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Resumen

Objetivo: El proposito del estudio fue valorar los conocimientos sobre inmunizaciones y su
relacion con la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud en
Santa Clara-Ate, 2023.

Materiales y métodos: Es una investigacion correlacional. La muestra la conformaron 240
madres que acuden con sus nifios menores de 5 afios. Se aplico como técnica la encuesta y se
aplico dos instrumentos para medir las variables centrales involucradas.

Resultados: En la hip6tesis de investigacién se encontré relacion significativa entre
conocimiento sobre inmunizaciones y actitud de la madre (p<0,05). En cuanto a las hip6tesis
especificas, se hallé relacion significativa entre conocimiento sobre inmunizaciones en su
dimension concepto y actitud de la madre (p<0,05), también entre conocimiento sobre
inmunizaciones en su dimension importancia y actitud de la madre (p<0,05) y finalmente entre
conocimiento sobre inmunizaciones en su dimension calendario y actitud de la madre (p<0,05).
En conocimiento sobre inmunizaciones prevalecié el valor medio (58,1%) seguido del alto
(23,6%) y bésico (18,2%). Finalmente, en actitudes sobre inmunizaciones prevalecio el valor
neutral (52,7%) seguido de positivo (36,5%) y negativo (10,8%).

Conclusiones: Segun la hipdtesis general se encontrd relacion significativa entre los

constructos principales.

Palabras claves: Conocimiento; Inmunizacion; Actitud; Salud infantil (Fuente: DeCS).

Abstract



Objective: The purpose of the study was to assess the knowledge about immunizations and its
relationship with the attitude of the mother of the child under 5 years of age who attends a Health
Center in Santa Clara-Ate, 2023.

Materials and methods: It is a correlational investigation. The sample was made up of 240
mothers who come with their children under 5 years of age. The survey was applied as a

technique and two instruments were applied to measure the central variables involved.

Results: In the research hypothesis, a significant relationship was found between knowledge
about immunizations and mother's attitude (p<0.05). Regarding the specific hypotheses, a
significant relationship was found between knowledge about immunizations in its concept
dimension and mother's attitude (p<0.05), also between knowledge about immunizations in its
importance dimension and mother's attitude (p<0.05) and finally between knowledge about
immunizations in its calendar dimension and mother's attitude (p<0.05). In knowledge about
immunizations, the average value (58.1%) prevailed, followed by high (23.6%) and basic
(18.2%). Finally, in attitudes about immunizations, the neutral value prevailed (52.7%) followed
by positive (36.5%) and negative (10.8%).

Conclusions: According to the general hypothesis, a significant relationship was found between

the main constructs.

Keywords: Knowledge; Immunization; Attitude; Child's Health (Source: DeCS).



Introduccién

La reticencia a la vacunacion infantil sigue siendo una amenaza global que preocupa a las
autoridades sanitarias. Un aspecto que resaltan estos estudios es la actuacion de los padres de
los menores, en especial las madres que son las responsables del cuidado de los nifios. Una
madre que no tiene el convencimiento sobre la seguridad e importancia de la inmunizacion para
sus hijos, no cumplird con vacunarlo, asi mismo sera mas reacio a colaborar con la vacunacién
incluso se le busque en su propio domicilio. De ahi que es fundamental que toda campafa de
inmunizacion este acompariada por una adecuada informacion y educacion a los padres, quienes
deben estar convencidos de que ello es lo mejor para sus hijos. Por ello el presente estudio busca
identificar la relacion entre conocimientos sobre inmunizaciones y la actitud de la madre del

nifio menor de 5 afios. El estudio presenta las siguientes secciones:

El capitulo I que hace referencia al problema, el capitulo 11 que trata el marco teérico, el capitulo
Il que enfatiza sobre el método, el capitulo IV que muestra los hallazgos y discusién, y

finalmente el capitulo V que resalta las conclusiones que mas resaltan.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los programas de inmunizacién se consideran uno de los logros de salud publica mas
importantes del mundo. Junto con el agua limpia y un mejor acceso a la atencion médica, las
inmunizaciones han contribuido de manera definitiva y relevante al aumento de la esperanza de
vida en la mayoria de los paises, lo que también ha resultado en reducciones en las dramaticas
tasas de mortalidad infantil registradas en un pasado no lejano (1).

Las vacunas minimizan el riesgo de contraer enfermedades gracias a que estas contribuyen en
reforzar las defensas naturales del cuerpo y brindan proteccién activando el sistema inmune.
Los programas de inmunizaciones salvan muchas vidas cada afio, previenen anualmente entre
3,5-5 millones de muertes por enfermedades como la difteria-tétanos-tos ferina-gripe-sarampion
(actualmente se pueden prevenir mas de 20 enfermedades). La inmunizacion es una estrategia
esencial en la atencion primaria, siendo ya un derecho que contribuye a la seguridad sanitaria
global. La pandemia por COVID-19, perturbo los sistemas de salud provocando que en el 2022
no se lograra vacunar a 23 millones de nifios (2).

La Asamblea Mundial de la Salud, con el apoyo de paises miembros y socios, aprobaron una
estrategia global, denominada Agenda de Inmunizacion 2030 (IA2030), para enfrentar los
desafios de la década y salvar asi 50 millones de vidas. A pesar del tremendo progreso, Muchas
personas en el mundo cada afio, incluidos casi 20 millones de nifios muy pequefios, tienen acceso
insuficiente a las vacunas. En algunas regiones, el avance se ha estancado e incluso revertido,
existiendo un riesgo real de que ello socave los logros ya alcanzados. 1A2030 busca que toda la
poblacion se beneficie plenamente de las vacunas para mejorar la salud y el bienestar (3).
Actualmente, muchos paises estan lidiando con grupos que rechazan las vacunas recomendadas

disponibles. A pesar de que varios estudios han demostrado la eficacia de las vacunas
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obligatorias para garantizar la inmunidad colectiva, aun se encuentra oposicién en algunos
individuos. A pesar de su eficacia comprobada, algunos padres contindan teniendo multiples
preocupaciones y percepciones erréneas con respecto a las vacunas infantiles, incluso en
comunidades con altas tasas de vacunacion. Esta falta de confianza contribuye a la aparicion de
reticencias a la vacunacion, lo que amenaza la eficacia de los programas de vacunacion (4).
Las inmunizaciones han salvado la vida de millones de personas desde que Edward Jenner las
empleo por primera vez en 1796. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
vacilacion o rechazo a las vacunas es un problema de salud publica global que debe atenderse
(5). Las campafas de informacion publica dirigidas a aumentar la confianza en las vacunas
pueden ser efectivas para reducir la vacilacion. La cantidad y la calidad de la informacion que
se difunde debe ser bien disefiada. La alfabetizacion en salud de los padres puede ayudar a
mejorar la aceptacion hacia los programas de inmunizacion (6).

La reticencia a las vacunas se identifica como una de las principales amenazas para la salud
mundial. Se informa una caida significativa de la cobertura de vacunacién infantil en todo el
mundo debido a la pandemia. Una de las razones que influyeron en la decision de las madres de
posponer o evitar la vacunacién de los nifios es su falta de conocimientos e instruccién, lo cual
no le confiere la confianza y la predisposicion necesaria para decidir vacunar a sus nifios. La
predisposicion de las madres es fundamental para cumplir las metas de inmunizaciones en nifios
(7).

Las madres son las principales protagonistas en lo que respecta a la inmunizacion de sus
menores hijos. La principal fuente de informacién que reciben sobre las vacunas son los
trabajadores de la salud, entre ellos el enfermero, ya que los programas de inmunizacion son
gestionados por ellos. En ellos recae la labor de educar y concientizar a las madres y poblacion

en general sobre la importancia de las vacunas para sus hijos y ellas mismas. A propdsito de ello
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un estudio realizado en 2022 en donde se analizaron 44 articulos, sobre factores relacionados
con las percepciones de los padres y los trabajadores de la salud sobre la inmunizacién infantil,
revela que hubo 4 barreras para lograr la inmunizacion: barreras percibidas; conocimientos-
actitudes-comportamientos de los padres; factores del sistema de salud y conocimientos-
actitudes-comportamientos de los trabajadores sanitarios (8).

Un informe revelado por la UNICEF, revela que en los Gltimos 3 afios el planeta se vio afectado
en los avances de mas de una década en inmunizacion en nifios, siendo la pandemia la principal
causa. La cobertura de vacunacion se vio afectada en 112 paises. En Per( la vacunacién infantil
retrocedid en un 7,8% durante la pandemia, ademas agrega que Loreto es la regién con mayor
porcentaje de nifios menores de 3 afios que no han recibido vacuna alguna (9).

Las vacunas han contribuido significativamente a la reduccion de la mortalidad infantil. Se debe
buscar acceso equitativo a la atencion en salud, acompafiado de mensajes que se centren en la
seguridad de la vacunay los beneficios que estas brindan a los nifios, ello es clave para optimizar
la aceptacion de la vacuna entre las madres y asi garantizar una buena cobertura de los
programas de inmunizacion. Los conocimientos y actitudes de los padres es fundamental, y es
ahi donde el personal enfermero debe incidir en su labor de concientizar en la importancia de
vacunar un nifio (10).

Al visitar el Centro de Salud en Santa Clara-Ate, se pudo evidencias que la asistencia a los
consultorios de CRED vienen ya normalizando su atencion, las madres acuden llevando a sus
menores hijos para reciban el control de salud respectivo. Al conversar con una enfermera de
dicho servicio, sefiala que “se hacen todos los esfuerzos por hacer que las madres cumplan con
traer a sus hijos en el tiempo oportuno que les corresponde”. Agrega que “existen aln muchas
barreras que hacen que algunas de ellas no cumplan con el calendario y retrasen o no colocan la

vacuna que le corresponde a su menor hijo”. Un aspecto que funciona mucho es hacer las visitas
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a las casas de las familias con nifios menores, pero muchas veces el personal de enfermeria y de
salud en general es insuficiente para cubrir todas las zonas de la jurisdiccién del establecimiento
de salud”. Se hace todo el esfuerzo por educar a la madre, para que asi sea una aliada importante
en el cuidado e inmunizacién de su hijo menor.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

-¢Como los conocimientos sobre inmunizaciones se relacionan con la actitud de la madre del

nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara-Ate, 2023?

1.2.2 Problemas especificos
-¢,Como son los conocimientos sobre inmunizaciones de la madre del nifio menor de 5 afios

gue acude a un Centro de Salud en Santa Clara-Ate, 2023?

-¢Como es la actitud sobre inmunizaciones de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a

un Centro de Salud en Santa Clara-Ate, 2023?

-¢Coémo la dimensidn concepto de los conocimiento sobre inmunizaciones incide en la actitud

de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud?

-¢Cbémo la dimension importancia de los conocimiento sobre inmunizaciones incide en la actitud

de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud?

-¢Como la dimensién calendario de los conocimiento sobre inmunizaciones incide en la actitud

de la madre del nifilo menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud?

15



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

-Determinar cémo los conocimientos sobre inmunizaciones se relacionan con la actitud de la

madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara-Ate, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
-ldentificar los conocimientos sobre inmunizaciones de la madre del nifio menor de 5 afios que

acude a un Centro de Salud en Santa Clara-Ate, 2023.

-ldentificar la actitud sobre inmunizaciones de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a

un Centro de Salud en Santa Clara-Ate, 2023.

-ldentificar como la dimension concepto de los conocimientos sobre inmunizaciones incide en

la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud.

-ldentificar como la dimension importancia de los conocimientos sobre inmunizaciones incide

en la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud.

-Identificar como la dimensién calendario de los conocimientos sobre inmunizaciones incide en

la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Ahora mas que nunca durante la pandemia experimentada, se puso en relieve la importancia de
las vacunas y los programas de inmunizaciones en la poblacion. A pesar de los esfuerzos que se
realiza en nuestro pais, el Minsa y establecimientos de salud, existen personas reticentes a las
vacunas. En el caso de las inmunizaciones dirigidas a los nifios, las madres son las responsables

de hacer cumplir ese derecho de todo nifio. Su alfabetizacion en salud es fundamental para lograr
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que su menor hijo que esta a su cuidado pueda tener sus vacunas en el momento oportuno y asi
este completa su inmunizacién. La evidencia cientifica sefiala que aun existen barreras para
lograr una inmunizacién completa en todos los nifios, ante ello se requiere de mas conocimiento
cientifico para ampliar la cobertura en beneficio de los nifios. Ante lo expuesto, se justifica la
ejecucion del estudio que se plantea en brindar conocimiento cientifico actualizado a través de
sus hallazgos, ello sera seguramente beneficioso para seguir impulsando estrategias de salud
mas solidas que permitan educar y concientizar a las madres de familia sobre lo crucial que

resulta las vacunas para el cuidado de la salud de sus nifios.

1.4.2 Metodologica

Todo estudio requiere de una base cientifica que oriente su desarrollo, en este caso el método
cientifico ser ala ruta a seguir ya que cuenta con un proceso definido y s6lido, que permitira
alcanzar las metas del estudio, que es encontrar resultados y conclusiones consistentes que se
traduzcan en evidencia cientifica util que beneficie la salud infantil.

1.4.3 Practica

Toda investigacion trae resultados que se traducen en beneficios, en este caso se esperan obtener
aspectos positivos que contribuiran a que el establecimiento de salud brinde una atencién
integral de salud en donde se involucre a los padres, los cuales deben ser educados para que asi
tomen en cuenta las recomendaciones que permitan tener a sus menores hijos vacunados y bien

cuidados.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Podriamos hacer referencia a que aun existe cierto temor o desconfianza por parte de la
poblacion a atender encuestas, teniendo aun cerca la crisis sanitaria que golpeo fuerte a la

poblacion general. Incluso aun los establecimientos de salud ponen algunas restricciones para
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tener el acceso pleno a sus instalaciones. De todos modos, se abordd con respeto y cuidado a los
participantes. La previa planificacion habia advertido ya sobre esos posibles problemas, por ello
que se tuvo mucho tino y paciencia para encuestar y asi se pudo cumplir en los plazos

establecidos segun las metas trazadas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Almutairi et al (11), en Arabia Saudita, en el 2021, desarrollaron una investigacién con el
objetivo de “Evaluar los conocimientos, actitudes y précticas de las madres con respecto a la
vacunacion infantil durante los primeros cinco afios de vida en Arabia Saudita”. La
investigacion fue de carécter descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 262
madres, ademas 160 de ellas presentan estudios en licenciatura. Se emplearon varios
cuestionarios, entre ellos uno acerca de conocimiento en inmunizaciones y otro de actitud de la
madre. Los resultados establecen que los puntajes en conocimientos fueron igual al 86%,
mientras que para actitud el puntaje resulto igual al 89,1%. Concluyen que las madres saudies
tienen buenos conocimientos y actitudes positivas.

Gebreeyesus et al (12), en Etiopia, en el 2019, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar
el conocimiento, actitud y practicas de los padres sobre la inmunizacion de los bebés y sus
factores asociados en Wadla Woreda, Noreste de Etiopia, 2019”. El estudio es transversal-
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta de 418 padres de los cuales 388 (92,8%) eran madres.
Se hizo uso de varios cuestionarios, uno valoro conocimiento en inmunizaciones y otro la actitud
en inmunizaciéon de la madre. Los resultados nos muestran que 272 (65,1%) padres tienen
buenos conocimientos y 146 (34,9%) padres bajos conocimientos, asi mismo 241 (57,3%)
padres presentan actitudes favorables y 177 (42,7%) actitudes desfavorables. El nivel educativo,
la residencia, la actitud de los padres y la frecuencia de las visitas fueron predictores
estadisticamente significativos del conocimiento de los padres. Concluyen que el nivel de

conocimiento de los padres se encuentra asociado con la actitud de los padres.
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Verulava et al (13), en Thilisi-Georgia, en el 2019, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Establecer los conocimientos y actitudes de las madres hacia la inmunizacion infantil en
Georgia”. El estudio fue del tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 188 madres. Se
empled un cuestionario sobre conocimiento en inmunizaciones y otro cuestionario en el que se
evalud la actitud de la madre. Los resultados muestran que 182 (97%) madres tienen una actitud
positiva, 60 (32%) de ellas no tienen la informacion suficiente acerca del calendario de
vacunacion. Se establecié una asociacion significativa entre conocimientos y actitudes respecto
a la inmunizacion. Se observa que entre las principales fuentes de informacion tenemos a las
instituciones de salud con un 49,5%, y el internet con 21,3%. Concluyen que no se completa
correctamente su esquema de vacunacion debido a la falta de informacion, conocimientos

limitados, pero también se destaca la buena actitud que presentan las madres.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Humiri (14), en Lima- Perd, en el 2022, llevo a cabo una investigacion que tuvo por objetivo
“Establecer los niveles de conocimientos Yy actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios
menores de 5 Afios de C.S. Samegua, Moquegua, 2022”. La investigacion fue descriptivo y
correlacional. La muestra se conform6 de 175 madres. Se empled un cuestionario sobre
conocimiento en inmunizaciones y otro que evaluo la actitud de la madre. Los resultados indican
que 74 (42,3%) madres presentan un conocimiento bajo y 28 (16%) conocimientos altos,
mientras que 87 (49,7%) de ellas presentan una actitud regular respecto a la inmunizacion.
Concluye gue no hay relacion entre ambas variables, por ello es rechazada la hipotesis alterna
con lo cual es aceptada la hip6tesis nula.

Condori et al (15), en Chincha- Perd, en el 2020, desarrollaron un estudio que establecié como

objetivo: “Determinar los niveles de conocimiento y actitudes sobre inmunizacién en madres de
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nifios menores de un afio que acuden al centro de salud Jesus Maria, Lima — 2021”. El estudio
fue descriptivo/correlacional. La muestra estuvo compuesta por 80 madres. Para ello emplearon
un cuestionario sobre conocimiento en inmunizaciones y otro para la actitud de la madre. Los
resultados sefialan que 32 (40%) madres tienen conocimiento medio, 27 (33,7%) un
conocimiento alto, y 21 (26,2%) bajo, asi mismo 37 (46,2%) madres tienen actitud regular, 24
(30%) madres presentan una buena actitud y 19 (23,7%) una mala actitud. Concluyen que existe
una relacion entre dichas variables.

Rodriguez (16), en Trujillo- Perl, en el 2020, desarrollo un trabajo cuyo objetivo fue:
“Establecer los niveles de conocimientos, actitudes y practicas en madres sobre inmunizaciones
en menores de 5 afios, Centro de Salud Bellavista 2020”. Este trabajo fue del tipo
transversal/correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 800 madres. Se
hizo uso de un cuestionario para evaluar el conocimiento de inmunizaciones y otro para actitudes
de la madre. Los resultados muestran que el 52,8% presentan un conocimiento bueno y el 39,8%
tienen un conocimiento regular. A su vez 50,9% madres tienen una actitud regular, pero el
13,89% tienen una actitud deficiente. Concluye que existe relacion entre los conocimientos y
actitud.

Encalada (17), en Perti en 2021, realizo un estudio que busco “Valorar el vinculo entre el nivel
de conocimiento y actitud en madres sobre la inmunizacion de sus hijos”. El estudio fue
correlacional, contandose con una muestra de 100 participantes. Fueron aplicados dos
instrumentos para valorar ambas variables principales. Prevalecié el conocimiento medio con
48%. Predomino la actitud positiva en un 60%. Se puso en evidencia la relacion significativa
entre los constructos principales (p<0,05). En conclusion, hubo relacion entre las variables

centrales.
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2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Inmunizacién y vacuna
Inmunizacion

La inmunizacién es fundamental en la salud publica y en la prevencion de enfermedades, pero
sigue siendo un tema controversial. Las enfermedades que alguna vez causaron una morbilidad
y mortalidad significativas ahora han sido erradicadas gracias al advenimiento de las
vacunas. Sin embargo, un movimiento antivacunacion ha resultado en un resurgimiento de

enfermedades que hasta hace poco tiempo habian estado bien controladas (18).

Vacuna

Se define como un compuesto farmacoldgico que potencia la inmunidad de un individuo frente
a una determinada enfermedad. Es una forma segura e inteligente de provocar en el organismo
una respuesta inmune, sin generar una enfermedad. La memoria inmunolégica hace que una
vez que nos expongamos a las vacunas, estaremos protegidos por un tiempo importante de afios
0 por todo el resto de vida (19).

La vacunacion constituye un gran avance en la prevencion de enfermedades infecciosas. El
principio de la vacunacion es inducir la proteccion contra un patdgeno imitando su interaccion
natural con el sistema inmunitario humano. La vacuna reduce el riesgo de complicaciones y
mortalidad tras la exposicion posterior a un agente infeccioso (20).

La vacunacidn es una de las mejores estrategias para mejorar la supervivencia infantil y reducir
la morbilidad. Las vacunas representan la intervencion mas simple y rentable para proteger
contra epidemias angustiosas. Hay beneficios relacionados con la mortalidad y la morbilidad
derivados de la prevencion de enfermedades infecciosas a través de la vacunacion; estos

incluyen beneficios financieros al evitar la hospitalizacion, prevenir la discapacidad a largo
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plazo y aumentar la productividad. Desde la invencion de la primera vacuna contra la viruela
por Edward Jenner en 1796, la vacunaciéon se ha convertido en una intervencién sanitaria
indispensable y ha salvado millones de vidas. Debido al importante progreso cientifico, muchas
vacunas estan disponibles y se anticipan numerosas enfermedades; sin embargo, las
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas siguen siendo frecuentes. Debido al rpido
ritmo de desarrollo en el campo de la vacunacion, los proveedores deben continuar actualizando
sus conocimientos (21).

2.2.2 Conocimiento sobre inmunizaciones

Definicién

Es lograr que una persona o animal se haga resistente o inmune frente a una enfermedad o
patdgeno especifico. Una de las principales razones que influyen en la decision de los padres de
posponer o evitar la vacunacion de los nifios es el conocimiento insuficiente. EI conocimiento
de las madres se puede considerar como un factor importante a la hora de determinar el cuidado
de los nifios, ya que a menudo son ellas quienes toman las decisiones principales sobre los
problemas de salud de sus hijos. El alto conocimiento sobre la vacunacion se asocia con el nivel
educativo de las madres (22).

Dimensiones de conocimientos sobre conocimiento sobre inmunizaciones

Segun el cuestionario con que se contara para valorar la variable conocimientos sobre

inmunizaciones, las dimensiones a ser consideradas son:
-Concepto

Es proceso por el cual una persona se protege contra una enfermedad a través de la

vacunacion. Este termino a menudo se usa indistintamente con vacunacion o inoculacion (18).
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-Importancia

La vacunacion es lo mas importante que podemos hacer para protegernos a nosotros mismos y
a nuestros hijos contra la mala salud. Previenen hasta 3 millones de muertes en todo el mundo
cada afio (23). La mayoria de las vacunas, especialmente las que previenen enfermedades
infantiles, son altamente efectivas y tienen un alto perfil de seguridad. Se estan desarrollando
vacunas contra muchas de las otras bacterias y virus, y algunos parésitos (24).

Seis de las diez principales causas de muerte en entornos de bajos recursos podrian prevenirse
potencialmente mediante la vacunacion. El desarrollo de vacunas para individuos en estas
poblaciones es dificil debido a la complejidad biolégica de los patégenos predominantes y los
desafios inherentes al desarrollo de cualquier vacuna (25). A pesar de la importancia, efectividad
y seguridad de las vacunas mostradas en la evidencia cientifica, existen grupos de personas que
rechazan las vacunas. Los avances mundiales en la cobertura de vacunacion durante el siglo
XXI se han visto amenazados por la aparicion de grupos antivacunacion que han cuestionado la
eficacia de las vacunas para generar desconfianza publica en las vacunas y los programas de
inmunizacion (26). Las vacunas tienen excelentes registros de eficacia y seguridad, y la ciencia
en evolucion de las vacunas nos permite comprender mejor sus mecanismos de accion, asi como
las vias que conducen a los eventos adversos relacionados con las vacunas. Esta comprension
es particularmente crucial ya que se utilizan cada vez mas nuevos antigenos, plataformas y
adyuvantes de vacunas (27).

-Calendario

Las vacunas de rutina son aquellas recomendadas para todos los grupos etarios, considerando
edad e historial de vacunas. Ademas de las vacunas para nifios, también hay vacunas de rutina

para adolescentes, mujeres gestantes, adultos y adultos mayores. Cada una esta fue disefiada
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para dar proteccién contra enfermedades que se dan con mayor frecuencia en la vida. Este grupo
de vacunas de rutina son generalmente mostradas en calendarios elaborados por las autoridades

sanitarias (28),

En nuestro pais existe un esquema regular de vacunacién que se da por etapas de vida, con ellas
se estan evitando muertes infantiles (2 a 3 millones a nivel global). Nuestro pais cuenta con un
esquema de vacunacion bastante completo, el cual ha recibido elogios de parte de instituciones
internacionales. En el pais, el esquema de vacunas regulares contempla 18 vacunas, en la que
15 de ellas deben ser aplicadas antes de los 5 afios para tener protegidos a los menores y asi
poder evitar 28 enfermedades.(29). Las vacunas contempladas en el esquema para menores de

5 afios son:
-Recién nacidos: BCG y HVB

-A los dos meses: Primera dosis pentavalente-Primera dosis antipolio-Primera dosis contra el
rotavirus-Primera dosis antineumococica.

-Al cuarto mes: 2da dosis pentavalente-2da dosis antipolio-2da dosis rotavirus-2da dosis
antineumocadcica.

-Al sexto mes: 3era dosis pentavalente-3era dosis antipolio-Dosis anual contra la influenza
pediatrica

-A los siete meses: Segunda dosis contra la influenza pediatrica

-A los doce meses: Primera dosis contra el sarampion, papera y rubéola-Tercera dosis
antineumocacica-Dosis contra la varicela-Dosis contra la influenza pediatrica

-A los quince meses: Dosis antiamarilica - Dosis contra la hepatitis A

-A los dieciocho meses: Primera dosis de difteria, pertussis y tétano-Primera dosis antipolio-

Segunda dosis sarampidn, papera y rubeola
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-A los dos, tres y cuatro afios:

Dos afios: Dosis anual de la influenza pediatrica

Tres afos: Dosis anual de la influenza pediatrica

Cuatro afios: Dosis anual de la influenza pediatrica-Segunda dosis de la difteria, pertussis y
tétano-Segunda dosis de antipolio

2.2.3 Actitudes acerca de inmunizaciones

Definicién

Las actitudes y creencias maternas influyen en la cobertura de vacunacién infantil, lo que resulta
en vacunacion insuficiente, no vacunacion y retraso en la vacunacion. Por lo tanto, es esencial
educar a los padres para que puedan estos tener actitudes positivas a la vacunacion de sus
menores hijos La informacion inadecuada o engafiosa puede llevar a que una persona tenga
actitudes negativas hacia el cuidado de su salud (30)(31).

En 2019, la OMS designd la reticencia/rechazo a las vacunas como una de las 10 principales
amenazas de la salud global. La complacencia identificada, la inconveniencia para acceder a las
vacunas y la falta de confianza se asocian a al rechazo. El profesional de salud, en especial
aquellos que laboran en comunidades, son adn personas influyentes y que tienen confianza con
la poblacion, estos deben ser uno de los medios que permita educar y brindar informacion
confiable y creible a la poblacion sobre la importancia de estar vacunados (32). En nuestro pais
todos los profesionales deben velar por que la poblacion cuide su salud y se vacune. En especial
el enfermero que tiene a cargo la gestion y ejecucion de los programas de inmunizacion en el
pais, deben desplegar mayores esfuerzos para velar por seguir informando a la poblacion sobre
la importancia de vacunarse y vacunar a los nifios. Este esfuerzo debe ser multisectorial, donde

se involucre a varios sectores como salud, educacién, medios de comunicacion, etc.

26



Dimensiones de actitudes acerca de inmunizaciones
Segun el cuestionario con que se contara para valorar la variable actitudes acerca de

inmunizaciones, las dimensiones a ser consideradas son:
-Cognitivas

La cognicion es la accion o proceso mental de adquirir conocimiento y comprension a través
del pensamiento, la experiencia y los sentidos. Abarca varios factores de las funciones y
procesos intelectuales superiores, como la atencion, la memoria, el conocimiento, la toma de
decisiones, la planificacion, el razonamiento, el juicio, la percepcién, la comprension, el

lenguaje y la funciones visuoespaciales (33).
-Afectivas

La afectividad es un dominio de la vida mental que incluye sensaciones, emociones, estados de
animo y otros estados. Hoy Ilamamos afecto a todos estos estados que nos afectan o0 nos motivan

(34).
-Conductuales

La conducta es una accidn o reaccion que ocurre en respuesta a un evento o estimulo interno
(pensamiento). Las conductas generalmente, pero no siempre, reflejan creencias y actitudes
establecidas (35). En referencia al estudio que se desarrolla podemos sefialar que se debe buscar
que las madres tengan una conducta favorable hacia el cuidado de la salud propia y la de su
nifo, la madre debe estar convencida de la seguridad de las vacunas, la necesidad de reforzar
las vacunas y que una persona pueda recibir varias vacunas de forma simultanea teniendo los
cuidados debidos.

2.2.4 Rol enfermero en vacunas
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Los enfermeros a nivel mundial han sido fundamentales en esta nueva tarea de inmunizacion
durante la crisis sanitaria, sumandose al aporte que ya han hecho no solo por su incesante trabajo
en primera linea, participando en los equipos de salud que brindan atencién a los pacientes
criticos con coronavirus. Participan en diferentes niveles implementando campafias de
informacion y tareas de control para verificar el cumplimiento del calendario de vacunacion en
poblacion. Por su posicion y reconocimiento en la comunidad y el aprovechamiento del conta
cto directo que tienen diariamente con usuarios y pacientes en los diferentes escenarios en los
que se desempefian.

Los profesionales de enfermeria participan educando a los receptores de vacunas para
sensibilizar a la poblacion ademas de participar directamente en su administracion, siendo ello
una gran tarea para lograr una amplia cobertura. Como ha ocurrido con otros planes y programas
de vacunacion a lo largo del ciclo de vida, las enfermeras de atencion primaria y comunitaria
Son responsables del manejo, almacenamiento y administracion segura de las vacunas y ayudan
a promover la inmunizacion ayudando a desarrollar e implementar programas y camparias
eficaces en beneficio de la salud infantil y de la poblacion en general (36).

La alfabetizacion sobre vacunas se considera relevante en la practica de enfermeria, ya que el
conocimiento sobre la alfabetizacion sobre vacunas promueve facilmente los roles de practica
de las enfermeras a través de la educacion sobre vacunas, la creacion de politicas de desarrollo
sobre vacunas y la prescripcion de inmunizacion a los pacientes. Los atributos definitorios
identificados de la alfabetizacion en vacunas incluyen 'alfabetizacién en salud’, 'prevencion de

enfermedades’, ‘educacion’ e 'inmunizacion’ (37).

2.2.4 Teoria de enfermeria vinculada al tema
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Para este estudio, se ha previsto contar con el respaldo del Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender, quien plantea su modelo desde una perspectiva holistica/psicosocial de la
enfermeria. Toma para su propuesta la ciencia conductual y destacando el papel activo de los
pacientes en ir adoptando conductas de salud diferentes y orientadas a proteger su salud. Dota
al enfermero de herramientas y mecanismos que le permitan buscar modificar actitudes y
conductas en las personas, las cuales deben ser conscientes de que aquellos cambios seran
favorables para su salud general. La educacion en salud debe de ser bien disefiada y
contextualizada a la realidad cultural de las personas beneficiadas. Ademas, debe de ser
sostenida en el tiempo, para que asi la persona de a pocos la asuma como parte de su estilo de

vida (38).

Las enfermeras se constituyen en el grupo mas grande de profesionales que prestan atencion de
la salud basandose en su ciencia del cuidado, pasando la mayor parte del tiempo con los
pacientes y sus familias. Este importante y estrecho contacto le da una oportunidad para brindar
educacion en salud. La educacion en salud es considerada una parte integral del cuidado

enfermero de calidad (39).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

-Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre inmunizaciones y
la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara-

Ate, 2023.

-Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre
inmunizaciones y la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de

Salud en Santa Clara-Ate, 2023.
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2.3.2 Hipdtesis especificas

-Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre inmunizaciones en su
dimension concepto y la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de

Salud en Santa Clara-Ate, 2023.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre inmunizaciones en su
dimension importancia y la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro

de Salud en Santa Clara-Ate, 2023.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos sobre inmunizaciones en su
dimension calendario y la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro

de Salud en Santa Clara-Ate, 2023.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En la presente investigacion se aplicd el método hipotético-deductivo, este se entiende como un
método que permite construir conocimiento, caracterizandose por partir de hipdtesis iniciales,
asi mismo involucra procesos para probar hipdtesis para la confirmacion de una teoria ya
establecida. Se emplea una serie de métodos que intenten dar respuesta a distintos problemas
planteados con anticipacion, no encontrando certeza acerca de ellos. Este procedimiento es el
mas comun en el campo de la ciencia naturales y ciencias de la salud. La légica de seguir este
método es comenzar con suposiciones generales sobre ciertos fendémenos para poder sacar

conclusiones especificas de ellos (40).

3.2 Enfoque de la investigacion
En la investigacion ya concluida, se empled el enfoque cuantitativo, ya que se realizaran
mediciones para cuantificar el fendmeno estudiado a través de instrumentos cuantitativos y

ademas se emplearan métodos de la estadistica para establecer el valor de la cuantificacion (41).

3.3 Tipo de investigacion

Fue un estudio de tipo aplicada, se enfatizd la necesidad de incrementar la cantidad y calidad de
la investigacion en el campo de la salud. EI tema mas importante es la utilizacion de los
resultados de la investigacion en la definicidn de politicas y en el proceso de toma de decisiones.
Se discuten algunas de las barreras y obstaculos para implementar los resultados de la

investigacion, asi como las estrategias que se pueden proponer para superar los primeros (42).
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3.4. Disefio de la investigacién

Se asumié el disefio no experimental ya que en este estudio no tiene por intencion manipular o
hacer un control delas variables participantes, asi mismo sefialar que solo se analizan patrones
de correlacion entre dos 0 mas variables (43).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Fueron participantes de esta, las madres de nifios menores de 5 afios que acude a un Centro de
Salud en Santa Clara. Teniendo en cuenta la afluencia de pacientes que se atendieron entre los
meses de abril y mayo, se tiene como promedio que participan un promedio de 240 madres que
acuden con sus nifios menores de 5 afios por mes. Estos datos fueron dados por enfermeros que
laboran en dicho establecimiento de atencion primaria en salud. Para tener madres participantes
con caracteristicas parecidas, se les aplicaran criterios de seleccion (inclusién/exclusion), que
se detallan en las lineas seguidas:

Criterios de inclusion

-Madres de nifios menores de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara-Ate. Madres
de nifios menores de 5 afos que residan en la jurisdiccion del Centro de Salud en Santa Clara-
Ate.

-Madres de nifios menores de 5 afios de 18 afios a més.

-Madres de nifios menores de 5 afios que se encuentren lucidas y orientadas.

-Madres de nifios menores de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara-Ate y
muestren su decision voluntaria de ser participante.

-Madres de nifios menores de 5 afios que luego de ser informadas lo suficientemente, den su
consentimiento.

Criterios de exclusion

-Madres de nifios menores de 5 afios que no acude a un Centro de Salud en Santa Clara-Ate.
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-Madres de nifios menores de 5 afios que no vivan en la jurisdiccion del Centro de Salud en
Santa Clara-Ate.

-Madres de nifios menores de 5 afios menores de 18 afos.

-Madres de nifios menores de 5 afios que se no estén lucidas y orientadas.

-Madres de nifios menores de 5 afios que no deseen ser parte del estudio.

-Madres de nifios menores de 5 afios que luego de ser informadas no deseen brindar su
consentimiento.

Teniendo en cuanta que la poblacion es finita y estard conformada por 240 madres que cumplan

con los criterios de seleccion, se aplic6 la férmula para célculo de muestra con poblacion finita:

N +Z2+p=+q

"= e? "{P‘Ir—l)-!- zg * P *(

n | Tamano de la muestra 147 95
N | Tamano de la poblacidn 240
Z | Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e | Error de estimacion méaximo (5%) 5%
p | Probahbilidad de éxito 50%
q |(1-p)Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente se contd con 148 madres participantes. EI muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Variables (niveles o
rangos)
Es el conjunto de Es el conjunto de -Conocimientos
informacion que un informacion que las *Concepto generales
Conocimiento sobre individuo va madres del nifio -Definicion
inmunizaciones adquiriendo 0 menor de 5 afios que Alto
aprendiendo sobre acude a un Centro de (19-28)
inmunizaciones con Salud en Santa Clara- Medio
el paso del tiempo Ate van adquiriendo *Importancia -Prevencion (10-18)
(44). o aprendiendo sobre Basico
inmunizaciones con Ordinal (0-9)

el paso del tiempo,
ello se vincula a el
concepto,
importancia y
calendario, el cual
sera medido con el
cuestionario de
conocimiento  sobre
inmunizaciones.

*Calendario

-Tipos y aplicacion
-Cronograma
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Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Variables (niveles o
rangos)
Es la manera en que Es la manera en que la B -Conocim_ientos
madre del nifio menorde 5 *Cognitivas -Expectativas
Actitud materna una  persona - va  afosque acude aun Centro Positiva
sobre comprender, de Salud en Santa Clara-
: o - _ . (34-45)
inmunizaciones percibir y responder Ate, va comprender, *Afectivas -Ansiedad
ante las percibir y responder ante -Emociones Neutral
inmunizaciones las inmunizaciones, ello se _ Ordinal (24-33)
(45). vincula a dimensiones *Conductuales -Comportamiento Negativa
cognitivas, afectivas y (14-23)

conductuales, lo cual sera
medico con el cuestionario
de actitudes de la madre
acerca de inmunizaciones.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.7.1. Técnica

Fue aplicada la técnica de encuesta, que es de eleccion en estudios cuantitativos. Esta técnica
presenta caracteristicas, como ser estandar y flexible, permitiéndole ello poder abordar muchos
participantes en simultaneo y poder adaptarse ante distintos publicos. La encuesta es elegida por

investigadores del campo de la salud por ser sencilla su comprension y de fécil aplicacion (46).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de conocimiento sobre inmunizacion

La presente investigacion tuvo como variable “conocimiento sobre inmunizacion” y para
evaluarlo se empled el cuestionario conocimiento sobre inmunizacion, esta es una herramienta
de medicion que cuenta con aceptables propiedades psicométricas (validez y confiabilidad
optima), siendo un cuestionario de facil aplicacion. El cuestionario estd conformado por 14
enunciados y 3 dimensiones, los cuales son: concepto (1-4 items) importancia (5-10 items) y
calendario (11-14 items), sus rangos son: Alto, Medio y Basico (17).

Cuestionario de actitud materna sobre inmunizaciones

La presente investigacion tiene como segunda variable “actitud materna sobre inmunizaciones”
y para evaluarla se emple6 el cuestionario actitud materna sobre inmunizaciones, siendo esta
una herramienta de medicion con aceptables indices de validez y confiabilidad. Se destaca por
su facil entendimiento y aplicacién en la actividad de recoleccion de informacion. El
cuestionario esta conformado por 12 enunciados y 3 dimensiones, los cuales son: cognitivo (1-
4 items) afectivo (5-8 items) y conductual (9-12 items), sus rangos son: Positiva, Neutral y

Negativa (17).
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3.7.3. Validacion

-Validez del cuestionario conocimientos sobre inmunizaciones

Encalada (17), en su estudio realizado en Per empleo y sefialo la validez del cuestionario
conocimiento sobre inmunizaciones. La validez de este cuestionario se realizd6 mediante juicio
de expertos, obteniéndose un valor r=0,33, este resultado indica que el cuestionario es valido
-Validez del cuestionario actitud de las madres

Encalada (17), en su estudio realizado en Pert empleo y sefialo la validez del cuestionario actitud
de lamadre durante la vacunacién. Para la validez del cuestionario, se hizo un juicio de expertos,
obteniéndose un valor r=0,28, este resultado sefiala que es un instrumento valido.

3.7.4. Confiabilidad

-Confiablidad del cuestionario conocimientos sobre inmunizaciones

Encalada (17), en su estudio sefiala que el coeficiente Alfa de Cronbach obtuvo un valor de

0,794, el cual es interpretado como fiable.

-Confiablidad del cuestionario actitud materna sobre inmunizaciones
Encalada (17), en su estudio sefiala que el coeficiente Alfa de Cronbach obtuvo un valor de

0,616, el cual es interpretado como aplicable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de informacion fue realizado en el programa SPSS v26, aplicandose herramientas
desde estadistica descriptiva que permitié calcular informacion en base a los objetivos y
hipotesis establecidas. Se haran también prueba de hipotesis que se relacionan a los objetivos
de este estudio culminado lo sefialado se desarrollara la seccion resultados-discusion-

conclusion.
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3.9. Aspectos éticos

El estudio tuvo un marco bioético que fue aplicado en todo su proceso, los lineamientos que lo
guian se desprendieron del Reporte Belmont y Declaracion de Helsinki. Ambos documentos
coinciden en que el respeto de las decisiones de los participantes es lo fundamental. También
coinciden en la aplicacion del consentimiento informado. La autonomia, hace referencia y
defiende la libre decision del paciente/participante, se le asocia al uso del consentimiento
informado. La beneficencia, busca por todos los medios conseguir el maximo beneficio se
inform6é a todos los participantes que la investigacién trae aspectos positivos. La no
maleficencia, enfatiza en no generar dafio al paciente/participante, se indic6 a cada participante
que el estudio no significa un peligro para su vida. La justicia se refiere a que todo

participante/paciente tiene las mismas oportunidades (47).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de participantes (n=148)

Informacion de los participantes Total
N %

Total 148 100,0
Edad de madres Min. - M&x. Media

18-45 32,76
Sexo del nifio
Femenino 81 54,7
Masculino 67 45,3
Estado civil
Soltero(a) 5 34
Casado(a) 29 19,6
Conviviente 113 76,4
Divorciado(a) 1 0,7%
Viudo(a) 0 0,0%
Nivel de instruccidn
Sin instruccion 0 0,0
Primaria completa 3 2,0
Primaria incompleta 2 14
Secundaria completa 126 85,1
Secundaria incompleta 5 3,4
Superior completo 8 5,4
Superior incompleto 4 2,7
Ocupacion
Estable 72 48,6
Eventual 57 38,5
Sin ocupacién 19 12,8
Jubilado(a) 0 0,0
Estudiante 0 0,0
No aplica 0 0,0
Tipo de familia
Nuclear 97 65,5
Monoparental 13 8,8
Extendida 15 10,1
Ampliada 19 12,8
Reconstituida 4 2,7
Equivalente familiar 0 0,0
Persona sola 0 0,0
Edad nifios
0-6 meses 46 31,1
7-8 meses 33 22,3
9-11 meses 23 15,5

1-3 afios 28 18,9



4-5 afios 18 12,2

Elaboracion propia

En latabla 1, en cuanto al sexo del nifio, 81 participantes que representan el 54,7% es femenino.
Segun el estado civil, 113 participantes que representan el 76,4% son conviviente. Segun el
nivel de instruccion, 126 cuentan con secundaria completa. Segun la ocupacién, 72 tienen
trabajo estable. Segun el tipo de familia, 97 son familia nuclear. Finalmente, segin la edad de

los nifios, 46 participantes tienen menores entre 0-6 meses.
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Tabla 2. Conocimiento sobre inmunizaciones y dimensiones (n=148)

Variable y dimensiones n %
Conocimiento sobre Bésico 27 18,2
inmunizaciones Medio 86 58,1

Alto 35 23,6
Concepto Bésico 30 20,3
Medio 49 33,1
Alto 69 46,6
Importancia Bésico 12 8,1
Medio 81 54,7
Alto 55 37,2
Calendario Bésico 22 14,9
Medio 95 64,2
Alto 31 20,9

En la tabla 2, se muestra en la variable conocimiento sobre inmunizaciones predomind con 86
participantes que representan el 58,1% el nivel medio. Segun las dimensiones, en concepto
predomino con 69 participantes que representan el 46,6% el nivel alto, en importancia 81
participantes que representan el 54,7% tienen un nivel medio y en calendario 95 participantes

que representan el 64,2% tienen un nivel medio.
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Tabla 3. Actitud materna sobre inmunizaciones y sus dimensiones (n=148)

Variable y Dimensiones n %
Actitud de la madre Positiva 54 36,5
Neutral 78 52,7
Negativa 16 10,8
Cognitiva Positiva 50 33,8
Neutral 77 52,0
Negativa 21 14,2
Afectiva Positiva 88 59,5
Neutral 38 25,7
Negativa 22 14,9
Conductuales Positiva 94 63,5
Neutral 28 18,9
Negativa 26 17,6

En la tabla 3, se muestra en la variable actitud de la madre predominé con 78 participantes que
representan el 52,7% una actitud neutral. En las dimensiones, en cognitiva predomino con 77
participantes que representan el 52% una actitud neutral, en afectiva predomino con 88
participantes que representan el 59,5% una actitud positiva y en conductuales 94 participantes

que representan el 63,5% tienen una actitud positiva.
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4.1.2. Pruebas de hipoétesis

Tabla 4. Relacién entre conocimiento sobre inmunizaciones y actitud de la madre del

niflo menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara - Ate, 2023 (n=148)

Actitud materna sobre inmunizaciones

Positiva Neutral Negativa Total
Conocimiento sobre Basico n 1 21 5 27
inmunizaciones % 3,7% 77,8% 18,5% 100,0%
Medio n 37 39 10 86
% 43,0% 45,3% 11,6% 100,0%
Alto n 16 18 1 35
% 45, 7% 51,4% 2,9% 100,0%
Total n 54 78 16 148
% 36,5% 52,7% 10,8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,476 4 ,002
Razon de verosimilitud 22,756 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,381 1 ,001
N de casos validos 148

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,92.

En la tabla 4, se encontrd relacion significativa entre las variables principales conocimiento

sobre inmunizaciones y actitudes acerca de inmunizaciones (p<0,05).
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Tabla 5. Relacion entre conocimiento sobre inmunizaciones segun su dimension concepto
y actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa
Clara - Ate, 2023 (n=148)

Actitudes acerca de inmunizaciones

Positiva Neutral Negativa Total

Basico n 1 24 5 30

% 3,3% 80,0% 16,7% 100,0%

Medio n 20 22 7 49

Concepto % 40,8% 44,9% 14,3% 100,0%

Alto n 33 32 4 69

% 47,8% 46,4% 5,8% 100,0%

Total n 54 78 16 148

% 36,5% 52,7% 10,8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,156% 4 ,000
Razén de verosimilitud 25,604 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,532 1 ,000
N de casos validos 148

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,24.

En la tabla 5, hubo relacion significativa entre la dimension concepto y las actitudes acerca de

inmunizacion (p<0,05).
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Tabla 6. Relacion entre conocimiento sobre inmunizaciones segun su dimension
importancia y actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de
Salud en Santa Clara - Ate, 2023 (n=148)

Actitudes acerca de inmunizaciones

Positiva Neutral Negativa Total
Basico n 1 6 5 12
% 8,3% 50,0% 41,7% 100,0%
Medio n 24 50 7 81
Importancia
% 29,6% 61,7% 8,6% 100,0%
Alto n 29 22 4 55
% 52,7% 40,0% 7,3% 100,0%
n 54 78 16 148
Total
% 36,5% 52,7% 10,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,1372 4 ,000
Razdn de verosimilitud 18,636 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,439 1 ,000
N de casos validos 148

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,30.

En la tabla 6, hubo relacion significativa entre la dimension importancia y las actitudes acerca

de inmunizacion (p<0,05).
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Tabla 7. Relacion entre conocimiento sobre inmunizaciones segiin su dimension
calendario y actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro de
Salud en Santa Clara - Ate, 2023 (n=148)

Actitudes acerca de inmunizaciones

Positiva Neutral Negativa Total

Calendario Basico n 3 14 5 22
% 13,6% 63,6% 22,7% 100,0%

Medio n 36 52 7 95

% 37,9% 54,7% 7,4% 100,0%

Alto n 15 12 4 31

% 48,4% 38,7% 12,9% 100,0%

Total n 54 78 16 148
% 36,5% 52,7% 10,8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,185? 4 ,037
Razon de verosimilitud 10,580 4 ,032
Asociacion lineal por lineal 5,315 1 ,021
N de casos vélidos 148

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,38.

En la tabla 7, hubo relacion significativa entre la dimension calendario y las actitudes acerca
de inmunizacion (p<0,05).
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4.1.3. Discusion de resultados

La inmunizacion en nifios que permite darles proteccién contra las enfermedades comunes es
una estrategia importante, ya que es fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad infantil
a nivel mundial. Un factor fundamental para inmunizar a un menor son los padres. La conviccion
de los padres y el olvido puede tener un impacto en la inmunizacion completa de un nifio segun
el calendario establecido. Las actitudes, las experiencias y la influencia social de los padres
influyen para determinar si un nifio recibe o no la vacuna. La evidencia muestra que, incluso
sabiendo la importancia de la inmunizacién por parte de los padres, todavia hay muchos que
dudan en llevarlos a vacunarse. La vacilacion de la vacuna también estd influenciada por
factores como la complacencia, la conveniencia y la confianza (48). Por ello es fundamental
valorar los conocimientos y actitudes de las madres, de ahi que el objetivo del estudio sea
determinar los conocimientos sobre inmunizaciones y las actitudes de las madres del nifio menor

de 5 afios.

En cuanto a la hipotesis general, se encontro relacion significativa entre conocimiento sobre
inmunizaciones y actitudes de la madre acerca de inmunizaciones (p<0,05). De un mayor
conocimiento de desprende una mayor predisposicion a cumplir con las recomendaciones de
salud brindadas por el personal sanitario, por ello es fundamentar alfabetizar en salud a las
personas. La responsabilidad de vacunar a los nifios recae en sus padres. Por lo tanto, las
actitudes, conocimientos y percepciones de los padres hacia la vacunacién son de gran
importancia ya que impulsan sus acciones para una inmunizacién oportuna y completa de sus
menores hijos (49). Rodriguez (16), en su estudio encontro relacion entre los conocimientos y
actitud de madres sobre inmunizacion (p<0,05). Enfatizan que las actividades de educacién en

salud deben ser dindmicas y continuas, estas deben enmarcarse en la promocion de la salud.
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Gebreeyesus et al (12), sefialan en su estudio que el nivel de conocimiento de los padres sobre
inmunizar a sus hijos se encuentra asociado con la actitud de los mismos. Sefialan que es
importante mejorar la accesibilidad de los cuidados generales que se brindan en las unidades de
salud, en especial el tiempo de espera del servicio. El papel de los medios de comunicacion en
forma de anuncios en la radio y la television debe tomar parte para alentar a las personas a
participar en actividades de inmunizacion. Condori et al (15), concluyen que existe una relacion
entre las variables principales que son conocimientos y actitudes de padres hacia la
inmunizacion del nifio. El autor resalta también que educar y concientizar a las madres sobre los
beneficios de vacunar a sus hijos es clave para ampliar la cobertura. Verulava et al (13), en su
estudio sefialaron una asociacion significativa entre conocimientos y actitudes respecto a la
inmunizacién. Agregan que es necesario aumentar la conciencia publica sobre la importancia
de la inmunizacién mediante la implementacién de programas educativos y los medios de

comunicacion tradicionales y sociales.

Almutairi et al (11), en sus resultados muestran que las madres saudies tienen buenos
conocimientos y actitudes positivas. Sefialan que esto podria explicarse por el mayor nivel
educativo de las madres de la muestra. Humiri (14), en sus resultados indica que 74 madres
presentan un conocimiento bajo y 28 conocimientos altos, en su estudio no hubo relacién entre
las variables conocimientos y actitudes (p>0,05). Refiere que los programas de inmunizacion
deben de trabajar en dar mayor educacion a las madres. De ello dependera la cobertura de

vacunacion.

En cuanto a la primera hipdtesis especifica, se encontro relacion significativa entre la dimension
concepto y las actitudes acerca de inmunizacién (p<0,05). Tener una conceptualizacién clara

sobre la inmunizacién permitira a una persona estar mejor educada en estos aspectos, ello hara
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que pueda tener una mayor actitud a cumplir con el calendario de inmunizacion del menor.
Almutairi et al (11), sefiala que la educacion brindada a la madres alimenta su educacion en
salud, siendo ello determinante en su forma de actuar frente a los programas de inmunizacion
de sus menores hijos. Encalada (17), en su estudio también encontro relacién significativa entre
ambas variables. Sefiala que las estrategias de concientizacién en madres deben trabajarse
continuamente, ya que es un factor que favorecerd la salud del nifio. Gebreeyesus et al (12),
resalta en sus hallazgos que el nivel de conocimiento de los padres se encuentra asociado con la
actitud de los padres. Por ello es fundamental educar en todo espacio que sea posible. Se debe
considerar aspectos como la instruccion del padre en su educacién basica y algunos factores

socio culturales que pueden influir.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica se encontro relacion significativa entre la dimension
importancia y las actitudes acerca de inmunizacion (p<0,05). La poblacion debe estar informada
de cuadn importante es la inmunizacion para el cuidado de la salud, asi se podran evitar muchas
enfermedades. Encalada (17), en su estudio también encontro relacion significativa entre ambas
variables. El personal enfermero debe participar activamente en las actividades educativas a

nivel intramural y extramural.

En cuanto a la tercera hipotesis especifica se encontré relacion significativa entre la dimension
calendario y las actitudes acerca de inmunizacion (p<0,05). Las autoridades sanitarias
establecen en base a la evidencia cientifica un calendario de vacunacion por etapa de vida, el
cual debe ser cumplido. En caso de los nifios, los padres son actores importantes para cumplir
ello. Por ello se debe educar y persuadir a ellos en ser aliados del establecimiento de salud, de
su educacion y convencimiento de lo bueno que son las vacunas dependera que traigan a sus

menores hijos. Verulava et al (13), resaltan en su estudio que se debe trabajar en incrementar la

49



conciencia de la poblacion para que puedan familiarizarse con el esquema de vacunacién
infantil. De ello dependera en gran parte el cuidado de los nifios, los cuales podran crecer y
desarrollarse en un mejor escenario. Encalada (17), en su estudio también encontrd relacion
significativa entre ambas variables sefialadas. Se deben identificar las barreras que impiden el
cumplimiento del calendario de vacunacion, en base a ello se deben tomar medidas para mejorar
la captacion de mas padres que colaboren con traer a sus menores hijos en las fechas

establecidas.

En cuanto a los conocimientos sobre inmunizaciones de la madre del nifio menor de 5 afios que
acude a un Centro de Salud, se encontré que predomino el conocimiento medio en un 58,1%.
Tener un conocimiento medio invita a poner mas esfuerzos para mejorar la educacion de la
madre. Condori et al (15), sefialaron que el 40% de madres tienen conocimiento medio. Sefialan
en que se debe dar todos los esfuerzos por concientizar en las madres los beneficios de las
vacunas en sus menores hijos. Rodriguez (16), los resultados muestran que el 52,8% presentan
un conocimiento bueno y el 39,8% tienen un conocimiento regular. Resalta que las actividades
educativas deben realizarse de forma dindmica buscando tener mejores resultados en la
cobertura de vacunacion. El enfermero debe educar en el marco de las acciones de promocion
de la salud.

En cuanto la actitud de la madre sobre inmunizaciones, se muestra que 78 participantes que
representan el 52,7% tienen una actitud neutral. La actitud o predisposicion para asumir algo
depende mucho de cuanto este informado y convencida la persona de algun aspecto de la vida.
Por otro lado, Humiri (14), encontrd que el 49,7% de ellas presentan una actitud regular respecto
a la inmunizacion. Sobre esto, Rodriguez (16), sefiala que el 50,9% madres tienen una actitud

regular, pero el 13,8% tienen una actitud deficiente. Los padres y en especial las madres deben
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estar convencidas de los beneficios de las vacunas en sus menores hijos. Gebreeyesus et al (12),
encontraron que el 57,3% padres presentan actitudes favorables. La buena educacién, sumado a
el acceso a cuidados generales y el tiempo adecuado de espera para la atencion, influyen mucho

en que los padres muestren una actitud mas o menos favorable a la inmunizacion.

Cuando la intencion de los padres de vacunar a sus hijos es suboptima, la comunicacion
adicional sobre la seguridad de la vacuna a través de una fuente de informacion oficial de parte
de las autoridades sanitarias, se asocia con una mayor aceptacion de la vacunacion infantil; por
lo tanto, los establecimientos de salud deben intensificar sus campafas dirigidas a los padres
indecisos para aumentar la aceptacion de la vacuna en los nifios. Las principales razones para
no tener la intencion de vacunar a sus hijos es la insuficiencia de informacién sobre la seguridad
de las vacunas y la preocupacion por los posibles efectos secundarios (50).

El enfermero tiene muchos desafios en el camino a la busqueda de ampliar la cobertura de
inmunizacion infantil, para ello debe articular esfuerzos de diferentes sectores que se involucran
en el bienestar infantil. También se requiere reforzar el primer nivel de atencion en salud, que
debe estar adecuadamente implementado para cumplir con las metas de salud en beneficio de la

poblacion general e infantil.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
-En cuanto a la relacion entre conocimiento sobre inmunizaciones y actitudes acerca de

inmunizaciones se encontrd relacion estadisticamente significativa.

-En cuanto a la relacion entre la dimension concepto y las actitudes acerca de inmunizacién se

encontro relacion estadisticamente significativa.

-En cuanto a la relacion entre la dimension importancia y las actitudes acerca de inmunizacion

se encontrd relacion estadisticamente significativa.

-En cuanto a la relacion entre la dimension calendario y las actitudes acerca de inmunizacion

se encontro relacion estadisticamente significativa.

5.2 Recomendaciones

-El establecimiento sanitario en base a los resultados de este estudio, debe revisar sus estrategias
desplegadas para inmunizar a los nifios de su jurisdiccion, asi seran estan mas efectivas y se
podra ampliar la cobertura de vacunar a mas nifios. Uno de los aspectos a rescatarse de lo
sefialado en el estudio es reforzar el aspecto educativo de los padres. Un padre de familia
educado tendra una mayor predisposicién a cumplir las indicaciones y recomendaciones de
salud, podra ver y entender mejor la importancia de cumplir el calendario de inmunizacion de
sus menores hijos. Su nivel de vacilacion ante las vacunas sera minimo o nulo.

-Se debe trabajar también en el buen trato al padre usuario que asiste con su nifio, por ejemplo,
cuidar el aspecto del tiempo de espera. El padre debe llevarse la mejor experiencia, de lo

contrario no volvera.
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-Otro de los aspectos a resaltar es trabajar la comunicacién hacia la comunidad de pobladores
de la jurisdiccién. Se deben elaborar comunicados sencillos y faciles de entender. Los medios
de comunicacion deben ser oficiales, ademéas de tener credibilidad. Los mensajes deben ser
continuos y sostenidos en el tiempo.

-Las autoridades sanitarias a nivel nacional deben promover la importancia de la inmunizacion
de la poblacion en especial la de los nifios. Un nifio vacunado tendra mayor probabilidad de

desarrollarse sanamente. Este esfuerzo comunicacional debe ser multisectorial.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Problema general

-¢Cémo los conocimientos
sobre inmunizaciones se
relacionan con la actitud de la
madre del nifio menor de 5
afios que acude a un Centro
de Salud en Santa Clara-Ate,
20232.

Problemas especificos
-¢,Coémo son los
conocimientos sobre
inmunizaciones de la madre
del nifio menor de 5 afios
que acude a un Centro de
Salud en Santa Clara-Ate,
2023?

-¢Coémo es la actitud sobre
inmunizaciones de la madre
del nifio menor de 5 afios
que acude a un Centro de
Salud en Santa Clara-Ate,
2023?

-¢Como la  dimensién
concepto de los
conocimiento sobre

inmunizaciones incide en la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud?.

-¢Coémo la  dimension
importancia de los

Objetivos

Obijetivo general
-Determinar cdmo los
conocimientos sobre
inmunizaciones se relacionan
con la actitud de la madre del
nifio menor de 5 afios que
acude a un Centro de Salud en
Santa Clara-Ate, 2023.

Obijetivos especificos
-Identificar los conocimientos
sobre inmunizaciones de la
madre del nifio menor de 5
afios que acude aun Centro de
Salud en Santa Clara-Ate,
2023.

-ldentificar la actitud sobre
inmunizaciones de la madre
del nifio menor de 5 afios que
acude a un Centro de Salud en
Santa Clara-Ate, 2023.
-Identificar como la
dimension concepto de los
conocimientos sobre
inmunizaciones incide en la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud.
-Identificar como la
dimension importancia de los
conocimientos sobre
inmunizaciones incide en la

Hipotesis

Hipotesis general

-Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre conocimientos sobre
inmunizaciones y la actitud de
la madre del nifio menor de 5
afios que acude aun Centro de
Salud en Santa Clara-Ate,
2023.

Hipotesis especifica
-Existe relacién
estadisticamente significativa
entre conocimientos sobre
inmunizaciones en su
dimensién concepto y la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud en Santa
Clara-Ate, 2023.

-Existe relacion
estadisticamente significativa
entre conocimientos sobre
inmunizaciones en su
dimension importancia y la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud en Santa
Clara-Ate, 2023.

-Existe relacién
estadisticamente significativa
entre conocimientos sobre
inmunizaciones en su

Variables

Variable 1: Conocimientos
sobre inmunizaciones

Dimensiones:
*Concepto
*Importancia
*Calendario

Variable 2: Actitudes
acerca de inmunizaciones

Dimensiones:
*Conocimientos
*Expectativas
*Ansiedad
*Emociones
*Comportamiento

Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion:
Aaplicada

Método y disefio de la
investigacion: El método de
este estudio sera
hipotético/deductivo.

El disefio serd no
experimental

Poblacién muestra: La
poblacién fue de 240 madres
y la muestra estuvo
conformada por 148 madres.
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conocimiento sobre
inmunizaciones incide en la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud?.

-¢Como la dimension
calendario de los
conocimiento sobre

inmunizaciones incide en la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud?.

actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud.

-ldentificar como la
dimension calendario de los
conocimientos sobre

inmunizaciones incide en la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud.

dimension calendario y la
actitud de la madre del nifio
menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud en Santa
Clara-Ate, 2023.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIOS
|. PRESENTACION

Saludos, soy egresado de enfermeria y le invito a participar en este estudio, que busca
conocer los conocimientos sobre inmunizaciones y la actitud de la madre del nifio menor
de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara - Ate. Los datos que nos facilite
son totalmente confidenciales.

I1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad del nifio: ()

Sexo: Femenino () Masculino( )

Estado civil:

() Soltero(a)
() Casado(a)
() Conviviente
() Divorciado(a)
( )Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sin instruccién () Primaria completa( ) Primaria incompleta
() Secundariacompleta( ) Secundaria incompleta( ) Superior completo ( ) Superior
incompleto

Ocupacion:

() Estable ( ) Eventual ( ) Sin ocupacion () Jubilado (a) ( ) Estudiante ( ) No
aplica

Tipo de familia:

() Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extendida ( ) Ampliada ( ) Reconstituida ( )
Equivalente familiar ( ) Persona sola

Edad en nifos:

() 0-6meses( ) 1-3afios( )4-5meses( ) 6-8 meses( ) 9-11 meses

I1.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

Marque la respuesta que se asemeja mejor a su experiencia.

A. CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION



1. ;Qué son las vacunas?

a. Suspension de microorganismos vivos atenuados 0 muertos, o fracciones de aquellos

que se administran para inducir inmunidad y de esa forma prevenir enfermedades.
b. Es una sustancia que es administrada para no provocar proteccion.

c. Son medicamentos que protege de las enfermedades, normalmente causa malestar

general.

d. Es un preparado a base de virus o bacterias, que se introducen en el cuerpo para que

éste lo reconozca y desarrolle la enfermedad.

2. ¢Cuales son las posibles reacciones de algunas vacunas?

a. Fiebre leve

b. Dolor y Malestar general.

c. Llanto e irritabilidad.

d. Todas son correctas.

e. No presenta ninguna reaccion.

3. ¢Qué medidas adoptaria si su hijo presenta fiebre?

a. Tomar la T° corporal

b. Bafiar con agua tibia en un ambiente cerrado si la T° es mayor de 37.5 °C.
c. Llevarlo al Centro de Salud més cercano a su casa si continua con T° alta.

. Todas.

A O

. ¢Cuél es la importancia de las vacunas?

[ob)

. Protege de las enfermedades y favorece en el crecimiento y desarrollo de su nifio.

b. Permite que se desarrollen adecuadamente.

o

. Ayudan a nuestro organismo a defenderse de los microorganismos.
5. ¢Cuando no debe vacunar a su nifio?

. Cuando esta llorando.

o}

b. Cuando tiene fiebre o diarreas.
¢. Cuando tiene sarpullido o esta inquieto.
d. Cuando esté hospitalizado.

6. La vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis B (HvB) se debe aplicar al nifio



a. Al Recién Nacido

b. A los dos meses

c. A los tres meses

d. A los cuatro meses

e. A los seis meses

7. La vacuna BCG protege contra:
a. Rubéola

b. Papera

c. Sarampion

d. Enfermedades graves de la TBC
e. Fiebre amarilla

8. La vacuna contra la difteria, tos convulsiva, tétano, hepatitis B y haemophilus
influenza e (Pentavalente) se debe aplicar al nifio:

a. Al Recién Nacido

b. A los dos meses

c. A los cuatro meses

d. A los seis meses

e. Todas son correctas excepto la a.

9. La vacuna Pentavalente protege contra:

o}

. Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza tipo b

b. Difteria, Tos ferina, Tuberculosis, Hepatitis B, Fiebre Amarilla
c. Difteria, Tos ferina, Sarampidn, influenza tipo b, Fiebre Amarilla
d. Difteria, Tos ferina, Tuberculosis, Sarampion, Rubéola

e. Difteria, Tos ferina, Tétanos, Tuberculosis, influenza tipo b

10. La vacuna contra el Anti polio (IPV) se debe aplicar al nifio:
a. 2, 4 meses

b. 6, 18 meses

c. 1, 3 meses

d. 6, 8 meses

e. 8,10 meses

11. La vacuna contra el Rotavirus protege contra:



a. Diarreas graves

b. Gripe

c. Fiebre amarilla

d. Sarampidn

e. Alergias

12. La vacuna contra el Neumococo se debe aplicar al nifio:
a. 2,3y 12 meses.

b. 1, 2 y 15 meses.

C. 2,4,y 12 meses

d. 2, 6y 15 meses.

e.l, 7y 12 meses.

13. La vacuna contra la Influenza se debe aplicar al nifio:

a. 2, 4 meses

b. 4, 6 meses

C. 6, 8 meses

d. 7, 8 meses

14. ;Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?:
a. Cuando se aplica la primera dosis

b. Cuando se aplica todas las dosis

c. Cuando esta en proceso de recibir alguna dosis



B. ACTITUD MATERNA SOBRE INMUNIZACIONES

TA: Totalmente de acuerdo
A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

ITEMS

TA

D

1.Considero que las vacunas son necesarias.

2.Pienso que las medicinas caseras pueden substituir a las
vacunas

3.Considero que recibir varias vacunas simultaneamente
podria enfermar al nifio.

4.Si las personas me aconsejan no vacunar a mi hijo
entonces no lo vacuno.

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

6.Considero que las vacunas son peligrosas y dafiinas
para la salud de los nifios

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

8.Si el nifo tiene resfriado comun no le llevo a su
vacunacion

9.Las vacunas son seguras y se pueden recibir
simultdneamente varias a la vez

10.Es necesario colocar las vacunas de refuerzo

11.Considero que el nifio que recibe varias vacunas al
mismo tiempo sufre mucho dolor

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




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Carhuaz Lépez Karina Yaneth

Titulo: Conocimiento sobre inmunizaciones y la actitud de la madre del nifio menor de
5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara - Ate, 2023.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre
inmunizaciones y la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a un Centro
de Salud en Santa Clara - Ate, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es determinar la
relacion entre conocimiento sobre inmunizaciones y la actitud de la madre del nifio menor
de 5 afios que acude a un Centro de Salud en Santa Clara - Ate, 2023. Su ejecucion ayudara
a mejorar la atencion en salud en estas areas.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

' Se brinda informacion sobre este
' Se solicitara el consentimiento informado
' Se le solicitara responda las preguntas del cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda,
afadir a detalle). Los resultados se le entregaran a usted enforma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacion en el estudio no implica riesgo alguno para usted
Beneficios

Usted se beneficiarad conociendo los resultados del estudio, asi mismo de haber
aspectos positivos estos iran directamente en su beneficio

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningan
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.



Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante el estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.Puede
comunicarse con Carhuaz Lopez Karina (nimero de teléfono: 973 278 366) o al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue-
den pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



Reporte de similitud TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 14% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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