral
que es la rotavirus y 3 inyectables que son la IPV, pentavalente y la
antineumocacicas; luego continua a los 4 meses con los segundos refuerzos de
las vacunas aplicadas a los 2 meses; posterior a estas se aplican a los 6 meses
con la vacuna pentavalente, Influenza pediatrica e IPV; al siguiente mes se

aplica la 2° de Influenza Pediatrica (20).

Reacciones adversas: las inmunizaciones pueden ocasionar reacciones
adversas de leve a moderada, donde los sintomas mas evidenciados son

malestar general, llanto e irritabilidad, fiebre, dolor en la zona de inyeccion (20).

En el nivel de conocimientos se aplicd el cuestionario, teniendo una escala de

medicion ordinal y se clasifico en tres niveles: alto (22 a 32), medio (11 a 21) y bajo
(0 a 10) puntos.

Variable dependiente: actitud sobre el esquema de vacunacion

Definicion conceptual

Es la forma en que las madres reaccionan sobre los beneficios e importancia de la

vacunacion (30).

Definicion operacional:

Son el grupo de actitudes que sostienen las madres de los lactantes menores del C.S.

Maria Goretti, donde se midi6 a través de una escala de valoracion para evaluar el tipo

de actitud hacia el esquema de vacunacion.

Dimensiones:
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» Conductual: es la motivacion que muestra la persona cuando tiene que realizar
una determinada accién, dentro de ellas estan la actitud proactiva y reactiva
(18).

= Cognitiva: es el proceso del aprendizaje, que se evidencia a través de la accion,

después del proceso de la informacién adquirida (18).

= Afectiva: se relacionan con las emociones y la manera en que estas influyen
ante las adversidades cotidianas, dentro de esta primera clasificacion tenemos

a las actitudes positivas, negativas y las neutras (18).

En el nivel de actitud se aplicé a través de una escala de valoracion para evaluar el
tipo de actitud hacia el esquema de vacunacion, utilizando una escala de medicion
ordinal y se clasifico en dos tipos: desfavorable de 17 a 34 puntos y favorable de 35 a

51 puntos.

3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Es aquella que estuvo compuesta por ciertos elementos donde tienen las
caracteristicas de ser estudiada cuantificada, medida. Llaméandose asi un universo,

limitandose en sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo (31).

La presente investigacion tuvo como poblacion y muestra a cien madres de nifios
lactantes menores de 1 afio que acudieron al Centro de Salud Maria Goretti — Piura
2023.

3.3.2 Muestra
Esta fue censal, porque se consideraron a todos los elementos de la poblacion, siendo

100 madres de nifios lactantes (31).
3.3.3 Unidad de analisis

Quienes cumplieron con los criterios de la investigacion fueron las madres de los

lactantes menores que formaron parte de la muestra.
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Criterios de inclusioén:

e Madres de los lactantes menores que estuvieron registrados en el C.S. Maria
Goretti.

e Madres de los lactantes menores que firmaron aceptando el consentimiento

informado para asi participar en la investigacion.

e Madres de lactantes con edades de un mes hasta los once meses con veintinueve

dias de edad en el C.S. Maria Goretti.
Criterio de exclusion:

e Madres de lactantes menores que no estaban registrados en el C.S. Maria
Goretti.

e Madres de lactantes menores que no aceptaron participar en el estudio.

¢ Madres de lactantes menores de edad que tuvieran trastornos cognitivos y/o de
comunicacion.

¢ Nifios menores de un afio que estuvieran bajo la responsabilidad de cuidadores.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
e Técnicas
Se aplic6 como técnica la encuesta, debido a su estructura ordenada que permite

acceder rapidamente a la informacion de una muestra determinada, estableciendo

patrones y caracteristicas de los sujetos investigados (32).
e Instrumento

Fueron dos instrumentos, el primero fue un cuestionario que permitié estimar el tipo
de nivel que tienen las mamas sobre el esquema de inmunizaciones, este se dividio
por 2 partes, la primera costa de los datos generales de las madres de los lactantes

menores y la segunda parte es de los conocimientos sobre el esquema de
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vacunacion, donde describe 16 preguntas con su respectiva alternativa, estuvieron
divididas por la dimension N°1: conceptos de inmunizaciones que inicia desde la
pregunta 1 hasta la 6; como consiguiente esta la dimension N°2: esquema de
vacunacion segun edad desde la pregunta 7 hasta la 13 y por ultimo tenemos la
dimensién N°3: Reacciones adversas de la vacunacion que inicié desde la pregunta
14 hasta la 16.

En el siguiente instrumento de escala de valoracion para evaluar el tipo de actitud
hacia el esquema de vacunacion, se encuentra dividido 2 partes, la primera son los
datos generales de la madre y la segunda parte es sobre las dimensiones, donde
la primera dimension conductual inicia desde la pregunta nimero 1 hasta las 6; en
la segunda dimensién cognitiva da inicio a la pregunta nimero 7 hasta la 10 y por

altimo en la dimension de afectiva inicia desde la pregunta 11 hasta la 17.

3.5Procedimientos

Los siguientes aspectos se consideraron para la recopilacion de datos del estudio: se
solicité el permiso del consentimiento en la universidad para proceder con el estudio,
luego se gestiono el permiso para realizar el estudio de investigacion en el centro de
salud Maria Goretti, como siguiente se solicitd el permiso para la validacion del
instrumento y, por ultimo, se envié una solicitud de permiso para poder aplicar la

prueba piloto en un C.S de Salitral.

3.6 Método de andlisis de datos

Para el ingreso de los datos obtenidos se utilizé el servidor Microsoft Excel; estos datos
también fueron exportados al programa estadistico SPSS version 28, para su
procesamiento segun objetivos y luego mostrados en graficos estadisticos con sus
respectivas interpretaciones. La validez de esta investigacion fue realizada por 3
expertos que dominan el tema del calendario de vacunacion, egresados de la maestria

en enfermeria, para ello se presentd a través de un formato donde verificaron la
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coherencia y lo accesibles que son las preguntas a formular la poblacion de estudio;

dando su punto de vista y aprobacion.

3.7Aspectos éticos

Autonomia

Es la conducta basada por normas que surgen de la persona, es decir, de
cualquiera que el individuo acepta conscientemente que las reglas son las que
dirigen su conducta. Este principio se aplica con la entrega del cuestionario de la
prueba piloto, antes de realizarlos se solicita su consentimiento a la persona que
desea realizar la encuesta, obteniendo su firma (33).

Beneficenciay no maleficencia

Es el deber moral de ayudar al préjimo, impulsando el bienestar y evitando el dafio.
Este principio de se aplica para garantizar el confort de los participantes de la
investigacion (34).

Justicia

Busca mantener la armonia de la sociedad manteniendo la equidad, la igualdad
entre las personas; basandose en un conjunto de normas que permite que los
individuos actien de manera adecuada. Este principio se aplicd explicando a los
participantes como acceder a los hallazgos de la investigacion y se proporcioné a

las autoridades la informacién recopilada (35).
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y

actitudes sobre el esquema de vacunacion

Tabla N° 1: Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacion

Correlaciones

CONOCIMIENTO ACTITUD

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de 1.000 759"
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) . <.001

N 100 100

ACTITUD Coeficiente de .759™ 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) <.001 .
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: la tabla N° 1 representa la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre el esquema de
vacunacion en las madres de los lactantes menores del C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.

En la tabla N° 1 se muestra que existe una relacion significativa entre el tipo de actitud
y el nivel de conocimiento del calendario de vacunacion en la poblacion de estudio,
demostrado por el coeficiente de correlacidén de 0,759. Se utilizé el método estadistico
de Spearman donde tiene un valor <0.05, dando como resultado significancia bilateral
<0.001, demostrando que existe conexion entre ambas variables, clasificandola como

una correlacion positiva alta y aprobando ademas la hipétesis alternativa.

De lo mencionado se puede deducir que, si las madres tienen un conocimiento
adecuado sobre el calendario de vacunacion, podran aplicar practicas favorables para
la salud de sus hijos y es por ello que se fomentara el cumplimiento del calendario de
vacunacién, cumplir con sus vacunas, dependiendo de su edad y donde se contribuira
a que sus hijos mas pequerios estén protegidos gracias a la vacunacion como simbolo

de amor.
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Objetivo especifico N° 01: Identificar el nivel de conocimientos sobre el esquema de

vacunacion

Tabla N° 2: Nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacion

Nivel de conocimientos sobre

el esquema de vacunacion N° %
Bajo 27 27

Medio 62 62

Alto 11 11
Total 100 100

Nota: la tabla N° 2 representa el nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacion en las madres de los
lactantes menores del C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.

Figura N° 1: Nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacion
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Nota: la figura N° 1 representa el nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacion en las madres de los

lactantes menores del C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.

En el cuadro y figura N° 2 se puede observar el nivel de conocimiento donde se
obtuvieron datos significativos, demostrando que el 62% de los encuestados tiene un
nivel de conocimiento medio sobre el calendario de vacunacion. Sin embargo, el 27%
tiene conocimientos bajos, y finalmente el 11% de las madres encuestadas, solo 11 de
cada 100 personas demuestran dominio en el tema de la vacunacién de sus hijos,

expresando un porcentaje muy bajo de conocimientos altos sobre este tema.
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De lo anterior se puede deducir que, si las madres tienen bajos conocimientos, existe
la posibilidad de que actien de manera desfavorable con sus hijos menores, lo que se
evidenciara en el cumplimiento del calendario de vacunacion al no tener conocimientos
suficientes al respecto sobre el tema y lo que tendria un impacto negativo directamente
a su hijo menor, donde lo lleva a contraer enfermedades por falta de vacunas,

enfermarse frecuentemente y tener efectos muy graves en su salud por falta de estas.

Objetivo especifico N° 02: Identificar el tipo de actitud sobre el esquema de

vacunacion en madres de lactantes menores.

Tabla N° 3 Tipo de actitudes sobre el esquema de vacunacion

Actitudes sobre el

esquema de vacunacion N® %
Desfavorables 34 34
Favorables 66 66
Total 100 100

Nota: la tabla N° 3 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunacién en las madres de los lactantes

menores del C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.

Figura N° 2: Tipo de actitudes sobre el esquema de vacunacion
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Nota: en la figura N° 2 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunacion en las madres de

los lactantes menores del C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.
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En la tabla y figura N° 3, se puede apreciar los tipos de actitudes donde el 66% de las
encuestadas manifestaron tener un tipo de actitud favorable, sin embargo, el 34% tiene

un tipo de actitud desfavorable sobre el esquema de vacunacion.

Por lo mencionado se puede deducir, que los tipos de actitudes que tengan las madres
en sus hijos sobre el esquema de vacunacion, influye mucho en su salud, debido a
que el actuar desfavorable conlleva a aplicar practicas deficientes repercutiendo en su
salud de manera negativa. Como, por ejemplo, al no saber como actuar ante sus

efectos adversos de una vacuna y aplicar practicas no adecuadas.

Objetivo especifico N° 03: Describir las dimensiones de las actitudes conductuales,
cognitivas y afectivas sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion en las madres

de los lactantes menores

Tabla N° 4: Actitudes sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion

Actitudes sobre Desfavorable Favorable Total
el esquema de
vacunacion N°® % N° % N°® %
A. Conductual 42 42 58 58 100 100
A. Cognitiva 65 65 35 35 100 100
A. Afectiva 60 60 40 40 100 100

Nota: la tabla N° 4 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunacién en las madres de los lactantes
menores del C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.
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Figura N° 3: Dimensiones de las actitudes sobre el esquema de vacunacion
m A.Conductual m A.Cognitiva A.Afectiva
42
l I I ] 40
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Nota: en la figura N° 3 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunacion en las madres de los lactantes
menores del C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.
En la tablay figura N° 4, se evidencia las actitudes que mantienen las madres sobre el
cumplimiento del esquema de inmunizaciones, con respecto a la actitud conductual se
aprecia que el 58% de las encuestadas tienen un tipo de actitud favorable, sin
embargo, el 42% es desfavorable. En la actitud cognitiva el 65% tienen un tipo de
actitud desfavorable, y el 35% su actitud es favorable. De igual manera pasa en la

actitud afectiva donde el 60% tienen un tipo de actitud desfavorable y el 40% tienen un

tipo de actitud favorable

Por lo evidenciado se deduce que el tipo de actitud desfavorable de las madres,
conllevan de manera negativa en la salud de los menores, debido a que incumpliran el
esquema de vacunacion, y actuaran de manera negativa ante dichas situaciones sin
saber coOmo mejorar e intervenir ante los posibles cuidados administrados por las

vacunas segun su edad.

Objetivo especifico N° 04: Describir la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
el esquema de vacunacion y las dimensiones de las actitudes conductuales, cognitivas

y afectivas
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Tabla N° 5: Relacion entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las

actitudes
Nivel de conocimientos Correlacion Rho
_ » _ Bajo Medio Alto Total deSpearman
% % de
% % correlacion  sig
Actitud Desfavorable 24% 16% 2%  42%
ctitu
conductual Favorable  30% 46% 9% 85%  0.537  <0.001
Total 27% 62% 119 100%
_ Desfavorable 27% 37% 1%  65%
Actitud
cognitiva _Favorable 0% 25%  10% 35% 0544 <0.001
Total 27% 62%  11% 100%
_ Desfavorable 27% 31% 2% 60%
Actitud
afectiva _Favorable 0% 31% 9% 40%  0.533  <0.001
Total 27% 62% 119 100%

Nota: la tabla N° 5 representa la relacion entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las
actitudes el tipo de actitud sobre el esquema de vacunacion en las madres de los lactantes menores del
C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.

Figura N° 4:Relacion entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las

actitudes
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Nota: en la figura N° 4 representa la relacion entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las
actitudes el tipo de actitud sobre el esquema de vacunacion en las madres de los lactantes menores del
C.S. Maria Goretti, Piura — 2023.

En la tabla N°5 podemos evidenciar que existe relacion entre el nivel de conocimiento
y las dimensiones de las actitudes conductual, cognitiva y afectiva; segun la prueba de
correlacion de Spearman encontramos que p=<0.001, es menor al valor de
significancia a=0.05 es decir (p<0.05), ademas es de correlacién positiva moderada
debido a que el coeficiente de correlacion se encuentra en el Rango entre 0.5y 0.8
siendo directamente proporcional por su signo positivo. Asi mismo el mayor valor de

coeficiente de correlacién es la actitud cognitiva con un 0.544.

Por lo evidenciado se puede deducir que, si las madres tienen un déficit de
conocimientos sobre el esquema de vacunacion, van a optar por realizar actitudes
desfavorables, es por ende que se observa en su carnet de vacunacion las vacunas
no administradas segun su edad y es por ello que se va a fomentar al cumplimiento
del calendario de vacunacién, cumplir con sus vacunas segun su edad y donde se va

a contribuir que sus menores hijos estan protegidos gracias a la vacunacion.

Objetivo especifico N° 05: Identificar el tipo de actitud sobre el cumplimiento del
esquema de vacunacion y su relacion con el nivel de conocimientos de
inmunizaciones, vacunas segun edad y reacciones adversas post vacuna en madres

de lactantes menores

Tabla N° 6: Determinar el tipo de actitud y la relacion con el de conocimientos

Actitud Correlacion Rho de
. y Desfavorable Favorable Total Spearman
Dimension de Coeficiente
conocimiento
% de _
% % correlaciéon  sig.
Conceptos de Bajo 21% 23% 44% 027 0.007
inmunizaciones Medio 12% 35% 47% ' '
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Alto 1% 8% 9%

Total 34% 66% 100%
Esquema de Bajo 24% 18% 42%
i 0 0, 0,
vacunacion Medio 90A> 4(2)A) 4%A) 0.409 <0.001
segun la edad Alto 1% 8% 9%
Total 34% 66% 100%
Reacciones Bajo 20% 22% 42%
Medio 11% 27% 38%
atill\;irusr?;ddéenla Alto 3% 17% 50% 0.267 0.007
Total 34% 66% 100%

Nota: la tabla N° 6 representa el tipo de actitud sobre el cumplimiento del esquema de vacunacién y su
relacion con el nivel de conocimientos en madres de lactantes menores del C.S. Maria Goretti, Piura —
2023.

Figura N° 5:Determinar el tipo de actitud y larelacion con el de conocimientos

m Actitud Desfavorable Actitud Favorable %
40%
35% ’
27%
3% 24% 204
0,
2198 5[80/ 20% 17%
1%-| 1% 3 /0
S, 2 S 2, 2 S 2, 2 8
g 38 £ 2 38 2 § 3 %
= = =
Conceptos de Esquema de Reacciones
inmunizaciones vacunacion segun adversas de la
la edad vacunacion

Nota: en la figura N° 5 representa el tipo de actitud sobre el cumplimiento del esquema de vacunacién
y su relacién con el nivel de conocimientos en madres de lactantes menores del C.S. Maria Goretti,
Piura — 2023.

En la tabla N°6 podemos evidenciar que existe relacidon significativa entre la actitud
sobre el esquema de vacunacion y las dimensiones del nivel de conocimiento,
concepto de inmunizaciones, esquema de vacunacion segun la edad y reacciones
adversas de la vacunacion, esto se evidencia segun la prueba de correlacion de
Spearman encontrando que p=0.007, p=<0.001 y p=0.007 es menor al valor de
significancia a=0.05 es decir que p<0.05, se demuestra cuantitativamente que existe

relacion entre la variable de actitud y las dimensiones de conocimiento; sin embargo

24



en el coeficiente de correlacion la actitud con dimensién del concepto de inmunizacion
(0.27) y las reacciones adversas de la vacunacion (0.267) demuestran una correlacion
positiva baja, por otro lado la actitud con la dimension del esquema de vacunacién
segun la edad (0.409) demuestran una correlacion positiva moderada.

Por lo evidenciado se puede deducir que las actitudes van a depender del nivel de
conocimientos que tengas las madres, debido a que si existe un déficit habra actitudes
desfavorables conllevando a un incumplimiento del esquema de vacunacion y carecer

de actitudes adecuadas sobre cada vacuna de su menor hijo.
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V. DISCUSION
Con respecto a los resultados del objetivo general, se demostré que existe relacion
entre la variable de actitudes y conocimientos, donde se utiliz6 método estadistico de
Rho spearman con una significancia bilateral <0.001 y un resultado de coeficiente de

0.759, demostrando una relacion entre ambas variables.

Los mencionados resultados se asemejan con los resultados de Antezano et al, quien
demostré que, a través de una prueba de Rho de spearman tuvo una significancia de
0,007, teniendo una relacion de significancia entre las variables de actitud y
conocimientos (36). Asi mismo los siguientes resultados difieren de la investigacion de
Macalupu quien estudiod las variables de conocimientos y actitudes, quien utilizé el
método estadistico de Pearson con un valor de significancia de 0.407 siendo mayor al
valor constante y por ultimo concluye que no existe relacion entre ambas variables de
estudio (37).

Por ende, tedricamente los resultados se justifica en lo que menciona la teorista Nola
Pender que con su modelo de Promocién de la Salud, nos permite comprender el
comportamiento del ser humano para luego concientizar a las personas acerca de las
conductas saludables, es aqui donde la enfermera brinda la educacion a los padres en
como cuidar su salud y mejorar las actitudes favorables que adopta la persona,
iniciando con la experiencia en el desarrollo del comportamiento, la cultura y los

conocimientos (38).

En el primer objetivo especifico, se obtuvo que el 62% de las madres tuvieron
conocimientos medios, 27% de madres tuvieron conocimientos bajos y el restante
porcentaje de madres obtuvo un nivel de conocimientos bajos. Los resultados
mencionados se asemejan con lo investigado por Torres quien encontro el 47.8% de
madres obtuvieron conocimientos medios, el 33.3% de madres obtuvieron
conocimientos bajos y el 18.9% de madres obtuvieron conocimientos altos (39). Sin
embargo, estos resultados se difieren de Davila et al, quien obtuvo que el 38.3% de
madres tuvieron conocimientos medios, el 45% de madres tuvieron conocimientos

altos y el 16.7% de madres tuvieron conocimientos bajos (40).
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Los conocimientos es la accién de conocer y el poder de adquirir informacioén de
caracter valioso donde permite comprender las diversas realidades a través del
entendimiento, la razon y la inteligencia, es por ende que los conocimientos profundos
marcan la diferencia entre otras personas porque se evidencia a través de las
practicas, conllevando a promover practicas favorables en este caso se puede
evidenciar en los conocimientos de las madres sobre el cumplimiento del esquema de
vacunacion, contemplando un bienestar en la salud de sus menores hijos y optando

mejores practicas por medio de los conocimientos (41).

En el segundo objetivo especifico, se pudo apreciar que el 66% tienen un tipo de
actitud favorable, sin embargo, el 34% tiene un tipo de actitud desfavorable sobre el
esquema de vacunacion. Los resultados mencionados se asemejan con la
investigacion de Lupuche Z, quien encontré sobre la actitud materna frente a la
inmunizacién, mantienen una actitud positiva con un 52.6%, y el 8% fue negativa (42).
Asi mismo los resultados difieren con el estudio de Arelldn R, donde el 51% de madres
mantienen unas actitudes desfavorables del esquema de vacunacion y el 49% de

madres tienen una actitud favorable (4).

Las actitudes es uno de los factores personales que influyen por el aprendizaje o
adquisicién de conocimientos sobre un tema, es por ende que los tipos de actitudes
conllevan a elegir distintas opciones, y como consecuencia pueden responder de
manera positiva o negativa, por lo tanto, se puede decir que la actitud que adopta es
el estado mental que tiene una persona en este caso una madre ante el incumplimiento
del esquema de vacunacion y con mucha frecuencia son influenciadas por los habitos,
creencias que han adquirido a lo largo de su vida y es por ello que estas circunstancias
predispone a las madres de reaccionar de una manera especifica ya sea una actitud

favorable o desfavorable en la salud de su menor hijo (43).

En el tercer objetivo especifico, se pudo evidenciar que, el 58% de las madres
encuestadas tienen un tipo de actitud favorable en la dimensién conductual y un 42%
tuvo una actitud desfavorable, en la dimension cognitiva el 65% de madres tuvieron un

tipo de actitud desfavorable, y el 35% de madres tuvieron actitud favorable. Asi mismo
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en la dimension afectiva el 60% de madres tuvieron un tipo de actitud desfavorable y
el 40% de madres tienen un tipo de actitud favorable. Por lo mencionado dichos
resultados se asemejan con la investigacion de Tuesta T, quien evidencié en la
dimension cognitiva con el 48.57% tenian una actitud desfavorable y el 9.29% tuvo
una actitud favorable, al igual que en la dimension de afectiva demostro 47.14% tienen
una actitud desfavorable y el restante porcentaje tuvo una actitud favorable, finalmente
en la dimension conductual el 47.86% tienen una actitud muy desfavorable y el
restante porcentaje con una actitud muy favorable (44). Asi mismo los resultados se
difiere con la investigacion son de Chipana y Yataco G, quienes demostraron que un
19.7% tienen una actitud cognitiva negativa y el 30.3% tienen una actitud positiva, de
igual forma con las actitudes afectivas donde el 29.6% tienen actitud negativa y el
31.6% actitud positiva, sin embargo, se asemeja en la actitud conductual, ya que el

6.6% mantienen una actitud negativa y el 44.1% es positiva (45).

Existen componentes de las actitudes, estan son lo cognitivo, lo afectivo y conductual
en las actitudes cognitivas describen el potencial para la educacién de la poblacion en
estudio (las creencias y pensamientos), asimismo el afectivo hace relacion con las
emociones de la persona (como el miedo, frustracion) y el conductual se refiere a la
tendencia de una persona en su comportamiento ante una situacion (puede ser de

corto o largo plazo) (46).

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se evidencid que existe relacién entre el
nivel de conocimientos y las dimensiones antes mencionadas; Segun la prueba de
correlacion de Spearman encontramos que p=<0.001, y ademas tiene una correlacion
positiva moderada porque el coeficiente de correlacion se encuentra en el rango entre
0.5 y 0.8, siendo directamente proporcional por su signo positivo. Asimismo, el valor

mas alto del coeficiente de correlacion es la actitud cognitiva con 0,544.

En relaciéon con el marco teérico segun Mc Clelland D, define a los conocimientos
como las habilidades que todo ser humano posee, sin embargo también sefiala que
dentro de este grupo predomina las actitudes dando a conocer que ambas son

relacionadas entre si, podria decirse que una persona es competente cuando domina
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tener un buen conocimiento, esto se refleja a diario en las madres sobre esquema de
vacunacion que mediante su tipo de conocimientos seran evidenciados en sus

actitudes, bien pueden ser favorables o desfavorables (47).

En el quinto objetivo especifico se evidencid que existe una relacion significativa entre
la actitud hacia el calendario de vacunacion y las dimensiones nivel de conocimiento,
concepto de inmunizaciones, calendario de vacunacion segun edad y reacciones
adversas a la vacunacion, esto se evidencia segun a la prueba de correlacién de
Spearman encontrando que p=0.007, p=<0.001 y p=0.007 es menor que el valor de
significancia a=0.05, es decir p<0.05, se demuestra cuantitativamente que existe
relacion entre la variable actitud y las dimensiones del conocimiento; Sin embargo, en
el coeficiente de correlacion, la actitud con la dimension del concepto de inmunizacion
(0,27) y las reacciones adversas a la vacunacion (0,267) demuestran una correlacion
positiva baja, en cambio, la actitud con la dimension del esquema de vacunacion segun

La edad (0,409) demuestra una correlacion positiva moderada.

Las actitudes son aquellos factores individuales, que predominan a través de la
formacion, donde el individuo procesa la ensefianza y el aprendizaje en multiples
aspectos y estos varian en lo largo de su desarrollo. Es por ello que las madres a
través de sus actitudes reflejan que tipo de actitud desempefian mediante los
conocimientos obtenidos sobre un tema, es por ende que a través del cumplimiento
del esquema de vacunacion se determina el tipo de actitud ya sea favorable o

desfavorable para la salud de su menor hijo (48).
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VI.

CONCLUSIONES

Se evidenci6 una correlacion segun el estadistico Rho de Spearman con un
valor de 0,759, basado en una significancia bilateral <0,001, lo que se clasifica
como una correlacion positiva alta.

A nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacion se encontr6 que el
62% de las madres tenia conocimiento medio. Asimismo, el 27% de las madres
desconoce las vacunas segun la edad, las enfermedades que protegen las
vacunas y la via en la que se administran antes del afio de edad y finalmente el
11% domina el tema.

A nivel de actitud respecto al calendario de vacunacion se evidencio que el 66%
de las madres tuvo una actitud favorable. Sin embargo, el 34% de las madres
tuvo una actitud desfavorable, adoptando conductas de riesgo que afectan la
salud de sus hijos.

A nivel actitudinal se evidencio que en la dimensién conductual el 58% mantiene
una actitud favorable porgque asiste a sus fechas de vacunacion establecidas,
conoce sobre las vacunas y promueve la vacunacién a otras madres. Sin
embargo, en la dimensién cognitiva el mayor porcentaje que predomina es el
tipo de actitud desfavorable porque muchos desconocen las enfermedades, las
reacciones posvacunas y creen gue las vacunas perjudican la salud de sus
hijos. Y finalmente, en la dimensién afectiva, se observé que predomina la
actitud desfavorable, porque las madres imponen sus emociones en el
calendario de vacunacion.

Se determind la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el esquema de
vacunacion y las dimensiones actitudinales, donde se evidencié una correlacion
con base en Rho de Spearman, donde se encontré una significancia bilateral
de p=<0.001, la cual resulta ser una correlacion positiva moderada. Asimismo,
el valor méas alto del coeficiente de correlacién es la actitud cognitiva con un
valor de 0,544.
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% Se determino que para el tipo de actitud respecto al cumplimiento del calendario
de vacunacion y su relacion con el nivel de conocimiento de inmunizaciones,
vacunas segun edad y reacciones adversas post vacunas, se utilizo el
coeficiente Rho de Spearman, con la dimensidn que destaca la siendo la
mayoria el calendario de vacunacion segun edad, con una significacion bilateral

de p=<0,001, una correlacién de 0,409 y una correlacion positiva moderada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Considerando los hallazgos encontrados, se sugiere a las autoridades

Incrementar planes de mejora para que constantemente se brinde talleres,
campafias, sesiones educativas sobre la deficiencia de los resultados encontrados
en las madres de los lactantes menores acerca del cumplimiento del esquema de

vacunacion y las actitudes que deben asumir ante esta situacion.

Se sugiere realizar un taller educativo acerca del esquema de vacunacion, con la
finalidad de fortalecer la prevencion y promocién, manteniendo como objetivo
ensefar a las madres de los lactantes menores a obtener un mejor conocimiento

ante las inmunizaciones.

En el area de inmunizaciones, la elaboracion de un taller donde se concientiza a
las madres sobre los beneficios de aplicar todas las vacunas correspondientes a
su edad, detallando los puntos que evidencian las enfermedades a las que estan

expuestos sus hijos, al no cumplir con el esquema de inmunizaciones.

Los profesionales de enfermeria realizar visitas domiciliarias, con el proposito de
brindar a la madre informacion principal sobre vacunacion, sobre sus citas
programadas, campafas, de esta manera habra un control fundamental en

aguellas madres gue no asistan a sus citas programadas.

Se sugiere a las autoridades del centro de salud, que fomenten entre sus
trabajadores estrategias de valoracion diagnostica que les permita conocer las
necesidades cognitivas que se relacionen con las actitudes, adaptando la

ensefianza a las posibilidades y ritmo aprendizaje de cada madre.

A las madres de los lactantes menores concientizarse sobre la importancia de las
inmunizaciones, esto les permitird a mantenerse seguras sobre las estrategias de
las inmunizaciones, que por muchos afios ha sido un método preventivo y efectivo
contra las enfermedades que se pueden prevenir, asi mismo a solicitar informacion

a los profesionales de enfermeria sobre cualquier duda que prever.
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ANEXOS
ANEXO N°1: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de medicién
estudio conceptual operacional

e Bajo de 0 a 4
Nivel de | Sefiala que son una | La variable | ¢ Esquema de e Inmunizaciones puntos,  luego
medio de 5 a 9
conocimiento asociacion de ideas, | conocimiento sobre vacunacion puntos y por
- 2 : N altimo alto de 10

sobre el | informacién inmunizaciones, fue /

y e Vacunas segun a 12 puntos

esquema de

vacunacion

conceptualizaciones
gue la madre genera
en lo largo de su
experiencia y
adquiere  también
por informacién que
se brinda por
profesionales de la
salud en una
educacion en
referencia a la

inmunizacion.

operacionalizada
mediante un
cuestionario que
estuvo estructurado en
funcion de las
dimensiones
generalidades y el

efecto de las vacunas.

la edad
Reacciones

adversas

Prevencion

Cuidados

Bajo de 0 a 4
puntos, luego
medio de 5 a 9
puntos y alto 10
a 14 puntos.

Bajo de 0 a 2
puntos, medio
de 3a5 puntosy
alto 6 puntos.




Variables de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de medicidn
estudio conceptual operacional
Actitudes sobre | Es la disposicion o | La variable | ¢ Conductual e Responsabilidad Desfavorable de 6 a
el esquema de | formade reaccionar | actitudes sobre | ¢« Cognitiva 12 puntos y
vacunacion de las madres en | inmunizaciones, fue | ¢ Afectiva favorable de 13 a 18

relacion a la
importancia y
beneficios, de Ia

vacunacion

operacionalizada

mediante un
cuestionario que
estuvo estructurado
en funcion de las

dimensiones

Autoconocimiento

Experiencia

puntos.
Desfavorable de 4 a
8 puntos y favorable

de 9 a 12 puntos

Desfavorable de 17
a 34 puntos vy
favorable de 35 a 51

puntos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DADOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE LACTANTES MENORES

.  DATOS GENERALES

1. Edad:
a)l8a24 afios( ) b) 25 a3l afios( )
c)32a38afios( ) d) 39 amas afios ()

2. Grado de instruccioén

a) Superior () b) Secundaria ( )

c) Primaria () d) Sin educacion ()
3. ¢Cuantos meses tiene su hijo que acude al control?
a)lma3meses( ) b)4ma6meses( )

c) 7mall meses 29 dias ( )

II. Conocimientos sobre el esquema de vacunacioén

Instrucciones: Leer cada pregunta y marcar con aspa (X) la alternativa que considere

correcta.

Dimension N° 1: CONCEPTOS DE INMUNIZACIONES

1. (Qué es lainmunizacion? 2. ¢Qué es el esquemade
a) Procedimiento en el cual se vacunacion?
administra vitaminas. a) Es una recomendacién que permite
prevenir enfermedades




b) Proceso que incrementa la

resistencia a una enfermedad

iInmunoprevenible.
c) Proceso por el que una persona se
resistente a una

hace inmune o

enfermedad infecciosa, mediante Ila

administracion de una vacuna

b) Es la representacion cronolégica y
secuencial para la administracion de las
vacunas.

¢) Accion que consiste en administrar una

vacuna

3. ¢Por qué son importantes las
vacunas?
a) Hace que el nifio crezca fuerte y
sano.
b) Protege al nifilo de enfermedades.
c) Hace que el nifio se desarrolle

adecuadamente.

4. ¢ Cuando un nifio esta protegido de
una enfermedad?
a) Cuando al nifio se le administra las
primeras dosis de una vacuna.
b) Cuando al nifio se le administra todas
las dosis de una vacuna.
c) Cuando el nifio esta en proceso de

recibir una vacuna.

5. ¢Por qué las vacunas se ponen
en los primeros afos de vida?

a) Porque se ha establecido asi.

b) Porque el organismo de los nifios no
esta completamente desarrollado en
los primeros afios de vida y debe
protegerse.

c) Porque los efectos secundarios de las

vacunas son menores en los primeros

afnos de vida.

6. ¢ Cuando considera que no se le
debe vacunar a su nifio?
a. Cuando el nifio llora mucho.
b. Cuando
medicamentos y/o fiebre.

tiene tratamiento con

c. Cuando el nifio no tiene hambre




DIMENSION N° 2: ESQUEMA DE VACUNACION SEGUN LA EDAD

7. ¢Cual es el numero de vacunas

gue recibe su nifio alos dos

8. ¢Qué enfermedades previene la

vacuna pentavalente?

meses? a) Difteria, tos ferina, tétanos, influenza tipo
a. Dos B y hepatitis B
b. Cinco b) Difteria, hepatitis B, neumonia y tétano
c. Cuatro c) difteria, meningitis, tos ferina, tétano y
hepatitis B
9. ¢(Qué enfermedad previene la 10. ¢Qué previene la vacuna de
vacuna de Neumococo? rotavirus?
a. Poliomielitis y neumococo a. Cancer
b. Neumonia y meningitis b. colera
c. Varicela y rotavirus c. Diarreas

11. (A qué edad se aplica la
vacuna pentavalente?

a) 1, 3, 5 meses

b) 2, 6, 8 meses

C) 2, 4, 6 meses

12. ;Dbénde se administra las vacunas
antes del afio?
a) En la nalga
b) En el brazo y gotas en la boca
c) En la piernay en la boca

13. ¢ Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?

a) BCG, hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, lpv, , Rotavirus, Influenza,

Antiamarilica

b) BCG, hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, Ipv, Rotavirus, Influenza

c) Solo BCG, Antipolio e Influenza




Dimensién N° 3: REACCIONES ADVERSAS DE LA VACUNACION

14. ¢ Qué reacciones puede 15. ¢ Qué cuidados debe tener
presentar el nifio después de su usted en la zona de puncion en su
vacunacion? nifio después de la vacunacion?

a. Falta de apetito. a. Lo que indigue la enfermera y
b. Fiebre, enrojecimiento y dolor en la colocar compresas de agua fria

zona de inyeccion. b. Sobar la zona donde le colocaron la

c. Sarpullido y alergias. vacuna.
c. Colocar pomadas caseras

16. ¢ Qué cuidados debe brindar a su hijo/a al presentar fiebre después de la

vacuna?
a) Darle 2 gotitas de paracetamol por kilo de peso / medios fisicos (bafio).

b) Colocar pomada para el dolor en la zona de puncion.

¢) Aumentar la proporcion de liquidos en la dieta.




ESCALA DE VALORACION PARA EVALUAR EL TIPO DE ACTITUD HACIA EL
ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE LACTANTES MENORES

DATOS GENERALES

1. Edad:
a)1l8a24 afios( ) b) 25 a3l afios( )
c)32a38afios( ) d) 39 amas afios ()

2. Grado de instruccioén

a) Superior () b) Secundaria ( )

c) Primaria () d) Sin educacion ()
3. ¢ Cuantos meses tiene su hijo que acude al control?
a)lma3meses( ) b)4ma6meses( )

c) 7mall meses 29 dias ( )

Indicaciones: Leer cada pregunta y marcar con aspa (X) la alternativa que considere

correcta. Siempre (3) A veces (2) Nunca (1)

N° [ [TEMS Siempre | A Nunca

Conductual veces

Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida

Si tengo dudas pregunto sobre las molestias de

las vacunas

Ignoro los comentarios negativos de mis vecinas

respecto a las vacunas

Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos

menores




5 | Me educo sobre las enfermedades que protegen
las vacunas a mi hijo

6 | Estoy dispuesta a seguir las indicaciones
después que vacunen a mi hijo.

Cognitiva

7 | Conozco de qué enfermedades estoy
protegiendo a mi hijo con las vacunas

8 | Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas

9 | Conozco las reacciones post vacunas que puede
presentar mi hijo

10 | Creo que las vacunas no perjudican la salud a mi
hijo

Afectiva

11 | Llevo a mi hijo a sus vacunas a pesar de que
llore

12 | Reacciono de una forma tranquila, si mi hijo
presenta alguna reaccion después de haberle
colocado la vacuna

13 | Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus
vacunas a tiempo

14 | Escucho atentamente la informacién que me
brinda el personal de salud sobre las vacunas
gue necesita mi hijo

15 | Me preocupan las molestias que podria tener mi
hijo por recibir vacunas

16 | Me agrada que vacunen a mi hijo

17 | Me asusta que mi hijo tenga contacto con un nifio

enfermo




ANEXO N° 3: MODELO DE CONSENTIMIENTO FORMATO UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Conocimientos y actitudes sobre el esquema de vacunacién
en madres de lactantes menores en un C.S. de Maria Goretti-Piura, 2023
Investigador (a) (es): Jaramillo Nufiez Kamelyck Mercedes

Jiménez Rivera Nandy del Carmen

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacion en madres de lactantes menores”, cuyo objetivo es determinar
la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el esquema de
vacunacién en madres de lactantes menores. Esta Investigacion es desarrollada por
estudiantes pre grado de la carrera profesional de enfermeria, de la Universidad César
Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
y con el permiso de la Institucién

Del C.S. Maria Goretti — Castilla — Piura.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

En el C.S. Maria Goretti se ha identificado en el servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo, que durante las consejerfas que se les da a las madres en la
retroalimentacion, ellas muestran cierta deficiencia acerca del esquema de vacunacion
del lactante seguin los meses de vida, los efectos adversos que generan las vacunas y
también la excesiva comparacién de sus hijos con otros nifios incluyendo sus
antecedentes personales. Asi mismo al poseer un conocimiento deficiente en la
retroalimentacion, se puede deducir que las madres no saben que actitudes tener ante
la administracién de vacunas de su menor hijo.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1 J4 Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacion en madres de lactantes menores”.

2 Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en el
ambiente de Cred del C.S. Maria Goretti. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un ntimero de Identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

ofozey L’?",ESTIGA ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningtn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficlos (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaré a la institucién al
término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de Identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ninglin otro proposito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (as)

(Apellidos y Nombres): Jaramillo Nufiez Kamelyck y Jiménez Rivera Nandy
Docente asesor (Apellidos y Nombres): Encalada Ruiz Guadalupe Elizabeth

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en la
Investigacion antes mencionada.

(') - A
Nombre y apellidos: ........ )\’” ..... J ...... L ................................................... : (5
sy
Fecha y hora: ...s...2...~.:-:..ubﬂm /ﬁJ W3 .. /@’tf‘

~
Para garantizar la veracidad del origen de la mformacrdn en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el Investigador debe proporcionar:
Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde
el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.

o0 INVESTIGA
e UCV



ANEXO N°4: ENCUESTA

INSTRUMENTO DI CONOCIMIENTOB ¥ ACTITUDES BOBRE EL
ESQUEMA DE VACUNACION EN MADRES DE: LAGTANTES MENORES

l.  DATOS GENERALES

1. Edad:

a) 18 a 24 afos ( ) b) 26 0 31 afos ( )

€) 32 a 38 anos ( ) d) 30 a mas afos ()
2. Grado de Instrucclén

a) Superior () b) Secundarla ( )

¢) Primaria ( /)/ d) Sin educacléon ()
3. ¢Cudntos meses tiene su hijo que acude al control?
a)1m83meses( ) b) 4 m a 6 meses ( )

€) 7 ma 11 meses 29 dias (.~

Il.  Conocimientos sobre el esquema de vacunacién

Instrucciones: Leer cada pregunta y marcar con aspa (X) la alternativa que
Considere correcta.

Dimensién N° 1: CONCEPTOS DE INMUNIZACIONES

1. LQué es la inmunizacién? 2, . Qué es el esquema de
a) Procedimiento en el cual se vacunacién? i
administra vitaminas. a)/Es una recomendacién que permi

b) Proceso que incrementa la | “prevenir enfermedades e
resistencia a una enfermedad b) Es la representacién cronglégécams
inmunoprevenible. secuencial para la administracién de

€] Proceso por el que una persona se | vacunas.

; ‘ inistrar una
hace inmune o resistente a una c) Accién que consiste en administra
enfermedad infecciosa, mediante la | vacuna
administracién de una vacuna _

; o de
3. ¢Por qué son importantes las 4, 4 Cuando un nifio esta protegid

dad?
vacunas? una enferme .
a) Hace que el nifio crezca fuerte y Cuando al nifio se le administra
sano. primeras dosis de una vacu-né. odas
b) Protege al nifio de enfermedades. b) Cuando al nifio se le administra

Hace que el nifio se desarrolle | las dosis de una vacuna.
adecuadamente.




[\ ¢) Cuando el nifio est4 en proceso de |

reclbir una vacuna.

5. {Por qué las vacunas se ponen 6. (Cuéndo considera que no se le
en los primeros afios de vida? debe vacunar a su nifio?
a) Porque se ha establecido asl. | a-Cuando el nifio llora mucho.

b) Porque el organismo de los nifios no |b. Cuando tiene tratamiento con

esta completamente desarrollado en | medicamentos y/o fiebre.

los primeros afios de vida y debe |[c. Cuando el nifio no tiene hambre
protegerse.

orque los efectos secundarios de las
vacunas son menores en los primeros
afios de vida.

DIMENSION N° 2: ESQUEMA DE VACUNACION SEGUN LA EDAD
8. ¢Qué enfermedades previene la

vacuna pentavalente?
a) Difteria, tos ferina, tétanos, influenza tipo

B y hepatitis B

7. ¢ Cudl es el numero de vacunas
que recibe su nifio a los dos
meses?

a. Dos
7Cinco b) Difteria, hepatitis B, neumonia y tétano
c. Cuatro difteria, meningitis, tos ferina, tétano y

hepatitis B
10. (Qué previene la vacuna de

9. ¢ Qué enfermedad previene la
vacuna de Neumococo? rotavirus?

“Poliomielitis y neumococo a. Cancer
b. Neumonla y meningitis Prs colera
c. Diarreas

c. Varicela y rotavirus
11, ¢ A qué edad se aplica la 12, ¢ Dénde se administra las vacunas
vacuna pentavalente? antes del afio?

a) Enla nalga

a) ¥ 3, 5 meses
JbYEn el brazo y gotas en la boca

2, 6, 8 meses
c) 2, 4, 6 meses c) Enla piernay enla boca
13. ¢ Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?

BCG, hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, lpv, , Rotavirus, Influenza,

Antiamarilica
b) BCG, hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, Ipv, Rotavirus, Influenza

| €) Solo BCG, Antipolio e Influenza




Dimensién N° 3: REACCIONES ADVERSAS DE LA VACUNACION
14, ,Qué reacclones puede 16, ,Qué cuidados debe tener |
presentar el nifo después de su usted en la zona de puncion en sy
vacunaciéon? nifo después de la vacunaciéon?
| a. Falta de apetito. p¢'Lo que indique la enfermera y
iebre, enrojecimiento y dolor en la colocar compresas de agua fria
zona de inyeccion. b. Sobar la zona donde le colocaron la
\ ¢. Sarpullido y alergias. vacuna.
¢. Colocar pomadas caseras
ntar fiebre después dela

L
1 _

16. ¢ Qué cuidados debe brindar a su hijo/a al prese
vacuna?

arle 2 gotitas de paracetamol por kilo de peso / medios fisicos (bafio).

ada para el dolor en la zona de puncion.
proporcién de liquidos en la dieta.

b) Colocar pom
¢) Aumentar la

.  Actitudes sobre el esquema de vacunacion
cada pregunta y marcar con aspa (X) la alternativa

Cédigo: Indicaciones: Leer
veces (2) Nunca (1)

que considere comrecta. Siempre (3) A
Siempre | A
veces

N° EMS
onductual

C
7 [ Lievo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida -
pregunto sobre jas molestias de -

2 | Sitengo dudas -
las vacunas /
negativos de mis vecinas P -
7
/

s .
Ignoro los comentarios

3
respecto a las vacunas
adres que vacunen a sus hijos

Sugiero a otras m

que protegen

menores
5 | Me educo sobre las enfermedades

J]as vacunas @ mi hijo
a a seguir 1as indicaciones / \ j

6 | Estoy dispuest d
después que vacunen @ mi hijo.
Cognitiva \ /

rmedades estoy

7 [ Conozco de qué enfe

protegiendo a mi hijo con las vacunas

n Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas | __~ \
Conozco las reacciones post vacunas que puede / \
presentar mi hijo




10 Creo que las vacunas no perjudican la salud a mi | N

hijo , 1\
Afectiva \ 1

11" Llevo a mi hijo a sus vacunas a pesar de que \ '.,
12 Reacciono de una forma tranquila, si mi hijo a
presenta alguna reaccion después de haberle / ‘t

~ colocado la vacuna 1

13 Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus \ / L "
! " \
vacunas a tiempo |

14 Escucho atentamente la informacion que me / \
brinda el personal de salud sobre las vacunas \ ‘
qQue necesita mi hijo .

15 Me preocupan las molestias que podria tener mi
- hijo por recibir vacunas

16 Me agrada que vacunen a mi hijo \ | \ K

|

\

|

/
! 17 | Me asusta que mi hijo tenga contacto con un nifio \ \ - \
| enfermo




TABULACION

ANEXO 5

CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION

DATOS GENERALES

n N°3 Reacciones adversas de la vac

plG

o4 | o5 |

on segun la edad
pl2

Dimension N°2 Esquema de vacunaci

Dimension N*1 Conceptos de inmunizaciones

Datos generales

9

pll

pl0

pd

p

pT

pb

[

pd

pd

p2

pl

4. bdad de

2. Grado de instrues U hijo

3 |Encuesta 1.Edad

0

12
12
"
L3
L3
17
1@
1
20
2

o

12
12
L)
L]
&
17
L
1
20

22
23
24
25
26
7
8
29
20
il

bl
22
23
4
]
26
7
b}
]
30

2
33
34
35
3E
a7
]
]
40
H

3
32
33
a4
35
36
w
b
33
40

=

=

=

=

=

o

o

42
4
I
45
4
I
M)
4
50
51

#
42
4
n
45
4%
47
43
49
50

62
Lix]

(=]
w
)
=
=
>
LA
@
=
s |
o s
=
L=
o
)
=
(=]
2
b=
o
—
o

i} 2
Nivel de conocimiento | Cuadro de conocimiento y actitu

3
Respuestas de formulario 1

»




celda ~

condicional ¥ como tabla ~

-\

A

] e s

¥ Copiar formato

»

Estilos

Mimero

Alineacion

[

Fuente

[

Portapapeles

CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION

Dimension N°3 Reacciones adversas de la vacunacion

fi
DATOS GENERALES

1
52
53
54
i
56
57
53
53
B4
3]
BE
E7
2
2]
70
kil
T2
T
T4
75
20
8
i
b
4
25
26
a7
iz
b2
a0
k)l
36
a7
9
93
100

R2
b4
i3
BE
57
iz
]
0
E1
EZ
E7
[
2]
0
kil
Tz
73
T4
i
TE
i
78
23
a4
85
bl
&
28
23
a0
k)l
a2
93
a4
33



Dimension N°3 Reacciones adversas de la vacunacion

h

R2

Al

AN

A

AL

AK

Al

Al

AH

A5

&F

AE

AD

A

HE

A4

3

ACTITUDES SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION

Actitudes

o =
=
@
= I
I e
= E
B
= 2
5
2
- =
ly B o
23
SR T
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= 5 m
E
=
o S
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R
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E B
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"
~
=
=4
w
=
=
uwy
0
=
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=
=
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=
£
=
o
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=
~
=
=
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=
=
=
=2
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—
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=
W o
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=
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Dimensian N°3 Reacciones adversas de |a vacunacion
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R2

Al

AN

AM

AL

AK

A

Al

AH

AG

AF

AE

A0

AC

A

AA
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ACTITUDES SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION
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b4
L]
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio®

Piura, 14 de julio de 2023

FICIO N2058- UCV-VA-P12-

Dra. DURAND YAHUANA CINTHIA MIRIAM,
Medico jefe del Establecimiento de salud | - 2 Malacasi, Morropén -Salitral

Presente. —

Asunto: Permiso para aplicacién de
prueba piloto en madres lactantes menores.

Tengo el agrado de saludario cordialmente a nombre
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo
tiempo conocedores de su alto espliritu de apoyo a la formacion de estudiantes, se comunica
que las estudiantes de Enfermeria del IX ciclo, KAMELYCK MERCEDES JARAMILLO NURNEZ y
CARMEN JIMENEZ RIVERA, realizaran su Trabajo de Investigacion con el nombre de:
“Conocimientos y actitudes sobre el esquema de vacunacién en madres de lactantes
menores en un C.S de Maria Goretti- Piura, 2023".

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo a estudiantes para que puedan aplicar
prueba piloto del Proyecto de Investigacién.
Reiterando nuestro més sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las investigadoras: Jaramillo Nufiez Kamelyck Mercedes y Jiménez Rivera Nandy del Carmen,
del Décimo ciclo de la Experiencia Curricular de Desarrollo del Proyecto de Investigacion, de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo - Piura, estan desarrollando
la investigacion denominada: Conocimientos y actitudes sobre el esquema de vacunacion en
madres de lactantes menores en un C.S de Maria Goretti- Piura, 2023, con el objetivo de:
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el esquema
de vacunacién en madres de lactantes menores en un C.S de Maria Goretti- Piura, 2023, para
obtener el Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria.

En este sentido, solicito al: Dra Yessica Vilela Montenegro, jefa del establecimiento de salud
Maria Goretti I-3, su consentimiento para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos en
el centro de salud Maria Goretti, y lograr recopilar la informacion necesaria para dar respuesta
a los objetivos planteados en dicha investigacion.

Sin otro particular, se firma el presente protocolo de consentimiento informado, esperando que
la solicitud sea concedida.

Atentamente,

.10 MAKIA GORETTI
RECIBIDO Piura, 15 de Septiembre del 2023

B?M *REG

i :gcm 1 5 %}5 )f__,,rmenez Ruvera Nandy del Carmen

‘ }u Q\.c..i" 5

Jaramillo Nufiez Kamelyck Mercedes




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

ﬁ]‘ Universidad César Vallejo

FORMATO DE REGISTRO .
DE CONFIABILIDAD DE LOS AREA DE
EVALUADORES INVESTIGACION

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS:

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES: Jaramillo NUfez Kamelyck Mercedes
Jiménez Rivera Nandy del Carmen
1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION Conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacion en madres de
lactantes menores en un C.S de Maria
Goretti-Piura, 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Enfermeria
1.4. TIPO DE INVESTIGACION: Ficha de recoleccion de datos —
Enfermeria
1.5. COEFICIENTE DE Alfa de Cronbach
CONFIABILIDAD:
1.6. FECHA DE APLICACION: 13-15 de julio
1.7. MUESTRA APLICADA 10 madres de lactantes menores
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO 0.776

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplico el Alfa de Cronbach, que probo la concordancia de los resultados de
la prueba inter examinador entre el C.D Encalada Ruiz Guadalupe Elizabeth y
las investigadoras Jaramillo Nufiez Kamelyck Mercedes, Jiménez Rivera Nandy
del Carmen, obteniéndose un valor de 0.776 siendo un instrumento es de
excelente confiabilidad
Conclusion: se observa una concordancia, muy buena, por lo tanto, se puede
confiar en los datos recolectados por el investigador.




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

ﬁ Universidad César Vallejo

FORMATO DE REGISTRO .
DE CONFIABILIDAD DE LOS AREA DE
EVALUADORES INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE ESCALA DE ACTITUDES

V. DATOS INFORMATIVOS
1.8. ESTUDIANTES: Jaramillo NUfez Kamelyck Mercedes
Jiménez Rivera Nandy del Carmen
1.9. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION Conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacion en madres de
lactantes menores en un C.S de Maria
Goretti-Piura, 2023
1.10. ESCUELA PROFESIONAL: Enfermeria
1.11. TIPO DE INVESTIGACION: Ficha de recoleccion de datos —
Enfermeria
1.12. COEFICIENTE DE Alfa de Cronbach
CONFIABILIDAD:
1.13. FECHA DE APLICACION: 13-15 de julio
1.14. MUESTRA APLICADA 10 madres de lactantes menores
V. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO 0.669
VI. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplico el Alfa de Cronbach, que probo la concordancia de los resultados de
la prueba inter examinador entre el C.D Encalada Ruiz Guadalupe Elizabeth y
las investigadoras Jaramillo NUfiez Kamelyck Mercedes, Jiménez Rivera Nandy
del Carmen, obteniéndose un valor de 0.669 siendo un instrumento es muy
confiable.
Conclusion: se observa una concordancia, muy buena, por lo tanto, se puede
confiar en los datos recolectados por el investigador.




PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar el objetivo general, se considero6 realizar la prueba de normalidad,

para identificar el tipo de prueba a utilizar en la investigacion.

Prueba de normalidad entre la variable de conocimientos y actitudes sobre el esquema

de vacunacion en madres de lactantes menores en el C.S. Maria Goretti — Piura, 2023.

KOLMOGOROV-SMIRNOVA SHAPIRO-WILK
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTOS  0.335 100 0.000 0.759 100 0.000
ACTITUDES 0.422 100 0.000 0.598 100 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la presente tabla se describe la prueba de normalidad entre ambas variables, con
una poblacion muestral de 100 madres, considerando por esta cantidad se utilizé la
prueba de kolmogorov — smirnova, obteniendo una significancia p= 0.000 para
conocimientos y en actitudes una significancia de p= 0.000. Estos datos no tienen una

distribucion normal, por lo que un método estadistico no paramétrico.
Por lo tanto, se concluye:

» Para la prueba de normalidad se utilizé la prueba de kolmogorov — smirnova.

= El nivel de significancia de Sig es de p= 0.000, por lo tanto, es < a 0.005.

= La cantidad N° supera a los 50 elementos que piden para realizar este método
estadistico.

= No tiene distribucion normal.

= Se utilizo la prueba no paramétrica con el método estadistico Rho de Spearman.



ANEXO N° 6: MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Conocimientos
y actitudes sobre el esquema de vacunaciéon en madres de lactantes menores” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

Nombre del juez:

Mgk Choven Yussa chqmy&m

Maestria (™<)
Clinica (X))

Grado profesional: Doctor ()

Social ()

Area de formacién académica:

Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Aﬁ‘rs\mcko 4 {:Dﬁcc-vm ;

Institucién donde labora:

Ve 528 Juon Wk S -k

2 a4 afos (€

Tiempo de experiencia )
profesional en el 4rea: Mas de 5 afios  (
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica:| realizados Titulo del estudio
(si realizado.
corresponde)
2 8
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

sobre el

Nombre de la Prueba: Cuestionario para determinar los Conocimientos y actitudes

esquema de vacunacion en madres de lactantes

menores

Autoras: |Jaramillo Nufiez Kamelyck Mercedes

Jiménez Rivera Nandy del Carmen A

Procedencia: | Autores

%% INVESTIGA
(aad'ld]



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud de Maria Goretti-Piura

Significacién:

on dos instrumentos, el primero fue un cuestionario que permitié
stimar el nivel el nivel de conocimiento del esquema de
acunacion, este se dividié por 2 partes, la primera costa de los
atos generales de las madres de los lactantes menores y la
egunda parte es de los conocimientos sobre el esquema de
acunacion, donde describe 16 preguntas con su respectiva
Iternativa, estuvieron divididas por la dimensién N°1: conceptos
e inmunizaciones que inicia desde la pregunta 1 hasta la 6; como

nsiguiente esta la dimension N°2: esquema de vacunacion
egln edad desde la pregunta 7 hasta la 13 y por Gltimo tenemos
a dimension N°3: Reacciones adversas de la vacunacién que inicio
esde la pregunta 14 hasta la 16.

n el siguiente instrumento de escala de valoracion para evaluar el
ipo de actitud hacia el esquema de vacunacion, se encuentra
ividido 2 partes, la primera son los datos generales de la madre y
a segunda parte es sobre las dimensiones, donde la primera
imension conductual inicia desde la pregunta nimero 1 hasta las
, en la segunda dimension cognitiva da inicio a la pregunta
Umero 7 hasta la 10 y por Gltimo en la dimensién de afectiva inicia
esde la pregunta 11 hasta la 17.

Datos generales

Escala/AREA

Subescala Definicion
(dimensiones)

Nominal

Edad Es el lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia, se
divide la vida humana: infancia, juventud, edad
ladulta y vejez.

Grado de instruccion [Es el grado mas elevado de estudios realizados

en curso, sin tener en cuenta si se han
erminado o estan provisional o definitivamente
ncompletos. Pueden ser primaria, secundaria,
écnica y educacion superior completa
(Bachiller o Titulado)

Edad del lactante  [Hace referencia desde su primer mes de vida

hasta los 11 meses con 29 dias.

o%%* INVESTIGA
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Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Concepto de [Es el proceso por el que una persona se hace
inmunizacion inmune o resistente a una enfermedad
nfecciosa, mediante |la administracion de una
Ordinal acuna.
Esquema de [Es la representacion cronologica y secuencial
vacunaciéon  segln |para la administracién de las vacunas
edad probadas segin su dosis, via, edad, y el
iempo de vacunacion.
Reacciones on eventos adversos asociados a la
adversas de la [vacunacion o inmunizacion que tiene una
vacunacion sociacion temporal no necesariamente
usal.

Nivel de actitudes sobre el esquema de vacunacion

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Conductual Es la tendencia que uno tiene a comportarse de
una forma favorable o desfavorable ante el
objeto de actitud.

Ordinal Cognitivo Es un proceso exclusivamente intelectual que
na rocede al aprendizaje, donde se refleja a
{ravés de los pensamientos, ideas, creencias y

opiniones

Afectiva Este afecto se relaciona muy bien con las
vivencias afectivas y sentimientos de |a vida.

5. P ntacién de instrucci 4

A continuacién, a usted le presento el cuestionario: Conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacién en madres de lactantes menores, elaborado por Jaramillo Nufiez
Kamelyck y Jiménez Rivera Nandy, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.

Sclym :;?xrge o El item requiere bastantes
féc"rl:‘eme as modificaciones o una modificacién muy
decir " gy |2 Bajo Nivel grande en el uso de las palabras de
sintactica acuerdo con su significado o por la

y ordenacion de estas.
%% INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Se requiere una modificacion muy

esta midiendo.

adecuadas. 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos
del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo|  El item no tiene relacion légica con la
(no cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial
relacion :églca nivel de acuerdo) | /lejana con la dimension.
con la
dimensién o El item tiene una relacién moderada
indicador que | 3- Acuerdo (moderado nivel) | ¢on |a dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El tem se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicién de la
dimensién.

El item tiene alguna relevancia, pero
2. Bajo Nivel otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

oo INVESTIGA

s Ucv

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1a 4 su valoracibn, as/
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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/ ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Conocimientos
y actitudes sobre el esquema de vacunacién en madres de lactantes menores” La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ﬁ% %MQ )/wul:ej fﬂuw @/ﬂ{f

Grado profesional: | Maestria (x ) Doctor (

Clinica ( ¥) Social ( )
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: @m o y Eesalud
L

Institucién donde labora:

2 a 4 afios (
Tiempo de experiencia )
profesional en el area: Més de 5 aflos  ( x
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizados Titulo del estudio
(si realizado.
corresponde)
2. I
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de |la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario para determinar los Conocimientos y actitudes
obre el esquema de vacunacion en madres de lactantes
menores

Autoras: |Jaramillo Nufiez Kamelyck Mercedes
Jiménez Rivera Nandy del Carmen

Procedencia: | Autores

INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tiempo de aplicacion: |10 minutos

Ambito de aplicacion: |Centro de Salud de Maria Goretti-Piura

Significacién: [Son dos instrumentos, el primero fue un cuestionario que permitié

stimar el nivel el nivel de conocimiento del esquema de
acunacion, este se dividié por 2 partes, la primera costa de los
atos generales de las madres de los lactantes menores y la
egunda parte es de los conocimientos sobre el esquema de
acunacion, donde describe 16 preguntas con su respectiva
Iternativa, estuvieron divididas por la dimensién N°1: conceptos
e inmunizaciones que inicia desde la pregunta 1 hasta la 6; como
nsiguiente esta la dimension N°2: esquema de vacunacion
egln edad desde la pregunta 7 hasta la 13 y por Gltimo tenemos
a dimensién N°3: Reacciones adversas de la vacunacién que inicio
esde la pregunta 14 hasta la 16.
n el siguiente instrumento de escala de valoracion para evaluar el
ipo de actitud hacia el esquema de vacunacion, se encuentra
ividido 2 partes, la primera son los datos generales de la madre y
segunda parte es sobre las dimensiones, donde la primera
imension conductual inicia desde la pregunta numero 1 hasta las
, en la segunda dimension cognitiva da inicio a la pregunta
umero 7 hasta la 10 y por Gltimo en la dimensién de afectiva inicia
esde la pregunta 11 hasta la 17.

4 Soporte teérico
Datos generales
Escala/AREA Subsscls Definicién
(dimensiones)

Edad Es el lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia, se
divide la vida humana: infancia, juventud, edad

Nominal Ladulta y vejez.

Grado de instruccion [Es el grado méas elevado de estudios realizados

en curso, sin tener en cuenta si se han
erminado o estan provisional o definitivamente
ncompletos. Pueden ser primaria, secundaria,
écnica y educacion superior completa
(Bachiller o Titulado)

Edad del lactante  [Hace referencia desde su primer mes de vida
hasta los 11 meses con 29 dias.

ooo INVESTIGA
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Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Concepto de |Es el proceso por el que una persona se hace
Inmunizacion inmune o resistente a una enfermedad
infecciosa, mediante la administracion de una
Ordinal vacuna.
Esquema de [Es la representacion cronoldgica y secuencial
vacunacion segun |para la administracion de las vacunas
edad probadas segun su dosis, via, edad, y el
empo de vacunacion.
Reacciones on eventos adversos asociados a la
adversas de la [vacunacion o inmunizacién que tiene una
vacunacion sociacion temporal no necesariamente
usal,

Nivel de actitudes sobre el esquema de vacunacién

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Conductual Es la tendencia que uno tiene a comportarse de
una forma favorable o desfavorable ante el
lobjeto de actitud.

Ordinal Cognitivo Es un proceso exclusivamente intelectual que
na procede al aprendizaje, donde se refleja a
través de los pensamientos, ideas, creencias y

piniones

Afectiva Este afecto se relaciona muy bien con las

vivencias afectivas y sentimientos de la vida.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario: Conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacion en madres de lactantes menores, elaborado por Jaramillo Nufiez
Kamelyck y Jiménez Rivera Nandy, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los Items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio | El item no es claro.

am r'tt:\rc‘!‘e s El item requiere bastantes

fa curF:\ ante: o8 modificaciones o una modificacion muy

A8l - = 2. Bajo Nivel grande en el uso de las palabras de
) acuerdo con su significado o por la

sintactica y ordenacion de estas.

oo INVESTIGA
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semantica son Se requiere una modificacion muy
adecuadas. 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos
del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo|  El item no tiene relacion légica con la
(no cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA
El item tiene |2, Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial
relacion :69108 nivel de acuerdo) | /lejana con la dimension.
con la
dimensién o El ftem tiene una relaciéon moderada
indicador que | 3: Acuerdo (moderado nivel) | con |a dimensién que se esta midiendo.
esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El ftem se encuentra esta relacionado
(alto nivel) con la dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con el criterio | vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo | 2. Bajo Nivel otro item puede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser | 3 poderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4., Alto nivel El ftem es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

INVESTIGA

i

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
1 No cumple con el criterio
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ﬁ PERU

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | eu,sa0i4n Superior Universitaria

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion
SEGUNDA ESFECIALIDAD EN:
ENFERMERIA EN CUIDADOS QUIRURGICOS
MORAMN OLAYA, ROXANA
MARTBEL Fecha de diploma: 18/07/2013 UNIVERSIDAD SAN PEDED
DNI 40400569 Modalidad de esmdios: - PERU

Fecha matricnla: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MOFAN OLAYA ROXAMNA
MARIREL
DINT 40400568

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 11/03/2005
Modalidad de esmdios: -

UNIVEERSIDAD NACIONAL DE
TUMBES
PERU

MOFAN OLAYA ROXANA
MARTHEL

BACHILLER EN ENFEEMERIA

Fecha de diploma: 02072004

UNIVEESIDAD NACTONAL DE
TUMBES

DINT 40400569 Modalidad de estudios: - PERL
Fecha matricala: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA
MOFAMN OLAYA FROXANA
MARIBEL Fecha de diploma: 06/03/19 ﬁgﬁ:mmm SAN PEDRO

DINT 40400560

Modalidad de esmdios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04/03/2017
Fecha epreso: 31/1272017




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Conocimientos
y actitudes sobre el esquema de vacunacién en madres de lactantes menores” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre deljuez: | 41 : (il Juis Nawarne St

Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ( )
Clinica ( ) Social (%)

Area de formaci6n académica:
Educativa ( X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | (/,, 4 Legpiral rA(’O'ﬁn o~ Qs

Institucién donde labora:

2 a4 afios (
Tiempo de experiencia
profesional en el 4rea: Mas de 5 aflos  (
)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicomeétricos
Psicométrica: realizados Titulo del estudio
(si realizado.

corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.  Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: E:estlonario para determinar los Conocimientos y actitudes
bre el esquema de vacunacién en madres de lactantes
menores

Autoras: | Jaramillo Nufiez Kamelyck Mercedes
Jiménez Rivera Nandy del Carmen

Procedencia: | Autores 1

]
W R’Z‘nm

W?m:{?fm‘mi
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud de Maria Goretti-Piura

Significacién:

on dos instrumentos, el primero fue un cuestionario que permitié
stimar el nivel el nivel de conocimiento del esquema de
acunacion, este se dividié por 2 partes, la primera costa de los
atos generales de las madres de los lactantes menores y la
egunda parte es de los conocimientos sobre el esquema de
acunacion, donde describe 16 preguntas con su respectiva
Iternativa, estuvieron divididas por la dimensién N°1: conceptos
e inmunizaciones que inicia desde la pregunta 1 hasta la 6; como

nsiguiente esta la dimension N°2: esquema de vacunacion
egln edad desde la pregunta 7 hasta la 13 y por Gltimo tenemos
a dimension N°3: Reacciones adversas de la vacunacién que inicio
esde la pregunta 14 hasta la 16.

n el siguiente instrumento de escala de valoracion para evaluar el
ipo de actitud hacia el esquema de vacunacion, se encuentra
ividido 2 partes, la primera son los datos generales de la madre y
a segunda parte es sobre las dimensiones, donde la primera
imension conductual inicia desde la pregunta nimero 1 hasta las
, en la segunda dimension cognitiva da inicio a la pregunta
Umero 7 hasta la 10 y por Gltimo en la dimensién de afectiva inicia
esde la pregunta 11 hasta la 17.

Datos generales

Escala/AREA

Subescala Definicion
(dimensiones)

Nominal

Edad Es el lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia, se
divide la vida humana: infancia, juventud, edad
ladulta y vejez.

Grado de instruccion [Es el grado mas elevado de estudios realizados

en curso, sin tener en cuenta si se han
erminado o estan provisional o definitivamente
ncompletos. Pueden ser primaria, secundaria,
écnica y educacion superior completa
(Bachiller o Titulado)

Edad del lactante  [Hace referencia desde su primer mes de vida

hasta los 11 meses con 29 dias.

o%%* INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacioén

Escala/AREA Subsscali Definicién
(dimensiones)
Concepto de |Es el proceso por el que una persona se hace
inmunizacién nmune o resistente a una enfermedad
nfecciosa, mediante la administracion de una
Ordinal acuna.
Esquema de |[Es la representacion cronolégica y secuencial
vacunacién segun jpara la administracién de las vacunas
edad probadas segun su dosis, via, edad, y el
iempo de vacunacion.
Reacclones n eventos adversos asoclados a la
adversas de la [vacunacién o inmunizacion que tiene una
vacunacion sociacién temporal no necesariamente
usal.
Nivel de actitudes sobre el esquema de vacunacién
I Escala/AREA Subsscale Definicién
Yz “\ (dimensiones)
Conductual Es la tendencia que uno tiene a comportarse de
una forma favorable o desfavorable ante el
- objeto de actitud.
Ordinal Cognitivo Es un proceso exclusivamente intelectual que
I rocede al aprendizaje, donde se refleja a
vés de los pensamientos, ideas, creencias y
piniones
Afectiva [Este afecto se relaciona muy bien con las
vivencias afectivas y sentimientos de la vida.

5. Presentacién de Instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario: Conocimientos y actitudes sobre el
esquema de vacunacion en madres de lactantes menores, elaborado por Jaramillo Nufiez
Kamelyck y Jiménez Rivera Nandy, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
Iindicadores califique cada uno de los [tems seguin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro,

El  item se

comprende El ftem requiere bastantes
facilmente, es 2. Bajo Nivel modificaciones o una modificacién muy
decir, su ™" grande en el uso de las palabras de
sintactica y

o%%® INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacién de estas.
Se requiere una modificacién muy
3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos
del item.
El item es claro, tiene seméntica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo| El item no tiene relacién légica con la
(no cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA
El item tiene | 2, Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial
relacién lléglca nivel de acuerdo) | /lejana con la dimension,
con la
dimension o El item tiene una relacion moderada
indicador que | 3: Acuerdo (moderado nivel) | con |a dimensién que se esta midiendo.
esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El ftem se encuentra esta relacionado
(alto nivel) con la dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con el criterio | vea afectada la medicién de la
RELEVANCIA dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero
esencial o 2, Bajo Nivel otro item puede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser | 3 \oderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
Incluido.
Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, as/
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
o%%* INVESTIGA
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* PERU

Direceidn de Documentacion &

Superintendencia Nacional de
Educacion Superor Universitaria

Ministario de Educacion

Informacidn Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

BACHILLER EN ENFERMERTA

NAVARRO, VICTOR
LUIS
DNT 48327502

« RECONOCIMIENTO
Fecha de Resahurion de Feconocimdento: 22/12/2021

Mpdalidad de estudios: Presencial
Duracion de estmdios: 11 Meses

SOBREVILLA UNIVERSIDAD CATOLICA
WNAVARRO, VICTOR | Fecha de diploma: 2511715 LOS ANGELES DE
LUTIS Muodalidad de estudsos: - CHIMBOTE
DINT 48327502 _ PERT
Ferha mamicula: 5in informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
SOBREVILLA LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD CATOLICA
NAVARRO, VICTOR. LOS ANGELES DE
LUIS . CHIMBOTE
o Fecha de diploma: 03/03/16
DRI 48327502 Modalidad de esnudios: PRESENCIAL PERU
Maestro en Cestion de bos Servicios de 1a Salud
SOBREVILLA -
NAVARRO, VICTOR. | Fecha de diploma: 08/05/2023 UNIVERSIDAD CESAR
LUTS Mpdalidad de esmdios: PRESENCIAL ;ﬁ%ﬁm SAL
DNT 48327502
Fecha matricula: 31/082021
Fecha egreso: 01A2/2023
TITULO DE POSGRADO “LATO SENSU™ - SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN UCI DE NEONATOLOGIA (TITULD
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD FROFESIONAL)
Fecha de Diploma: 051272019
SOEREVILLA nPor: UNIVERSIDADE CIDADE

DE SAD PAULOD - UNICID
BRASIL




