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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento y la actitud
sobre las inmunizaciones en madres de menores de 5 afios AA. HH los Cedros de Manchay,
2020. Su metodologia es cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, transversal.
La poblacion estuvo conformada por 60 madres de menores de 5 afios. Se utilizaron dos
cuestionarios, validados por expertos teniendo en confiabilidad de 0,796 para la variable
conocimientos y 0,787 para la variable actitud. Como resultados se obtuvo que el 3.33% de
las madres tienen conocimiento medio y un 96.67% de las madres tienen un conocimiento
medio, referente a la variable actitud hacia las inmunizaciones tuvo como resultados que el
88.33% de las madres tienen actitud desfavorable y un 11.67% de las madres tienen una
actitud favorable. Se concluye que no existe relacién significativa entre conocimiento y
actitud sobre inmunizaciones con p=0.601. Por ultimo, se sugiere al personal de salud que
realicen trabajos de investigacion experimentales con respecto al conocimiento u actitud, que
les permitird aplicar programas de capacitaciones con estrategias validadas que logren el
cambio de actitud de las madres en el AA. HH frente a la inmunizacion.

PALABRAS CLAVE: Inmunizaciones, importancia, esquema de vacunacion, efectos
adversos



ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between knowledge and attitude about
immunizations in mothers of children under 5 years of age AA.HH los Cedros de Manchay,
2020. Its methodology is quantitative, non-experimental, descriptive correlational, cross-
sectional. The population consisted of 60 mothers of children under 5 years of age. Two
questionnaires were used, validated by experts with a reliability of 0,796 for the knowledge
variable and 0,787 for the attitude variable. As results, it was obtained that 3.33% of the
mothers have medium knowledge and 96.67% of the mothers have a medium knowledge,
referring to the variable attitude towards immunizations, which resulted in 88.33% of the
mothers having an unfavorable attitude and 11.67 % of mothers have a favorable attitude. It
is concluded that there is no significant relationship between knowledge and attitude about
immunizations with p = 0.601. Finally, it is suggested to health personnel that they carry out
experimental research work regarding knowledge or attitude, which will allow them to apply
training programs with validated strategies that achieve the change of attitude of mothers in
the AA.HH towards immunization.

KEY WORDS: Immunizations, importance, vaccination schedule, adverse effects
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l. INTRODUCCION

A nivel Internacional el programa inmunizaciones Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) ayuda a la supervivencia y a la salud de millones de nifios a nivel
mundial; hoy en dia la vacuna salva a un promedio de 2 a 3 millones de vidas cada afio. Lo
importante en las inmunizaciones es cuidar y proteger a los nifios de las futuras
enfermedades, el Unico objetivo es determinar y poner fin a las muerte en nifios, asi mismo
este programa de inmunizaciones de UNICEF reconoce que casi uno de cada 5 nifios no
recibe las vacunas bésicas que necesitan para mantenerse sano, esto se debe a los bajos
porcentajes de nifios vacunados a causa de la pobreza extrema; y méas de 1,5 de millones de
nifios fallecen cada afio por enfermedades a causa de no vacunarse. UNICEF trabaja
conjuntamente con sus asociados con la ONG y otros gobiernos, el sector privado y las
Naciones unidad, tiene como objetivo de proveer inmunizaciones a los nifios que mas lo
necesitan. Gracias a los avances contantes de los programas de eliminacion erradicacion de
enfermedades en el mundo no se habia visto antes la mejor opcion para erradicar la
poliomielitis, el sarampion, la rubeola el tétano de esta manera se contribuye a que el mundo
este mucho més cerca para combatir contra estas enfermedades peligrosas en los nifios. En
el 2016, UNICEF administré 2.500 millones de dosis de vacunas casi a medio mundo.
UNICEF vy sus asociados da facilidad a los programas de inmunizaciones en mas de 100
paises con el Unico proposito de ayudar a los nifios a que tengan una vida sana, la cual
involucra a que se genere mas cantidad de vacuna, repartir y proporcionar vacunas y lo

importante es conservar adecuadamente mediante la cadena de frio.

En su informe de la (OMS), menciono a més de 20 millones de nifios a nivel mundial se
quedan sin las vacunas, esta cifra también afecto a Latinoamérica, donde se observa que hubo
estancamiento de vacunas y esto genera retrocesos en los ultimos afios. Unas de las
enfermedades como el sarampidn que es altamente contagiosa en el 2017 causo 11.000
millones de muertes todo el mundo. La OMG destaca a nivel global la cifra de nifios
vacunados sigue siendo una cifra mayor. ® Uno de cada 10 lactantes no fueron vacunados

contra ninguna enfermedad en el 2016, segun las cifras fueron 12,9 millones estimadas por
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laOMS y el UNICEF los de lactantes que no recibieron la primera dosis de las vacunas contra
la difteria el tétano y la tos ferina (DTP), porque muchos de los nifios tienen el riesgo de tener
enfermedades mortales. También se da un aproximado de 6 millones de lactantes a los que
se les aplico la primera dosis de la vacuna DTP no llegaron a recibir la dosis completa en el
2016. @

La OMS afirma que las vacunas salvan, cada afio a mas de 3 millones de menores de 5 afios
a nivel mundial, asi mismo menciona que 1,5 millones de nifios menores por no terner acceso

a las vacunas mueren cada afio. ¥

A nivel Nacional el Instituto Nacional de Estadisticas e informatica (INEI), destaca que Peru
fue el ejemplo en cuanto a vacunacion a nivel mundial, a pesar que afios pasados no tenian
un buen porcentaje, se obtuvo ayuda internacional para de esa maneta dar un fin a las
enfermedades lo cual se logro con el objetivo, con esa experiencia lograron erradicar con las
enfermedades de la sarampion en el afio 2001 y después la rubeola en el afio 2007, con el
pasar del tiempo ese logro se ha perdido de tal manera que hoy en dia las vacunas en los
paises no alcanza los porcentajes minimos. En el afio 2015 el Peru subi6 en las estadisticas a
14% que los nifios recién nacidos hasta el primer afio fueron vacunados alcanzaron un 90%,
a pesar de eso, el porcentaje de estadisticas de nifios menores de tres afios con vacunas
completas solo es el 23%. EI INEI indican que hasta mayo del 2015 menores que alcanzaron
sus dosis completas llegando a un porcentaje de 69%. Todos los nifios menores recibieron su
esquema completo de vacunas, incluidas las vacunas bésicas, la vacuna contra la influenza
las 2 dosis, DPR o sarampion, papera y rubeola 1 dosis, y el refuerzo de la DTP llegaron con
un porcentaje bajo de un 23%, eso quiere decir que aln hay nifios que no estan protegidos.®
En el Perd en el afio 2018 los nifios hasta los 5 afios tenian acceso a mas de 20 vacunas entre
ellas tenemos los refuerzos y primeras dosis, como la sarampion, difteria, tos convulsiva y

papera. ©

Gobierno regional de Lima menciona que los centros de salud de la region Lima estan
abastecidas con las vacunas contra la influenza, es gratuitamente para su aplicacion de la

dosis, la Direccién Regional de Salud del Gobierno Regional de Lima, mencion6 que los 328



centros de salud ya cuentan las vacunas contra la influenza, considerando que los ciudadanos
deben entender que si hay infecciones respiratorias a pesar de las vacunas y muchas de ellas
no son curadas a tiempo, puede llegar hasta la muerte, esto se da con mayor frecuencias en
los grupos vulnerables. Se debe resaltar que la gripe estacional o influenza, y se puede decir
que es una enfermedad muy contagiosa que es generada por un virus que afecta las vias
respiratorias, que se transmite de persona a persona a través de las gotas salivales que viajan

en el aire al estornudar o toser. ()

Sin embargo, las vacunas son sumamente importantes para la prevencion de enfermedades y
muerte desde la infancia, existen ain muchos de estos nifios que no son vacunados por
diversos factores, desde el nivel social y econdmico de sus padres, otro de los factores que

esté relacionada con las creencias, supersticiones, mitos. ©

Manchay fue escenario de campafia de vacunacion a menores de 5 afios; se realizé en la
semana de las Américas, Manchay y Ate fue donde se realizaron las campafias de
inmunizacion a nifios menores de 5 afios, como también se aplicd una dosis a los adultos
mayores y a los trabajadores de salud, se agrupaban por brigadas para ir a tocar puerta por
puerta y proteger a diferentes familias, teniendo en cuenta que la semana de las Américas se

lleva a cabo de forma simultanea en diversos paises desde muchos afios atras. ©

En esta investigacion se va a conocer el conocimiento y la actitud de las madres sobre
inmunizaciones de nifios de 0 a 5 afios en el Asentamiento Humano los Cedros de Manchay,
en este asentamiento cuando se realizd una visita se evidencia que en las madres no se
evidencia las vacunas completas, sus carnets de vacunas estan incompletas, lo cual esto se
llegd a corroborar cuando se le solicito sus carnets de vacunas de sus nifios. Si bien es cierto
si no se cumple las vacunas hay mucho riesgo de que el nifio contraiga enfermedades, y no
tenga sus barreras de proteccion. EI Asentamiento Humano es una comunidad que se
encuentra en las partes altas de Manchay, este asentamiento no cuanta con los servicios
béasicos de agua y desagtle, solo cuentas con luz y pozo séptico, son madres de pocos recursos
economicos y muchas de ellas son madres solteras. A la vez también se hizo una visita al

Centro de Salud Portada | de Manchay: al servicié de ESNI la cual la enfermera encargada



nos refiere que muchas de las madres no cumplen con sus vacunas, es por ello que las
enfermeras salen a vacunar a campo, pero al llegar a casa no encuentran a madres solo
encuentran a los nifios y sin el consentimiento de una persona adulta no pueden vacunar, es
por ello que se evidencia que sus carnet de vacunas estan incompletas. En la investigacion se
observo que dichas madres tienen un papel importante en el tema de conocimiento y actitud
de inmunizaciones, ya que con el conocimiento de las madres sobre las vacunas y el
cumplimiento con la tarjeta podriamos prevenir enfermedades, pero la realidad es que
muchas de las madres no tienen conocimiento del beneficio que tiene cada vacuna, es por eso
que sus carnet estan incompletas o las vacunas se les coloco fuera de fecha, también se hizo
una breve encuesta que se les pregunt6 a algunas de las madres del asentamiento acerca de
las vacunas y lo que se puede rescatar de esa pequefia encuesta de cuanto conocian y por qué
se le administra esas vacunas a sus hijos y que prevenia, obtuvimos las siguientes respuestas
que “no saben para que son las vacunan a sus hijos”, “después de las vacunas se enferman”,
“no saben qué hacer cuando sus hijos de enferman después de las vacunas”, y refieren que
no saben que enfermedades se previene con las vacuna, y muchas de ellas no cumplen con
sus vacunas de sus hijos y otras madres solo cumplen porque tienen que llenar la tarjeta. Al
tener esta informacion se plantea la siguiente pregunta ¢Cual es la relacion entre

conocimiento y actitud sobre inmunizaciones en madres de menores de 5 afios?

Cabrera M, Cortez M (2017) Con su investigacion titulada Conocimientos, actitudes y
précticas hacia la inmunizacion en los nifios de 5 afios, centro de salud Tarqui — Ecuador
2016. “Su objetivo de determinar el conocimiento, actitudes y practicas de sus padres frente
a las vacunas en los nifios de 5 afios, centro de salud Tarqui 2016. Con la Metodologia de
tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal, con una poblacién de 516 padres y se
obtuvo una muestra de 81 que asisten al centro de salud Tarqui. La técnica que utilizo fue la
entrevista verbal a cada uno de los progenitores, también se utiliz6 una encuesta elaborada
por las autoras previa firma adjunto a su consentimiento informado por la poblacion objetivo,
estos items fueron aplicados en otros estudios, y estos fueron modificados y validados con la
prueba piloto con 20 participantes que asisten al centro de salud. El andlisis de la base de
datos se trabajo mediante el programa SPSS 15, Microsoft Excel 2010, la cual ayudo a
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determinar los porcentajes y resultados que se presentaran en graficos y tablas simples con
sus descripciones en cada una de ellas. Los resultados el 63.95% tienen un nivel de
conocimiento bueno, el 72.4% tienen una actitud positiva y por altimo el 53.82% realizan
practicas adecuadas de la inmunizacion”. En conclusion se determind que los conocimientos
que poseen los progenitores referente a la vacuna esta representada por un 61,7% de los
cuales 50 si saben que es una vacuna asi mismo también se determind que los progenitores
tienen actitudes positivas ante la inmunizacién por el 88,9% mencionan que la vacuna es

mejor que la medicina alternativa.?

Ashqui (2014). Realizo una investigacion titulada Conocimientos, actitudes y practicas sobre
la vacunas, de las madres que asisten al departamento de pacientes Inmunizados en Gwalior,
Madhya Pradesh. “Tuvo como objetivo evaluar su carne de vacunas de los nifios y también
el conocimiento y la actitud de las madres, en relacion con las vacunas. Su Metodologia es
un estudio observacional transversal, su poblacién fue de 150 madres, este estudio se realiz6
durante en 90 dias. EI 123 (82%) conocen sobre los beneficios de las vacunas, mientras que
27(18%) de madres desconocen sobre los beneficios de las vacunas. De los 150 encuestados
el 129 (86%) habia completado la vacuna a tiempo, mientras que el 21 (14%) tienen las
vacunas retrasadas e incompletas. En conclusién determina que el (86%) de cobertura de
vacunas prevalece y un (82%) de nivel de conciencia de los participantes del estudio”. @2

Fariango y Nova (2015). “Con su investigacion titulada — conocimiento sobre
inmunizaciones en madres de menores de 2 afios en ¢l centro de salud “Nicanor Merchan”,
Cuenca 2016. “El objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en
madre de menores de 2 afios. La Metodologia es descriptiva de corte transversal, Consta de
120 madres que acuden al CS, se utilizé el instrumento de la entrevista y observacién directa.
Se utilizé un formulario que se ha elaborado en otros estudios, la informacién se proceso a
través del programa SPSS version 19. Los resultados dicen que el 32.50% estan entre los 14
a 20 afos, el 50.0% saben que muchas enfermedades se previenen con las vacunas, el 51.67%
conocen sobre las reacciones post vacunales, el 74.17% mencionan las edades en que se
deben vacunar y el 89.17% tienen conocimiento en donde se colocan las vacunas segin su

edad”. En conclusion la mayoria de las madres que les encuesto son adolescentes, algunas



casadas y que se dedican a ser ama de casa, abandonando sus estudios, situacion que tiene

que ver con los conocimientos que tienen sobre las vacunas”.*®

Angulo A (2017) “realizod una investigacion titulada Nivel de conocimientos y actitudes
maternas que se relaciona en el cumplimiento del calendario de vacunas del nifio menor de
un afio. Hospital Santiago de Casma, 2016. “Su objetivo es determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud en madres relacionado al cumplimiento del calendario de
vacunacion del nifio. Su Metodologia es correlacional con una poblacion de 100 madres se
uso la técnica de cuestionario en el nivel de conocimientos y un test en actitud. Dando como
resultado tablas estadisticas, en cuadros y graficos simples”. Llegando a la conclusion que el
43% que los nifios de 0 a un 1 afio, no llegan a cumplir con el esquema de vacunacién, por
lo tanto se llegd a determinar el nivel de conocimiento tuvo un promedio regular del 56%,
también se puede apreciar que la actitud materna en el cumplimiento del calendario de

vacunas tuvo como promedio favorable 72%”.¢4

Arellan M (2018). “Realizo su investigacion titulada conocimientos y actitudes de madres
con hijos de menores de 5afios sobre vacunas en el Hospital Cayetano Heredia — 2018. “Su
objetivo es hallar la relacion entre conocimiento y las actitudes de las madres de menores.
Materia y método el estudio fue descriptivo y correlacional de disefio transversal. Su
poblacién 100 madres. Sus resultados fue el 58% de las madres tuvo conocimiento medio y
el 51% tiene una actitud desfavorable. El 66% de las madres que tenian actitud desfavorable
tenia conocimiento medio, el 66% solo estudiaban, el 80% con ingresos mayores de 1000
soles, 100% solo tienen primaria. También el 66% las madres que tienen mas de 2 hijos.
Llegando a la conclusion todas las madres con conocimiento medio presentaron una actitud
desfavorable. Aquellas que solo estudian tienen un ingresos mayores, y con primaria un
conocimiento medio sobre las vacunas”. De la misma manera de las que cuentan con un
empleo y las madres con mas de dos hijos con ingresos mayores tienen actitud desfavorable.
A partir de todos estos hallazgos el personal de enfermeria brindara informacion con las

intervenciones educativas sobre las vacunas”.(1®



Sharon A, Bustos S (2018). Con su investigacion titulada Nivel de conocimiento y actitud
materna en el cumplimiento de las inmunizaciones del nifio en el Hospital Eleazar Guzméan
Barron Nuevo Chimbote 2016. Que tiene como objetivo conocer la relacion entre el
cumplimiento de las inmunizaciones en el menor de 5 afios con el nivel de conocimiento y
actitud, su Metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, su
poblacion por 190 madres de los nifios menores de 5 afios, se aplic el siguiente instrumento,
cuestionario de nivel de conocimiento y un test de actitud y una ficha de contenido para
evaluar si cumplen con las vacunas, y los Resultados de los andlisis de dato se realiza con el
programa SPSS. Llegando a la conclusién que las madres tienen una mayor prevalencia en
cumplir con las vacunas el 66.3% y no cumplen un 33.7%, las madres tienen un conocimiento
regular 66.5%, bueno un 26.9% y deficiente un 12.6 que se relaciona significativamente con
el nivel de cumplimiento de las vacunas p=0.003 al tener un conocimiento bajo se obtendra
un riesgo elevado de no cumplir con la vacuna OR=2.2. Las madres tiene una actitud negativa
el 55.8% y el 44.2 % tiene una actitud positiva y no existe relacion significativa con el nivel
de conocimiento sobre las vacunas p=0,102 y tener una actitud negativa tiene riesgo elevado

para no cumplir las vacunas OR=2.16)

La finalidad de esta investigacion, esta basado en determinar la relacion de conocimiento y
actitud en madres de menores de 5 afios y la importancia que existe en el tema investigado,
es muy importante conocer cuanto conocen, por qué muchas de las madres no cumplen con

los controles de vacuna de sus hijos, ya que es necesario cuidar y proteger la salud del nifio.

Se esta realizando este estudio para que las madres conozcan y tomen conciencia sobre las
inmunizaciones, para de esa manera se motiven a si solas y cuiden su salud de sus hijos y
cumplan con sus vacunas en su centros de Salud mas cercano, explicarles mediante sesiones
educativa a las madres y explicar lo importante que son vacunas, el por qué deben vacunar
a sus hijos desde que nace hasta antes de los 5 afios, ya que las vacunas crean barreras de
proteccion ante las enfermedades de bacterias y virus, conociendo todos estos detalles de las
vacunas las madres seran mas responsables con la salud de su hijo, y evitar que contraigan
enfermedades extrafias, un nifio vacunado crecen sanos y fuertes. Por lo tanto, habra menos

nifios que tengan las vacunas incompletas.



El beneficio de este estudio, es que todos los nifios tengan sus vacunas completas y de esa
manera se podra disminuir las enfermedades, lo cual permite que la vacuna proteja a su nifio
y a toda su comunidad, ya que estas vacunas tienen beneficios para su salud y que tengan un

estilo de vida saludable.

Consecuentemente el objetivo fundamental del presente estudio, es aportar informacion
sobre si el conocimiento de la madre tiene relacién con la actitud hacia la inmunizacién de

sus nifios.

Conocimiento se comprende como una informacidn que suma a la cultura en general; existen

diferentes vias de como se adquiere conocimiento. 18

Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones este dicho conocimiento se arma y la vez
también se vuelve a modificar, que se desarrolla a través de los dias y el tiempo, con esta
investigacion se a aportado datos nuevos para de esa manera la comprension llegara a la
realidad. El conocimiento tiene cualidades que tienen los seres humanos. La persona tiene

una capacidad de pensamiento y la capacidad de reconocer %

El conocimiento es vago he inexacto, en la vida del ser humano se preocupan poco por
definiciones precisas, descripciones de un producto que observa, ante la experiencia y la
reflexién, esto se define por ser un conocimiento que comprende todos los temas mas

variados y la vez de la persona %

Tipos de conocimientos entre ellos mencionamos a Conocimiento Cientifico se diferencia
entre verdadero y falso; el conocimiento cientifico es un conocimiento que se caracteriza por
ser l6gico y organizado en sus informaciones, por tanto se puede decir que es critico,
metddico, verificable, sistematico, ordenado y su objetivo predice hechos. Y lo que méas

resalta en este conocimiento es que justifica sus conocimientos y da prueba de su verdad. ¢V

Conocimiento Empirico se basa en lo directamente en lo observable en su propia experiencia
que tiene del medio natural, esto se expresa por medio de los sentidos, al igual como se
percibe la realidad, pero sin embargo el conocimiento empirico tiene categorias de
pensamientos y teorias que se percibe, para de esa manera interpretarlo y llegando a

conclusiones. @V



Conocimiento Religioso esto se trata de un conocimiento de fe y de creencias, no puede ser
demostrado ni falseados, por lo general no tiene Idgica lo cual no se llega a demostrar, sin
embargo, tiende a ser influenciado por las personas ayudandole a confiar para asi de esa

manera pueda actuar. ?%

Conocimiento Intuitivo se vincula a la experiencia a las ideas y a las sensaciones que en la
vida diaria del der ser humano lo usa, de la misma manera les permite relacionarse con todo
los que los rodea; sin que exista informacion objetiva para de esa manera se elabore dicho

conocimiento. @Y

Conocimiento en Madres de las cuales tienen un conocimiento significativo, la cual ellas
tienden a seleccionar todos los datos méas importantes que les ayuda tomar decisiones de la
misma manera ellas adquieren conocimiento cientifico y practico de una informacién de

habilidades y saberes. ??

Conocimiento sobre las Vacunas se entienden como una preparacion destinada para genera
inmunidad contra varias enfermedades llegando a estimular la produccién de anticuerpos.
Son sustancias biologicas compuestas por virus, su método de administracion del
medicamento es la inyeccion, y algunos de ellos de administra con vaporizador nasal o oral.
Lo cual es importante que las madres conozcan sobre las vacunas y tengan en cuenta la

importancia de las vacunas que se administrara a su menor hijo. %

Historia de las Vacunas, uno de los investigadores Edward Jenner descubri6 la vacuna en
1771, que al iniciar con sus experimentos con gérmenes de viruela y a la vez también se
erradico en 1977, en los estados unidos hay muchos nifios saludables y los padres viven sin
mucha ansiedad y preocupacion por las infecciones y las enfermedades. (Organizacion
Mundial de la Salud). Estos descubrimientos han salvado a muchos nifios en todo el mundo

de enfermedades y una de ellas es la erradicacion de la poliomielitis. ¢4

Inmunizacion es la accion y su efecto de inmunizar que se crea defensas y anticuerpos del

ser vivo y su principal funcién es proteger ataques de agentes patdgenos extrafios. La



Inmunizacion pasiva genera anticuerpos en la otra persona y la inmunizacion activa aqui se

consiste en la aplicacion de las vacunas que da como respuesta inmunitaria del organismo.®

Si bien se sabe la inmunizacion previene enfermedades, mediante la vacuna que le aplica al
ser humano segun la etapa de vida, al estar protegido se evitara muertes y sufrimientos y
salva vidas. De la misma manera el objetivo de ESNI es disminuir la mortalidad de

enfermedades prevenibles que esta dentro del carnet de vacunas del nifio menor de 5. 29

Dimensién Esquema de Vacunacion que es emitido por el MINSA para todos los
establecimientos de salud nacional, como personal de salud y como madre de nifios, tiene la
importancia de vacunar y prevenir las enfermedades, la OMS refiere que gracias a las vacunas
se previene mas 2.5 millones de fallecimientos de cada afio. El estado brinda las vacunas
gratis y que llegan a los ciudadanos mediante planes tragicos. ¢”

Vacuna BCG esta vacuna corresponde a la cepa del Mycoacterium bovis atenuada que
protege de la enfermedad de las Tuberculosis infantil, meningitis tuberculosa, que ayuda a
evitar infecciones primarias; dicha vacuna contiene cada dosis 0.1 ml que se administra via

intradérmica con aguja de 27G x 1/2 auto retractil. ?®

Esquema de vacunacién Recién Nacido (0-28 dias) con, pero igual o mayor a 2000 gr. En
caso de que no lo ha vacunado cuando nacién de e 1 a 5 afios previo descarte de infeccién
por tuberculosis. Efectos después de la vacuna: A dias de colocarse la vacuna se puede
desarrollar una papula en el sitio de la inyeccién que ira disminuyendo en los dias siguientes
y sera reemplazado por una pequefia lesién que se puede llenar de pus que luego secara y

caer4 la costra y se formara como una cicatriz que todos tenemos en el hombro derecho. 8

Contraindicaciones - RN con peso inferior a 2000 gr, - Enfermedades infecciosas (varicela,
sarampion). Se tomara en cuenta que su recuperacion serd en un mes, después de ello recién

poder vacunarlo. - Reacciones en la zona de aplicacion, - Inmunodeficiencia

Esta vacuna contiene el antigeno (HBsAQ) de la Hepatitis B (HvB), que se ha tenido a traves

de técnicas.

10



Pediatrico se administra a todos los RN, hasta las 12 Horas de vida, con un peso mayor a
2000 gr. Su dosis es de 0.5 ml, via intramuscular se administra con una jeringa retractil de 1
ml con aguja de 25G x 5/8”. Adulto: Mayores de 16 afos hasta los 59 afios, su dosis de 1 ml,
via intramuscular se administra con una jeringa retractil de 1 ml con aguja de 25G x 1.
Efectos Secundarios después de la vacuna. Puede ocasionar dolor, edema, eritema en la parte
donde se administré la vacuna, también se presenta malestar general, cefalea, fatiga o
irritabilidad. 2

Contraindicaciones. - RN con peso menor a 2000 gr, - Personas con hipersensibilidad

conocida.

Vacuna Pentavalente (DPT- HvB- Hib) esta vacuna es combinada que previene la difteria,
tétano, tosferina, neumonias y meningitis. Se administra a menores de 1 afios (3 dosis) 2, 4,
6 meses. En el caso de que el nifio tenga las vacunas incompletas de 1 a 4 afios 11 meses 29
dias, se podria vacunar 3 dosis con una separacion minimo 2 meses. Cada dosis es de 0.5 ml.
Via IM en el muslo a menores de 1 afio con una jeringa retractil de 1cc y una aguja 25G X
17, y a los nifios de 1 a 4 afios via intramuscular en el brazo con una jeringa retractil de lcc,

con una aguja 25G x 17. ?®

Efectos Secundarios: produce dolor, enrojecimiento, sensibilidad y también se puede hinchar
en el lugar que se aplicd la vacuna. Usualmente se manifiestan en las 48 horas siguientes a la
vacuna con fiebre mayor a 38° y llanto excesivo. Contraindicaciones: reacciones alérgicas a

dosis previas de la vacuna o uno de su mismo componente. ?®

Vacuna Toxoide Diftotetano pediatrico (DT) dicha vacuna tiene una mezcla de toxoide,
Difterico y Tetanico. Se administra a menores de 1 afios 2 dosis (4, 6 meses), con un intervalo
de 2 meses. Y de 2 a 4 afios 11 meses 29 dias 2 Vacuna contra la Hepatitis B (HvB) dosis
(18 meses 4 afios 11meses 29 dias) como refuerzo con su intervalo de 6 meses. Dosis 0.5 cc,

via IM con una jeringa retractil de 1 cc y una aguja de 25G x 17, ?®

Efectos secundarios: produce enrojecimiento, edema, hinchazén y irritabilidad en la zona que
se aplicd la vacuna. Contraindicaciones: Reacciones alérgicas a dosis previos a la vacuna o

a uno de su mismo componente antes administrada. 8
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Vacuna Polio Inactivada (IPV) esta vacuna esta compuesta por el poli virus inactivados, su
presentacion es mono dosis, que protege contra la poliomielitis. Su presentacion frasco
multidosis (10 dosis) para administrar es de 0.5 ml. Via IM a nifio menores de 1 afio en el
muslo (2, 4 meses) con un intervalo de 2 meses y de 1 a 4 afios 11meses 29 dias en el

brazo, con una jeringa de 25G x 17. ?8)

Efecto secundario produce dolor e irritacion en el lugar de que se puso la vacuna.

Contraindicaciones: Reaccion alérgica a una dosis previa vacuna. ?®

Vacuna Anti Polio Oral (APO) es de tipo bivalente, y esta indicada para la prevencion de la
poliomielitis, contiene una dosis de 2 gotas. Presentacion un frasco multidosis. A los 6
meses la 1° dosis y los refuerzos a los 18 meses y afios. %)

Efectos secundarios, la vacuna es segura, es raro que presente eventos adversos.

Contraindicaciones: Inmunodeficiencia personal.

Vacuna Rotavirus esta vacuna previene enfermedades de diarreicas causada por rotavirus,
via de administracion es via ora de 1.5 cc. El esquema tiene 2 dosis (2, 4 meses) con el
intervalo de 2 meses y tener en cuenta que esta vacuna solo de administra hasta antes de los

5 meses 29 dias para su primera dosis y la segunda se administrara a los 7 meses 29 dias.
(28)

Efectos secundarios es raro que presente temperatura, diarrea, irritabilidad y vomito.
Contraindicaciones: Reacciones alérgicas a una dosis previa a la vacuna, no se vacuna a nifios

mayores de 7 meses 29dias. ?®

Vacuna neumococo en esta vacuna se previene las infecciones respiratorias graves como la
neumonia, meningitis bacteriana, sepsis y otitis media. Cada dosis contiene 0.5 ml. Se
administra 3 dosis (2,4 y 12 meses de edad) con intervalo de 2 meses y adultos mayores de
60 afos a mas podran recibir esta vacuna, su via de administracion es via IM, en los
menores de 1 afio en el muslo y en los adultos en el brazo, con una jeringa retractil y una
aguja 25G x 17.?®
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Efectos secundarios: Produce dolor, eritema, hinchazon y edema en el lugar que se administro
lo vacuna. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquier vacuna, reacciones en sitios

anatomicos diferente. 28

Vacuna contra Sarampion, Papera y Rubéola (SPR) es de las cepas vivas atenuadas del virus
de sarampidn, su presentacion es de un frasco de 0.5 ml, de administra dos dosis a los (12 y
18 meses de edad de la misma manera también se puede administrar en nifios y adolescentes
segun su contexto de riesgo epidemioldgico. Sitio de administracion es via subcutanea en el

brazo, con una jeringa retréctil con una aguja de 25G x 5/8. (28)

Efectos Secundarios en los 7 y 14 dias suele apareces las reacciones alta temperatura,
conjuntivitis a casa del componente anti sarampion y tos. Contraindicaciones: Reacciones

alérgicas severas antes de una vacuna en pacientes con inmunodeficiencias graves. %)

Vacuna Varicela esta vacuna es de la cepa viva atenuadas de la varicela, su presentacion es
de un frasco para reconstruccién (mono dosis) que viene acompafiada con frasco de
diluyente. Se administra 2 dosis a partir cada una de 0.5 ml (12 meses hasta los 2 afios 11
meses 29 dias. Sitio de administracion via subcutanea en el brazo con una jeringa retréctil
de 25G x 5/8. %)

Reacciones Secundarias produce usualmente dolor en la zona de aplicacion, enrojecimiento
y edema, las reacciones se suelen presentar a partir del dia 5 al dia 30 posteriores a las
vacunas, con altas temperaturas, somnolencia y pérdida de apetito. Contraindicaciones:
Antecedentes de hipersensibilidad, personas que estén recibiendo tratamiento

inmunosupresor incluidas dosis altas de corticoides y tuberculosis activa no tratada. ¢®

Vacuna Antiamarilica (AMA) esta vacuna es de la cepa 17 D-204 que ha sido cultivada en
huevos de gallinas, que este virus ha sido debilitado para que no produzcan la enfermedad.
Su presentacion es de un frasco monodosis (10 dosis) que viene con su diluyente. Su
esquema de vacunacion es para 1 dosis Unica (15 meses de edad) y de 2 a 59 afio de edad
que acredite no haber recibido la vacuna, en caso de que hubiera un brote se dara pautas.
Sitio de administracion es via subcutanea en el brazo con una jeringa retractil y una aguja
25G x 5.8”. )
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Reacciones secundarias produce dolor, eritema, hinchazon y edema en la parte que se
administr6 la vacuna, también puede producir cefalea, malestar y mialgias.
Contraindicaciones: no se puede administrar a menores de 12 meses y a mayores de 60 afos,
personas con hipersensibilidad al huevo a gestantes o madres en periodo de lactancia

(primeros 6 meses). ?®

Vacuna (DPT) esta vacuna del DPT es una mezcla de toxoide tetanico. Y vacunas de
células muertas o inactivas. Su presentacion es de un frasco de 10 dosis de 5 ml, se
esquema de administracion es como refuerzos de 2 dosis (1° refuerzo a los 18 meses y 2° a
los 4 afios 11 mese 29 dias. Sitio de administracién via IM en el muslo del brazo, con una

jeringa retractil y una aguja de 25G x 1. @?®

Efectos secundarios produce dolor, sensibilidad, enrojecimiento, cefaleas e irritabilidad.
También hay episodios de llanto prolongado y convulsiones. A la vez ocurre temperatura
alta, malestar general. Contraindicaciones: anafilaxis a cualquier vacuna y Encefalopatia en

los primeros siete dias post vactnales, y no se administra a mayores de 5 afios. )

En el articulo Grupo Best service, menciona que el calendario de vacunas del nifio tiene como
finalidad prevenir enfermedades prevenibles por la vacuna, que es un medicamento efectivo
para erradicar las enfermedades, cuando se administra la vacuna crea anticuerpos que
protegeran contra el virus o bacterias que producen enfermedades; hoy en dia con la
tecnologia se puede crear vacunas combinadas, eso quiere decir que protegen contra mas
enfermedades con una sola vacuna. El estado brinda las vacunas gratuitas a las personas
beneficiarias “por el Seguro integral de Salud (SIS) a todo nifio sano, esto incluye desde RN
hasta los 4 afios 11 meses 29 dias. También cabe mencionar que el calendario del MINSA
ofrece las vacunas para proteger a todos los nifios del Peru; y se debe recordar que las vacunas

salvan a las de 3 millones de vidas a nivel mundial. 9

Dimension importancia de la vacunacion los trabajadores de la salud conocen ya saben los
beneficios de las vacunas tanto en los como en adultos. Las vacunas son importantes porque

es un mecanismo de control para la prevencion de enfermedades infecciosas. ¢

Muchos se preguntan y existe confusiones y mal entendidos sobre las vacunas, pero se puede

decir que las vacunas son importantes en la salud publica. Si bien es cierto estas vacunas
14



evitan enfermedades peligrosas hasta incluso mortales. Algunas de estas enfermedades esta
las paperas, la poliomielitis, el sarampion, la varicela, la tos ferina, la difteria y el VPH. La
primera vacuna que se descubri6 es la viruela que hace un siglo que fue una de las

enfermedades mortales. 0

La vacuna funciona desarrollando anticuerpos que combate los microbios y los virus, este
sistema inmunoldgico se debe manifestar al cuerpo de diferentes microbios y virus, una vez
que el cuerpo esta comprometido a un microbio o virus, inicia a producir anticuerpos para
combatirlo de tal manera que esto lleva tempo, y se puede decir cuando una persona se
enferma antes que desarrolle anticuerpos, una proxima vez que se comprometa este microbio

los anticuerpos combaten de inmediato y no adquiere dicha enfermedad. %

La OMS recuerda la importancia de porque es importante vacunar a los nifios, y no solo la
OMS también la Unicef recuerda a todos los padres el valor de vacunar al menor crea
inmunidad frente a las enfermedades, a la vez menciona que si el nifio esta enfermo y se le
administra la vacuna no tiene ninguna utilidad, lo esencial para administrar una vacuna es
que el nifio este sano, para que de esa manera tenga anticuerpos necesarios y suficientes ante

cualquier enfermedades contagiosas. %

Registro de las VVacunas los nifios al recibir sus vacunas que le corresponde segun a su edad,
en mucho de los centros de salud su registro de las vacunas es su carnet que tienen los nifios
que se le coloca la fecha la vacuna que se estad administrando y con lapiz su siguiente vacuna

y en otros se esta implementando un sistema de informacion de vacunas electrénico. ¢?

Dimensién Efectos Adversos estos efectos secundarios ocurren después de haber
administrado la vacuna, pero en muchos casos son leves que se limitan como un dolor o

puncion leve. G

Una de las causas de los efectos adversos puede ser propia de la vacuna en muchos de los
casos hay presencia de fiebre elevada, irritacion, hinchazédn, edemas, dolor en la zona de
aplicacion en la vacuna. Y uno de los cuidados que la enfermera indica es darle paracetamol
en gotitas segun a su peso del nifio para que baje la fiebre y colocar pafiitos de agua tibia para

bajar la irritacion y la hinchazon. G2
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En el articulo The History of VVaccines, menciona sobre los efectos secundarios, la mayoria
sus efectos post vactnales son ligeros, muchas de estas se relacionan con enrojecimiento,
hinchazon y un poco de molestias, fiebre y malestar en la piel en la zona de aplicacion. Los
efectos post vacunales graves, solo se presentas en raras ocasiones, en caso que se presentase

suelen tener reacciones alérgicas y convulsiones. ¢4

Actitud la palabra actitud proviene del latin aptus que significa “capaz para”. La actitud es el
comportamiento habitual que tiene la persona que se presenta en diferentes circunstancias
del dia a dia, muchas veces la actitud determina el animo de cada individuo que esta

presentada por las reacciones. ¥

La actitud es considerada favorable para el equilibrio de la persona y su desarrollo del
individuo, que consiste en un sistema de valores y creencias. Todo esto trata de la capacidad
propia que tiene el ser humano y enfrentan al mundo y los obstaculos que se les presenta que
se les presenta en la actualidad, la actitud de la persona marca la diferencia en diferentes
aspectos, como cuando algo sucedo todos tienen diferentes respuestas, de esta manera la
actitud demuestra que la inteligencia del individuo es sobrellevar y asumir cada evento

presentado. (%)

Tipos de actitud que el ser humano puede tener miles y miles de actitudes y probablemente
cada uno de nosotros se relaciona de la siguiente manera. Aunque se puede decir que los

componentes de los sentimientos y creencias de la actitud son internas del individuo. "

Actitud Positiva son aquellos que tienen la reaccion de percibir lo bueno, méas que lo malo en
las personas, en situaciones, o eventos que se presentan entre otros, ello no acepta un error o
un fracaso como un obstaculo para poder avanzar, lo toman como una oportunidad de
aprender de las cosas que fallaron y seguir avanzando. Su personalidad de las personas que
tienen actitud positiva: Alegria/felicidad, confianza, optimismo, sinceridad, tolerancia,

humildad, voluntad de adaptarse entre otros mas. ¢

Actitud Negativa es aquella persona que siempre ignoran lo bueno y siempre considera lo
negativo en las personas, en cualquier circunstancia y situaciones entre otros, como también

es grande la probabilidad a los cambios repentinos, y no prefieren adaptarse en su entorno, y
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de todo esto podria culpar a los demaés por su fracaso. Las personalidades de las personas con

actitud negativa son: Resentimiento, odio, pesimismo, ira, duda, celos, inferioridad. ©”

Actitud Neutral es todas aquellas personas con actitud neutral, en todas las situaciones
presentadas y en los eventos, no suelen darle importancia solo toman en cuenta ignorar los
problemas, y solo dejan que las otras personas lo resuelvan por ella o ello, no necesitan
cambiar sus situaciones. Las personalidades en las personas con actitud neutral son:

Indiferencia, despego, sus sentimientos siempre estan desconectados, y no se emocionan. ¢

Componentes de la Actitud de todas las actitudes solo son expresiones y no todas las veces
les gusta o les disgusta las situaciones o eventos, en muchos casos son preferencias o rechazo
segun a la informacion que recibimos. Muchas personas piensan o actlian cada uno en su
forma en distintas eventualidades, cada uno de ellos con sus sentimientos, muchas de estas

personas tienen pensamientos y formas de relacionarse con todo el mundo y su entorno. ©®)

Dimension Componente Cognitivo en este componente cognitivo las actitudes hacen
referencia a las creencias, pensamientos de algo, tienen opiniones y creencias de una actitud,
esto hace referencia a esa parte de la actitud que relaciona con el conocimiento de cada
persona. Y su percepcion cognitiva puede ser muchas veces vaga o erronea, en caso de que

sea erronea no afectaré en la gravedad del caso que sea. ©®

Dimension Componente Afectivo en este componente afectivo se ve el sentimiento y las
emociones de la actitud, que se relaciona con la declaracion que afecta si o si a la otra persona.
Cuando se trata de sentimientos o emociones siempre surge algo, como el odio y el miedo.

Lo més resaltante aqui es diferenciar las creencias y las opiniones. ©8)

Dimension Componente Conductual es una actitud que consiste las tendencias de
relacionarse de una manera particular hacia un objeto. Esto refleja una intencion de la persona

ya se a corto o largo plazo. ©®®

La tedrica de enfermeria que sustenta mi trabajo de investigacion es Pender. En su teoria de
la Promocion de la Salud; identifica a cada persona como factores cognitivos personales que
son modificables. ¢
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Pender fue Lic. En enfermeria en la universidad de Michigan (EEUU) con su teoria
“promocion de la salud”. Pender, sefiala los conceptos de teoria que sigue siendo reformulada
y aplicada en cuanto a la capacidad y podré explicar aquellas relaciones existentes entre los
factores que intervienen en las comunidades y esto se basara en brindar educacion a las
personas Yy aprenderan a cuidarse y tener una vida saludable. Estos estilos de vida se daran

prioridad como un medio para evitar que las personas de enfermen.®?

La teoria planteada por Pender, es uno de aquellos determinantes de promocion de la salud

se dividieron en cognitivos y perceptuales. 0

Sobre la realidad problemaética presentada se plante6 como Problema General - ;Cudl es la
relacion entre conocimiento y actitud sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de
5 afios, AA. HH los Cedros de Manchay — 2020?. Problemas Especificos - Cuél es la relacion
entre conocimiento en su dimension esquema de vacunas Yy actitud sobre inmunizaciones en
madre de menores de 5 afios. AA. HH los Cedros de Manchay,2020. - Cudl es la relacién
entre conocimiento en su dimensién importancia de las vacunas y actitud en madres de
menores de 5 afios. AA. HH los Cedros de Manchay, 2020. - Cual es la relacion entre
conocimiento en su dimensién efectos adversos y actitud sobre inmunizaciones en madres de
nifios menores de 5 afios. AA. HH los Cedros de Manchay, 2020. De la misma manera se
plante6 el Objetivo General. -Determinar la relacién entre conocimiento y actitud sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 afios, AA. HH los Cedros de Manchay —
2020. Objetivos Especificos - Determinar la relacion entre Conocimiento en su dimension
esquema de vacunacion y actitud sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 5
afios, AA. HH los Cedros de Manchay 2020. - Determinar la relacion entre Conocimiento en
su dimension importancia de las vacunas y actitud sobre inmunizaciones en madres de nifios
menores de 5 afios, AA. HH los Cedros de Manchay 2020. - Determinar la relacion entre
Conocimiento en su dimension efectos adversos y actitud sobre inmunizaciones en madres
de nifios menores de 5 afios, AA. HH los Cedros de Manchay 2020. Asi también se planteo
Hipotesis General - Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento y actitud sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 afios, en el AA. HH los Cedros de Manchay
— 2020. - Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y actitud sobre

inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 afios, en el AA. HH los Cedros de Manchay
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— 2020. Hipotesis Especificas - H1: Existe una relacion significativa entre conocimiento en
su dimension esquema de vacunacién y actitud sobre inmunizacion en madres de nifios
menores de 5 afios, en el AA. HH los Cedros de Manchay 2020. - H2: Existe relacion
significativa entre conocimiento en su dimension importancia de las vacunas y actitudes
sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 afios, en el AA. HH los Cedros de
Manchay 2020. - H3: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension
efectos adversos de las vacunas y actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios

menores de 5 afos, en el AA. HH los Cedros de Manchay 2020.
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1. METODO
2.1. Descripcion de método, disefio, tipo y nivel de la investigacion:

Método: La metodologia de dicho estudio fue descriptiva, porque se valoro las variables tal

como se presentan. 1)

Disefio: El disefio de esta investigacion fue correlacional, porque analiza o define la relacion
que existe entre variables. Por no haberse manipulado las variables que lo define como no
experimental u observacional. Es decir, que solo percibe en su ambiente natural para

analizarlos. 41

Tipo: La investigacion fue de tipo cuantitativa por la relacion de las variables en la aplicacion
de los conocimientos tedricos a determinar. Fundamental, basica o pura porque busca el

descubrimiento de leyes o principios. “V

Nivel: Es una investigacion descriptiva — correlacional. Es descriptiva ya que selecciona las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio. Es correlacional porque tiene como

finalidad determinar la relacion que existe entre las dos variables de estudio. %

El diagrama:
/ 0,
M \R |
2
M = 60 madres

O1 = Variable 1: Conocimiento sobre inmunizaciones
02 = Variable 2: Actitud hacia la inmunizacion
R = Correlacién

2.2. Variable, Operacionalizacion.
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DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE
VARIABLE INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
-Edades de vacunacion
. . -Calendario de vacunacion . .
Informacion que tienen las | Esquema Cuestionario
madres sobre las vacunas que -Proteccion de las vacunas
Conocimiento Es aquel conocimiento a de vacunacion Con una escala

sobre
inmunizaciones

en madres

que se consigue a traves
de la préctica, percepcion

de una investigacion.®

(Norma Técnica, 2018)

reciben los nifios segun la
edad, vacunas que protegen,
para que crezcan sanos Yy

fuertes.

La cual serd medira con la
técnica de cuestionario.

(L1-4)

Importancia de

las vacunas

-Registro de vacunas (carnet)
-Prevencion de enfermedades

(5 - 10)

Efectos adversos

-Reaccion a las vacunas

-Acciones ante efectos
adversos

-Cuidados en el hogar

(11 - 14)

ordinal.
-Alto (15 -16)
-Medio (11- 14)

-Bajo (01- 10)
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Actitud  sobre
inmunizaciones

en las madres

Es aquel comportamiento
de actuar que tiene el
individuo  frente  al
cuidado y
responsabilidades de su

entorno.®®

(Norma Técnica, 2018)

Es la predisposicion de la
madre que argumenta ante los
mitos y creencias con respecto

a las vacunas.

la cual serda medido mediante
la técnica de cuestionario tipo
Likert

Nivel conductual

Loquehacel-4

Lo que podria hacer 5—6

Nivel cognitivo

Creencias 7 — 8

Nivel afectivo

Emociones 9-10

Sentimientos 11- 12

Escala de Likert.
Siempre (3)
A veces (2)

Nunca (1)

Con una escala
ordinal 'y su
categoria de

Rango
Favorable (3)
Indiferente (2)

Desfavorable (1)
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2.3.Poblacion, Muestra y muestreo

Poblacion: Dicha investigacion se constituye como poblacion a las madres de nifios menores
de 5 afios. AA. HH los Cedros de Manchay. ¢V

N= 72 madres.
Muestra: 60 madres

Muestreo: Es un muestreo no probabilistico por conveniencia porque el investigador

selecciond a las 60 madres que participaron en el estudio
Unidad de analisis:

Por madres de nifios menores de 5 afios.

Criterio de seleccién:

Criterios de inclusién

- Madres de nifios menores de 5 afios
- Madres que aceptan participar voluntariamente.
- Madres del AA. HH

Criterios de exclusion

- Madres con nifios mayores de 5 afios
- Madres embarazadas

- Madres que NO acepten firmar el consentimiento informado.

2.4. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad.

Técnica: Dicha investigacion emple6 la técnica de encuestas.

La encuesta tiene como unica finalidad recolectar datos y poder obtener la informacion sobre

infinidad de temas. “Y
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El cual permite un acercamiento a la poblacion de madres menores de 5 afios, AA. HH los
Cedros de Manchay, y poder recopilar informacién y aclarar cada una de sus inquietudes

acerca de las preguntas planteadas.

Instrumento: Se utilizé6 como instrumento el cuestionario.

El cuestionario viene a ser un instrumento de investigacion que es utilizada con el objetivo
de recoger informacion en un tiempo determinado el cual esta dirigido a cada uno de los

individuos. 4

Las variables determinaron 2 tipos de cuestionario, uno para conocimiento y el otro con
actitud que consta de 26 preguntas (14 items - primera variable y 12 (items - segunda

variable)

1. Para medir la variable conocimiento se usé la escala ordinal (Alto, Medio, Bajo) y
para poder medir la actitud es un cuestionario tipo Lickert, con 3 categorias de
respuesta: Siempre, a veces, nunca que se medidé con una escala ordinal como
(Favorable, indiferente, desfavorable)

Categoria de rango de la variable conocimiento
Alto (15-16)

Medio (11-14)

Bajo (1 -10)

2.5.Procedimiento

1. Paravalidar los 5 instrumentos se recurrid a la valoracidn por expertos segun a la
especialidad de la investigacion, y para poder dar la fiabilidad se aplicé una prueba
piloto. La variable conocimiento se obtuvo con el SPSS22, lo que evidencia una
confiabilidad con el alfa de Crombach tuvo un valor de 0,796; de la misma manera

para la prueba de actitud hacia las inmunizaciones se evidencio una fiabilidad con el
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alfa de crombach tuvo un valor de 0,787; lo que nos dice que el instrumento es

confiable.

2. Pararecolectar los datos, se les entregd las encuestas a las madres a las que se les

ubicd en sus viviendas.

3. Después se habl6 con cada una de las Madres del Asentamiento Humano los Cedros
de Manchay, solicitando su permiso correspondiente a cada una de ellas para poder
realizar la investigacion planteada, y posterior a ello teniendo su permiso se ejecutd
la encuesta donde se registra datos fundamentales para el estudio por medio de una

ficha de recoleccion y el instrumento.

4. Se aplicaron los dos instrumentos de recoleccion de datos, se tabul6 toda la
recopilacion de un Excel, y de la misma manera se paso al SPSS para realizar las

tablas estadisticas y grafico, para de esa manera presentar los resultados obtenidos.

2.6. Método de analisis de datos.

En esta parte de ordenar y clasificar datos obtenidos para su analisis.

1. Para procesar la recoleccién de analisis se utiliz6 el programa Excel, el cual

consistié primero en clasificar los datos (llenado de datos obtenidos en la encuesta).

2. Para los andlisis de datos se utilizé el programa de SPSS, y finalmente los

resultados se presentaron por medio de graficos, los cuales fueron interpretados.

2.7. Aspectos éticos

Dentro de la investigacion se tuvo en consideracion lo siguiente.

- Honestidad: Comunicar a la persona de manera coherente y sincera acatando cada

principio o esfuerzo frente a la justicia y la verdad.
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Respeto: Se respeto todas la opiniones y dudas que tienen las madres respecto al

tema, se tuvo en cuenta sus opiniones que tienen con respecto al tema tratado.

Justicia: Los resultados obtenidos en dicha investigacion no sera modificado, dicha

investigacion se mostrara de forma original.

Etica: Todo el resultado obtenido en la informacion se mantendra en anénimo, ya
que no se mostraran sus datos personales de las madres encuestadas, por lo tanto, no

seran divulgados dichos resultados.

Beneficencia: En la presente investigacion tendran beneficios para las madres de
nifios menores, ya que esto les ayudara a tomar en cuenta la salud de sus hijos y

actuaran de la manera correcta cumpliendo con sus vacunas completas.

No Maleficencia: Dicha investigacion no dafara el aspecto psicoldgico, emocional

y fisico de los nifios y madres, la investigacion es no experimental.
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I1l. RESULTADOS

TABLA 01: VARIABLE 01 - CONOCIMENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 2 3,3 3,3 3,3
MEDIO 58 96,7 96,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

GRAFICO 01:

VARIABLE - CONOCIMENTO

Porcentaje

BAJD MEDIC

Figura 1. Nivel de la variable: Conocimiento

Anélisis e Interpretacién: Los datos obtenidos presenta que el 3,33% de las madres tienen
un conocimiento bajo sobre inmunizaciones, mientras que un 96,67% de las madres tienen

conocimiento medio sobre inmunizaciones.
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TABLA 02:

DIMENSION 01 - ESQUEMA DE VACUNAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 1 1,7 1,7 1,7
MEDIO 59 98,3 98,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

GRAFICO 02:
DIMENSION 01 - ESQUEMA DE VACUNAS
100
80
L1
| 6o
T
:
(=]
T,
20
o 1,67%
BAJO MEDIO

Figura 2. Niveles de la dimensién 1: Esquema de vacunas

Analisis e Interpretacion: Los datos obtenidos presenta los siguientes resultados que el
1,67% de las madres tienen conocimiento bajo sobre esquemas de vacunas, mientras que un

98,33% de las madres tienen un conocimiento medio sobre Esquemas de vacunas.
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TABLA 03:

DIMENSION 02 - IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 3 50 50 50
MEDIO 57 95,0 95,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

DIMENSION 02 - IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

100

a0

B0

Porcentaje

40

20

5,00%
BAJO

I
MEDID

Figura 3. Niveles de la dimension 2: Importancia de la vacuna

Analisis e Interpretacion: Los datos obtenidos presenta los siguientes resultados que el
5.00% de las madres tiene conocimiento bajo sobre la importancia de las vacunas, mientras

gue un 95.00% de las madres tienen un conocimiento medio sobre la importancia de vacunas.
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TABLA 4:

DIMENSION 03 - EFECTOS ADVESOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 6 10,0 10,0 10,0
MEDIO 54 90,0 90,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

DIMENSION 03 - EFECTOS ADVESOS

Porcentaje

BAJO

MEDIC

Figura 4. Nivel de la dimensién 3: Efectos adversos

Analisis e Interpretacion: Los datos obtenidos presentan los siguientes resultados que el

10,00% de las madres tiene un conocimiento bajo sobre efectos adversos, mientras que un

90,00% de las madres tienen un conocimiento medio sobre efectos adversos.

30



TABLA 05:

VARIABLE 02 - ACTITUD

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélid DESFAVORA 53 88.3 88.3 88,3
0 BL
FAVORABLE 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

VARIABLE 02 - ACTITUD

Porcentaje

DESFAVORABLE FAVORABLE

Figura 5. Nivel de la Variable 2: Actitud

Analisis e Interpretacion: Los datos obtenidos presentan los siguientes resultados que el
88,33% de las madres tiene una actitud desfavorable, mientras que un 11,67% de las madres

tiene actitud favorable sobre inmunizaciones.
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HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion entre conocimiento y actitud en madres de menores de 5 afios, AA. HH
los Cedros de Manchay, 2020.

HO: No existe relacion entre conocimiento y actitud en madres de menores de 5 afios, AA.
HH los Cedros de Manchay, 2020.

Nivel de significancia
0,05
Regla para decidir

Si el valor de la significancia, resulta menor al nivel de significancia se rechaza la Hipotesis
(HO)

Estadistico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
27382 1 ,601
Pearson
Razo6n de verosimilitud ,505 1 ATT
N de casos validos 60

Prueba de hipotesis entre el conocimiento y actitud hacia la inmunizacion.

Interpretacion: Como se presenta en la tabla los resultados de la prueba de chi-cuadrado de
Person representando con un p=0,601 la cual viene a ser superior al nivel de significancia de
0,05. “Esto conlleva a rechazar la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, y se puede

decir que no existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud las inmunizacion”.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 01.
Nivel de significancia

0,05

Regla para decidir

Si el valor de la significancia, resulta menor al nivel de significancia se rechaza la Hipotesis
(HO)

Estadistico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
,1342 1 714
Pearson
Razo6n de verosimilitud ,250 1 617
N de casos validos 60

Prueba de hipoétesis, conocimiento en su dimension esquema de vacunas y actitud hacia la

inmunizacion.

Interpretacion: Como se presenta en la tabla los resultados de la prueba de chi-cuadrado de
Person representando con un p=0,714 la cual viene a ser superior al nivel de significancia de
0,05. “Esto conlleva a rechazar la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, y se puede
decir que no existe relacion significativa entre el conocimiento del esquema de vacunacion y

actitud hacia las inmunizacion”.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 02.
Nivel de significancia
0,05

Regla para decidir

Si el valor de la significancia, resulta menor al nivel de significancia se rechaza la Hipotesis

(HO)
Estadistico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
4178 1 518
Pearson
Razo6n de verosimilitud , 765 1 ,382
N de casos validos 60

Prueba de hipétesis, conocimiento en su dimension importancia de las vacunas y actitud

hacia la inmunizacion

Interpretacion: Como se presenta en la tabla los resultados de la prueba de chi-cuadrado de

Person representando con un p=0,518 la cual viene a ser superior al nivel de significancia de

0,05. “Esto conlleva a rechazar la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, y se puede

decir que no existe relacion significativa entre el conocimiento de la importancia de la

vacunas y actitud hacia las inmunizacion”.

34




HIPOTESIS ESPECIFICA 03.
Nivel de significancia

0,05

Regla para decidir

Si el valor de la significancia, resulta menor al nivel de significancia se rechaza la Hipotesis
(HO)

Estadistico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
16228 1 ,688
Pearson
Razo6n de verosimilitud 147 1 , 701
N de casos validos 60

Prueba de hipotesis, conocimiento en su dimensién efectos adversos y actitud hacia la

inmunizacion.

Interpretacion: Como se presenta en la tabla los resultados de la prueba de chi-cuadrado de
Person representando con un p=0,688 la cual viene a ser superior al nivel de significancia de
0,05. “Esto conlleva a rechazar la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, y se puede
decir que no existe relacion entre el conocimiento en su dimension efectos adveros de las

vacunas y actitud hacia la inmunizacion”.

35



IV.  DISCUSION.

La OMS manifestd, que mas de 20 millones de nifios menores en el mundo se quedan sin
vacunas, de la misma manera se observa que hubo estancamiento de vacunas en estos ultimos

anos.

El (INEI) menciona que Peru fue el ejemplo en cuanto a las vacunas a nivel mundial, en afios
anteriores, en el afio 2015 todos aquellos los nifios menores, alcanzaron sus dosis de vacunas
llegando a un porcentaje de 69%. Por otro lado desde el 2018 tiene permiso a mas de 20

vacunas en ellas estan los refuerzos y las primeras dosis.

Por ello una de las prioridades mas importantes hoy en dia es enriquecer el conocimiento de
las madres sobre las inmunizaciones para que cumplan con las vacunas establecidas desde
gue nace hasta antes de cumplir los 5 afios, que tengan completos sus carnet de vacunas,

porque de esa manera los nifios tendran barreras de proteccion y estar sanos y saludables.

En esta investigacion el objetivo general es determinar la relacion entre connocimiento y
actitud sobre las inmunizaciones en madres de menores de 5 afios, AA.HH los Cedros de
Manchay 2020.

Segun los hallazgos encontrados se rechaza la hipdtesis aterna y se acepta la hipétesis nula
y por lo tanto se pudo identificar que no existe relacién entre conocimiento y actitud en

madres de menores de 5 afios, AA.HH los Cedros de Manchay 2020. Con un p=0,601.

Estos resultados tienen similitud con lo expuesto por Tapia E (2018) con su tesis Nivel de
conocimiento y actitud en inmunizaciones en madres de menores de nifios menores de un
afo, CS Tarata, Tacna, 2018. Quien hallo que no existe relacion entre conocimiento y actitud
p=574.

Por otro lado, en esta investigacion los resultados descriptivos indican en la variable
conocimiento que el 3,33% de las madres tienen un conocimiento bajo, y el 96,67% de las
madres tiene conocimiento medio, y en la variable actitud se muestra los siguientes resultados
que el 88,33% de las madres tienen una actitud desfavorable, mientras que el 11,67% de las

madres tiene una actitud favorable.
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Estos resultados tienen similitud con lo expuesto en la variable conocimiento por Angulo A
(2017) con su tesis titulada Nivel de conocimiento y actitudes maternas que se relaciona en
el esquema de vacunas de los nifios menores de un afio en el Hospital Santiago de Casma,
2016. Llegd a determinar que el nivel de conocimiento tuvo un promedio regular con un 56%
sobre las inmunizaciones. Quiza se obtuvo estos resultados debido a creencias, mitos,

perjuicios o desconocimiento.

De la misma manera también se obtuvieron similares resultados con la variable Actitud con
Sharon y Bustos (2018) con su tesis titulada Nivel de conocimiento ya actitud materna ene
cl cumplimiento de las inmunizaciones del nifio en el Hospital Eleazar Guzmén Barron
Nuevo Chimbote 2016. Teniendo como resultados que el 55,8% tienen una actitud
desfavorable y el 44.20% tiene una actitud favorable. Lo que significa que al tener una actitud
desfavorable hay un riesgo alto de no cumplir con las vacunas. A la vez también coinciden
con el estudio planteado por Mamani L (2017) con su tesis titulada conocimientos y actitudes
sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de un afio que participan a sus controles
de crecimiento y desarrollo en el Hospital Antonio Barrionuevo, Lampa 2017. Tuvo como
resultados que el 85.5% menciona que tiene una actitud desfavorable en su dimension
importancia y beneficios de las vacunas, concluyo que si existe relacién positiva en

conocimiento y actitud frente a las vacunas.

Se menciona que las vacunas son sumamente importantes para la prevencion de
enfermedades y muerte de la infancia, existen ain muchos de estos nifios que no son
vacunados por diferentes factores, que cubren desde el nivel social y econémico de sus

padres, otra de las causas esta relacionada con las creencias, supersticiones, mitos.

Asi mismo varios autores indican cuan importante es que los padres conozcan sobre las
vacunas y sus beneficios de esa manera se tomara y asumiran con responsabilidad su rol

como madres en sus hogares es cuidar de sus hijos.

En relacion con el objetivo especificos establecido; determinar la relacion entre conocimiento
con su dimension esquema de vacunacion y actitud en madres de menores. Teniendo como

resultados que el 1,67% de las madres tienen un concocimeinto bajo sobre esquemas de
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vacunas, mientras que el 98,33% de las madres tiene un concocimiento medio sobre el

esquema de vacunas.

Dichos resultados tienen similitud con lo planteado por Angulo A (2017) con su tesis titulada
nivel conocimiento y actitudes maternas que se relaciona con el cumplimiento del calendario
de vacunas del nifio menor de 1 afio. Hospital Santiago de Casma 2016. Sus resultados que
el 43% de los nifios menores de 1 afio no cumplen con el calendario de vacunas de esa manera
se llegaron a determinar el conocimiento hacia el calendario de vacunas es un promedio

regular.

Como también se menciona en la parte teérica que el calendario de vacunas del nifio, tiene
como finalidad reguardar a los menores de enfermedades prevenibles por la vacuna, que es
un medicamento efectivo para erradicar las enfermedades, cuando se administra la vacuna se
crea anticuerpos que protegeran contra el virus o bacterias que producen enfermedades; hoy
en dia con la tecnologia se puede crear vacunas combinadas, eso quiere decir que protegen

contra mas enfermedades con una sola vacuna.

En relacion con el objetivo especifico establecido; “ la relacion entre conocimiento con su
dimension importancia de la vacuna y actitud sobre las inmunizaciones. Que el 5,00% de las
madres tienen un nivel bajo de conocimiento sobre importancia de las vacunas, mientras que
un 95,00% de las madres tienen un nivel medio de conocimiento sobre Importancia de

vacunas’.

Dicho resultado tiene similitud con Veliz, Campos y Vega (2016) que tiene como resultado
que solo el 7,00% tiene un bajo conocimiento sobre la importancia de vacunas, por otro lado
se esta en desacuerdo con lo planteado por Farinango y Nova (2015) que tiene como
porcentaje mayor de 36,4% de madres que conocen sobre la importancia de vacunas para
prevenir enfermedades, este estudio coincide con lo planteado por Ashi (2014) menciona que
el 55,00% de las madres encuestadas, piensan que las vacunas pueden producir

enfermedades.

Lo que se puede rescatar de la parte teorica es que la OMS recuerda la importancia de porque
es importante vacunar a los nifios, y no sélo la OMS también la Unicef recuerda a todos los

padres el valor de vacunar al menor crea inmunidad frente a las enfermedades.
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En relacion con el objetivo especifico establecido; determinar la relacion entre conocimiento
con su dimension efectos adversos y actitud sobre inmunizaciones. Obteniendo los siguientes
resultados que un 10,00% de las madres tiene un nivel bajo sobre conocimiento de efectos
adversos, mientras que un 90.00% de las madres tienen un conocimiento medio sobre efectos

adversos.

Dichos resultados tienen similitud con lo planteado por Veliz Campos y Vega (2016) su
estudio tuvo como poblacion 102 madres que el 16,4% sabian muy poco sobre las reacciones
adversas después de aplicar la vacuna, al igual que Farinango y Novoa (2015) tuvo también
como resultado que un 16,4% de las madres conocen muy poco sobre las reacciones adversas,
sin embargo las madres tienen un nivel medio de conocimientos sobre efectos adversos con
un 55,4%, lo cual indica que se tiene que intervenir para mejorar el conocimiento con el fin

de mejorar su conocimiento.

Se menciona sobre los efectos secundarios, la mayoria sus efectos post vactnales son ligeros,
muchas de estas se relacionan con malestar, hinchazén, enrojecimiento, fiebre y dolor en la
zona de aplicacidn de la inyeccion. Los efectos post vacunales graves se presentan raras veces

con reacciones alérgicas u convulsiones.
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V. CONCLUSIONES

Al obtener los resultados en base a los objetivos en la investigacion, se plantean las

siguientes conclusiones.

- No existe relacién entre conocimiento y actitud sobre inmunizaciones en madres de
menores de 5 afios, se utilizé la prueba de hipotesis con el estadistico Chi-cuadrado,

lo cual dio una significancia de (p= 601)

- No existe relacion entre conocimiento en su dimension esquema de vacunas Y actitud
sobre inmunizaciones en madres de menores de 5 afos, se utilizé la prueba de

hipotesis con el estadistico Chi-cuadrado, lo cual dio una significancia de (p= 714)

- No existe relaciéon entre conocimiento en su dimensién importancia de vacunas y
actitud sobre inmunizaciones en madres de menores de 5 afios, se utilizé la prueba de

hipotesis con el estadistico Chi-cuadrado, lo cual dio una significancia de (p= 518)
- No existe relacién entre conocimiento en su dimensién efectos adversos y actitud

sobre inmunizaciones en madres de menores de 5 afos, se utilizé la prueba de

hipétesis con el estadistico Chi-cuadrado, lo cual dio una significancia de (p= 688)
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que el presidente del AA. HH los Cedros de Manchay, coordine con el
centro de salud para que capacite al personal de salud para incrementar el
conocimiento sobre inmunizaciones para que puedan establecer mejores estrategias

para mejorar el nivel de conocimiento de las madres en relacion a las vacunas.

Se sugiere al centro de salud que brinde sesiones educativas o campafas de
sensibilizacion y orientacion para de esa manera las madres conozcan mas sobre el
esquema de vacunas, la importancia de vacunas y los efectos adversos, lo que

contribuird a mejorar la actitud hacia las vacunas.

Al personal del servicio de ESNI se sugiere que realicen visitas domiciliarias para
concientizar a cada familia mostrando interés en los nifios haciendo seguimiento a su

carnet de vacunas y respondiendo a sus dudas sobre mitos y creencias erroneas.

Por ultimo, se sugiere se al personal de salud que realicen trabajos de investigacion
experimentales con respecto al conocimiento y actitud, que les permita aplicar
programas de capacitaciones con estrategias validadas que logren el cambio de

actitud de las madres en el AA. HH frente a la inmunizacion.
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VIII. ANEXOS

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA ACADEMICO PROFECIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Estimada Sra. Buenos dias, soy la alumna Karen
Melo de la carrera profesional de enfermeria de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, en este

cuestionario sobre Inmunizaciones esta dirigido
todas las madres de los cedros de Manchay. La
cual esperemos que sus respuestas sean sinceras y
veraces por tratarse de un estudio de
investigacion, y por la cual se mantendra con la
reserva y confidencialidad del caso agradeciendo

su participacion.
Marque con una X en el casillero.
l. CONOCIMIENTO

1. ¢Usted conoce el esquema de

Vacunacién que recibe su hijo(a)?
a) Si
b) No

2. ¢Cree usted que es importante
cumplir con el esquema de vacunacion

de su nifio?
a) Si

b) No

3. ¢Sabe usted las edades en que su hijo

recibe las vacunas?

a) al nacer, 2, 4y 6 meses
b) 1 afioy 4 afios

c) Todas son correctas

4. ¢Cree usted que la vacuna protege a

su nifio?
a) Si
b) No

5. ¢ Tiene usted el carnet de vacunas de

su hijo(a)?
a) Si
b) No

6. ¢Conoce usted que enfermedades
previene en los nifios menores de 5

anos?
a) Si
b) No

7. ¢Qué vacunas recibe el recién
Nacido?

a) Polio, Hepatitis
b) rubeola y Sarampidn

¢) Tuberculosis y Hepatitis B
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8. ¢Marque cuales son las vacunas que

se le coloca a los 2 meses?

a) Contra la rubeola + pentavalente +

Rotavirus + Neumococo

b) contra la polio + pentavalente +

paperas + neumococo

c) contra la polio + pentavalente +

rotavirus + neumococo

9. ¢ Margue usted que vacuna protege a

su nifio contra las diarreas severas?
a) Hepatitis B

b) Influenza

c) Rotavirus

10. ¢ Margue usted que vacunas protege

a su nifio contra la neumonia?
a) Neumococo

b) Hepatitis B

c) Influenza

11. ¢ Sabe usted si las vacunas producen

alguna reaccion?

a) Si
b) No

12. ¢Cueles son las reacciones mas

frecuentes que causan las vacunas?
a) Fiebre e inflamacion
b) Dolor e irritabilidad
c) Todas son correctas

13. ¢Qué cuidados debe realizar si su

hijo presenta fiebre?

a) Bafio a mi nifio

b) Le doy paracetamol segun su peso
¢) Ninguna de las anteriores

14. Si su hijo presenta dolor e

inflamacion que cuidados realiza
a) Coloco pafiitos de agua tibia
b) Le voy paracetamol

c) No realizo nada
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ACTITUDES

_Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con aspa (X), la respuesta correcta segun

su criterio.

SIEMPRE AVECES NUNCA

ITEMS

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

01. Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida
02. Si tengo dudas pegunto sobre las molestias de las vacunas

03. Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis vecinas respecto a las
vacunas

04. Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos menores

05. Estoy dispuesta a conocer un poco mas contra las enfermedades que las
vacunas evitan

06. Estoy dispuesta a seguir las indicaciones de la enfermera después que
vacunen a mi hijo

07. creo que las vacunas producen mas dafio que salud a mi hijo

08. Creo que hay vacunas que pueden ocasionar problemas de salud en mi
hijo

09. Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y el dolor que

le produce

10. me da miedo la reaccion que va tener mi hijo después le colocan sus
vacunas

11. Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus vacunas a tiempo

12. Me asusta que ni hijo tenga contacto con un nifio enfermo
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Anexo 2: LIBRO DE CODIGOS

Cuestionario 1

ALTO MEDIO BAJO
3 2 1
Cuestionario 2
FAVORABLE | INDIFERENTE | DESFAVORABLE
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Anexo 3: Resumen de Validacion de expertos

Experto 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad; Aplicable [ )1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr | Mg;: ‘:ZW(L["&U‘“"S"@"“AO
onE:....., NOIFAM2 .

Especialidad del 5: 2‘,
vallaador...................... 00 [fublie

13 de Febrero del 2020 .
‘Pertinencia: £I 1o~ comesponda 3 0onGapes kebnco formylado
TRolevancia: El fiem es aprpiano cars sepresentar 3 componente o
Amanidn especifca del consinucto
Clarided: Se endende s dfGutad dguna ol enunciaso ds tem os
CONGIS0, exactn y K0

Nota Suboencia. se doe udoeras twindo jos Hems planieados
50N Sulizemes para madv |a dimermon

" NAN
Tk 54 47T OC EAFERMERIA
i 234

Firma del Experto Informante,
Especialldad



Experto 2

i ~3
\!, UnNevEAsinan Cesas Vanigw

Observaciones:

Opsnion de aplicabilidad: Aplle&h[/] Aplicable después de comegir | | No aplicable [ )
l'

del juez validador Dr / Mg: .. Al"f .‘.‘..‘.‘.‘.'.?‘.‘...&!.’.!?:f.d.'.‘...J.Lfl'.'./r.f.'].q'fzf.'-.{f‘.................
om....fOll S b BRG '

17 de Febrero de| 2020

'Pertinencia )ty oOmesoinde # J0NCapn: MOnco tomedado
TReMeVINCIE. T o 03 sprupand (a3 Topsant 3 comgonentn O
rennnn wapwe sl S (oral

Olaridad 5o onterde w0 SRCUE doua o snunoado ol den e
CONCAS 2300 v rocss

Mol S hOMna s IE SUSONOI TUENOC O HemS [Ranieaoos
S SRS D Pl ETROROn
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Experto 3

UNIVERSIDAD CEsarR VALLEJO

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Of. / Mg: ...... 5. L0 S AL LI L Lanens
DME:.... Gl 650 =
Especialidad del -
validador:..... .0 el At
sveveeencililissnananss del 201.......

'Pertisencia: B ilem comesponde 3l conceplo indnco formudado
TRelevancia: E ilem ¢3 apropiade para representsr d COmponents o
dimensidn especiica del constnucho

Mlaridad: Se ectienda sin difcultad alguna & enunciado del flem, s
ooncisn, aeacko y drecto

Nota: Suficiencia, se dice sucenda cuando los llems planteados
son seficanes para madi |a dimessidn




Experto 4

UNIVERSIDAD CEéSar VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable l)é

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

“
Especialidad del o 1.\(
villaator: ok fiddica

Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ |

(V4 : P D
e n Y IR i3 / / /
e ‘.‘. l lﬂ.’l\c,oll:-(“( !l bl . )'.' '4 ‘( .ot " I'll'l‘dﬂl --'-"-{{---
¥,

--------------------------------

YPertinencia: £l bam oomespont & concepto letrco formulado
*Relevancia; £l e &6 spropiads par mpresentar 3l components o
OmEnsin espedifica ded comsnucio

Claridad: Se entende sin oficutad aiguna & enoncads od item, es
{ONGED, exao y dmcio

Nota: Suficincia, s gos sucenca cuando bos kems planmados
20 sufGentes para medr 13 dmenskn

.............................................................................

13 de Febrero del 2020
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Experto 5

UNIVERSIDAD CeEsAr VALLEsSO

Qbservaciones:

Opinién de aplicabilidsd:  Aplicable /(/) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apelikdos. y nombres del jusz vaRdador Dr. | Mg: .. JE NN EMEAGAED  NIBJBGPC: e

ONE:.... A2 2GS i

................................

17 de Febrero del 2020
'Pertimencia: £ it comesponds d conceplo adncn fomudand.
TRelevancia: E] ilem s spropado para reprisentr 8 companenie o
dimersdn especiica dol constnucio
Mlaridad: Se amende sn dricuttad 3guna el enunclaco del itom, o5
CONCHE0, SCHD ¥ SRk
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o CHEEET
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s T
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DA e

Firma del Experto informante.
Especlalidad
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VARIABLE N® 02

VARIABLE N 01
IMPORTAMNCIA DE LAS WVACUMNAS

AFECTIVO
10

12

11

COGMITIV,

EFECTOS ADVERSOS

14

12 | 13

10| 11

9

8

ESQUEMA DEVACUNACION




Fuente: formato de informacion de opinion de expertos de instrumento de investigacion

aplicado el 19 de febrero 2020

Anexo 4: JUICIO DE EXPERTO
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TABLA1

PERTINENCI RELEVANCI
CLARIDAD TOTAL
A A

8

2 2
©

5 -
= S5 8838588385883 8 6 a
1 413|13/3/3/4/3/3/3/3/4|3]2|3|3]|51 3.4
2 3|1 4|13/ 4,4,3[/4|4,4,3/3|4]3|4|3]|253 3.5
3 31 3[(3/3[/3[/3[3[/3[3|3/3|3[3|3|4)51 3.4
4 413|13/3/3/4/3/3/3/3/4|3]3|3|3]253 3.5
5 3|1 4|3 4,4,3[4|4,4,3/3|4]3|4|3]|253 3.5
6 3|1 4|12 4,4,3|4|4,4,3/3|4]3|4,|4]|53 3.5
7 41313[/3/3[/4/3/3/3/3|/4|3]3|3|4]49 3.3
8 3|1 4|13/ 4,4,3[4|4,4,3/3|4]3|4|3]|253 3.5
9 3|1 4|13 4,4,3(4|4|,4|13|3[4[3|4|4)|54 3.6
10 413|13/3/3/4/3/3/3/3/4|3]3|3|4]|252 3.2
11 313[3/3/3[/3[3[3[3|3/3|3[]3]3|3]|52 3.2
12 3|1 4|3 4,4,3[4|4,4,3/3|4]3|4|3]|49 3.3
13 413|13/3/3/4/3/3/3/3/ 4333|4252 3.2
14 34344344433 [4[3]4]3]53 35
15 413(3/3[/3[/4(3/3[3/3/4|3[3|]3|4)53 3.5
3 31 3[(4/3[/3[/4(3[/3[3|/3/4|3[4]3|3)|52 3.2
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18

49

3.1

19

48

3.0

20

53

3.5

21

52

3.2

22

49

3.1

23

52

3.2

24

49

3.1

25

53

3.5

26

53

3.5

Fuente: formato de informacion de opinion de expertos de instrumento de investigacion.
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Anexo 5: DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Cuestionario: CONOCIMIENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?®}] O 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de[ N de
Cronbach elementos
,796 15

INTERPRETACION: Con respecto a los resultados, se obtiene por el alfa de Cronbash con

un promedio de 796 que es aceptable, mencionando que el instrumento es mayor a 0,70,

segun el baremo de estimacion, por lo que se acepta dicho instrumento.

Cuestionario: ACTITUD
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?®] O 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de[ N de
Cronbach elementos
787 15

INTERPRETACION: Con respecto a los resultados, se obtiene por el alfa de Cronbash con
un promedio de 787 que es aceptable, mencionando que el instrumento es mayor a 0,70,

segun el baremo de estimacion, por lo que se acepta dicho instrumento.

Anexo 6: Consentimiento informado
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HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estimada madre de familia:

Mi nombre es Karen Melo Melo, tengo el agrado de invitarla a ser parte del presente estudio
“Conocimientos y actitudes sobre inmunizaciones en madres de menores de 5 afios AA. HH
los Cedros de Manchay, 2020.” Para Optar el titulo de licenciada en enfermeria de la

Universidad Cesas Vallejo.

La informacion que brindara serd de manera confidencial, es decir se mantendra en
anonimato, dicha informacion serd& muy importante para diagnosticar y mejorar el

conocimiento sobre las inmunizaciones.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria de llenar dicha encuesta si no

lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario.

Firma o huella digita
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Anexo 7: Autorizacion para ejecutar investigacion

iﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Umiversalizacion de la Salud”

San Juan de Lurigancho, 09 de Enero de 2020

CARTA N ° 010-2020-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Sr. Clemente Ramirez
Presidenta
4sentamiento Humano Los Cedros de Manchay.

De mv mayor consideracion

La que suscribe. Ja Mg. Luz Maria Cruz Pardo, Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas de Ja Universidad Cesar Vallejo Lima Este, tiene

Universitario N°6500033836. estudiante de nuestra institucion educativa, que cursa actualmente
2l X Ciclo quien optara el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria por nuestra Universidad
con el Protocolo de Investigacion (tesis) Titulado “Conocimientos y Actitudes sobre
inmunizaciones en madres de menores de 5 afios, en el AAHH Los Cedros de Manchay,
2019"

Por lo cual. solicitamos a usted, conceda la autorizacion del Campo de Investigacion para poder
ejecutar dicho proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercuta
positivamente en la salud de la poblacion y/o a la especialidad de enfermeria.

Adjunto: Proyecto de Investigacion por fa UCV Lima Este, incluye instrumento de recojo de

infarmacion.
. W Luz Maria Cruz Pardo
ra de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo-Lima Este
Somaos la universidad de los flwl |®

que quieren salir adelante.

ucv.edu pe IS



Anexo 8: Turnitin

Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

22+« 20« 1« 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Comando de Educaciény
Doctrina del Ejército

Trabajo del estudiante

Ly

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

]

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Trabajo del estudiante
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Porcentaje

conoce usted el esquema de vacunacion de su hijo
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Porcentaje

GRAFICO 7

cree usted que es importante cumplir con el esquema de vacunacion
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Porcentaje

GRAFICO 9

sabe usted las edades en que su hijo recibe las vacunas
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71



Porcentaje

GRAFICO 10

cree usted que la vacuna protege a su hifo
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Declaracion de Autenticidad

Yo, Melo Melo, Karen Marisol, con DNI 71689230, a efecto de cumplir con las
disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias de la salud, Escuela Profesional de
Enfermeria, declaro bajo juramento que toda la documentacion que acompafo es veraz y
auténtica. Titulada “Conocimientos y Actitudes sobre inmunizaciones en madres de
menores de 5 afios AA. HH. los Cedros de Manchay, 2020”. Asi mismo, declaro
también bajo juramento que todos los datos e informacion que se presenta en la presente
tesis son auténticos y veraces. En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda
ante cualquier falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de
informacion aportada por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de

la Universidad César Vallejo.

Lima, 16 de junio del 2020

Melo Melo, Karen Marisol

DNI: 71689230



