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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y las actitudes en madres de nifios menores de tres afios de un Centro
Materno Infantil de Lima. Metodologia: El estudio es cuantitativo, hipotético-deductivo,
aplicado, no experimental y correlacional. EI método de recopilacién de datos sera la
encuesta, se utilizaran dos instrumentos: un cuestionario para medir los conocimientos de las
madres sobre vacunacion, elaborado por Beltran et al. en 2020, y una escala para medir las
actitudes de las madres hacia inmunizaciones, elaborado por Damian y Diaz en 2022. Ambos
instrumentos tuvieron un valor de significacion de 0,001 (p=0,005) durante la validacion.
Los valores del alfa de Cronbach de los autores para la confiabilidad fueron 0,830 y 0,927,
respectivamente. La muestra estara integrada por 80 madres con hijos menores de tres afios
atendidos en la Estrategia de Inmunizaciones de un Centro de Salud Materno Infantil de
Lima, Peru. Para el procesamiento de datos y el analisis descriptivo se utilizaran tablas y
graficos en el programa MS-Excel 2021 y el paquete estadistico SPSS-25. A fin de desarrollar
el andlisis inferencial se utilizara la prueba estadistica Rho de Spearman, para establecer si

existe relacion entre las variables.

Palabras claves: Conocimiento, actitudes, madres, inmunizaciones.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between the level of knowledge about
immunizations and attitudes in mothers of children under three years of age at a Maternal
and Child Center in Lima. Methodology: The study is quantitative, hypothetical-deductive,
applied, non-experimental and correlational. The data collection method will be the survey,
two instruments will be used: a questionnaire to measure mothers' knowledge about
vaccination, developed by Beltran et al. in 2020, and a scale to measure mothers' attitudes
towards immunizations, developed by Damian and Diaz in 2022. Both instruments had a
significance value of 0.001 (p=0.005) during validation. The authors' Cronbach's alpha
values for reliability were 0.830 and 0.927, respectively. The sample will be made up of 80
mothers with children under three years old treated in the Immunization Strategy of a
Maternal and Child Health Center in Lima, Peru. For data processing and descriptive
analysis, tables and graphs will be used in the MS-Excel 2021 program and the SPSS-25
statistical package. In order to develop the inferential analysis, Spearman's Rho statistical test

will be used to establish if there is a relationship between the variables.

Key words: Knowledge, attitudes, mothers, immunizations.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Mundialmente, la vacunacién se reconoce como un enorme avance en la salud y el
desarrollo que salva gran nimero de vidas, reduciendo el riesgo de contraer enfermedades
inmunoprevenibles al potenciar las defensas naturales del organismo. La inmunizacion evita
entre 3,5 y 5 millones de muertes anuales por enfermedades como el sarampion, la difteria,
el tétanos, la tos ferina y la gripe (1). Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
informo en su articulo sobre Cobertura de vacunacién comparativa de 2019 a 2020 que hubo
una disminucion en la cobertura de vacunacion mundial del 86 al 83 por ciento, dejando en
evidencia que un nimero elevado de nifios no recibieron las vacunas que corresponden a su

edad (2).

De la misma forma, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que la
vacunacion protege frente a enfermedades, condiciones de discapacidad e incluso la muerte.
Ademas, desde el afio 1977, el niUmero de vacunas utilizadas ha aumentado progresivamente

de seis a mas de 16 en algunos paises, con el fin de mejorar la proteccién de la poblacion (3).

En este sentido, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), destaca
que durante mas de doscientos afios los programas de vacunacion han permitido que los nifios
de todo el mundo tengan la posibilidad de caminar, jugar y seguir aprendiendo. Asimismo,
las vacunas son una de las estrategias de promocién de la salud comprobadas con mayor
retorno de la inversion (4). Sin embargo, UNICEF en 2023 revela que 1 de cada 4 nifios de
América Latina y el Caribe carece de acceso a inmunizaciones, lo que ha provocado que las

tasas de cobertura de inmunizacién hayan descendido a cifras registradas por ultima vez hace
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casi 30 afios, generando el riesgo de reintroduccion de enfermedades inmunoprevenibles
controladas y en vias de eliminacion controladas por incremento de susceptibles.
Identificando multiples causas de este problema, entre ellas la migracion, la pandemia Covid-
19, el rechazo a la vacunacion, la falta de conocimiento de las madres en la inmunizacion, la

actitud negativa frente a las vacunas, entre otros (5).

Segun la Mesa de concertacion para la lucha contra la pobreza del Perd, en base a la
informacion del Ministerio de Salud sobre inmunizaciones, revela que la vacunacion
periddica disminuyo considerablemente en los menores de 12 a 36 meses en los afios 2020 y
2021, esto pese a los esfuerzos del MINSA al realizar anualmente la Semana de vacunacion

de las américas y otras camparias(6).

Ademas, El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2021, presentd las coberturas de inmunizaciones del Peru
en la cual el 69,1% de los nifios menores de un afio tenian la totalidad de dosis de vacunas
recomendadas para su etapa. El porcentaje de nifios que recibieron la vacuna BCG fue del
91,3%. El 77,6 % completo la tercera dosis de pentavalente y el 76,1% de los infantes se
protegieron con polio. Solo el 52,9% de los menores de tres afios en 2021 recibieron las

vacunas adecuadas para su edad (7).

Cabe destacar que, en Per( el esquema de vacunacion regular cuenta con 18
vacunas, 15 de estas deben ser aplicadas antes de los cinco afios para tener nifias y nifios
protegidos y prevenir 27 enfermedades. Ademas de contar con el marco financiero
establecido por el Fondo Rotatorio para la adquisicion de vacunas de la OPS, el pais tiene

uno de los calendarios de vacunacion mas completos (8).
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En relacién al conocimiento, la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) sostiene que es una coleccion de representaciones de naturaleza abstracta que se
almacena en la memoria humana, estas se producen a través de la propia préctica, la
observacion o el uso y el procesamiento de informacion, las cuales se relacionan entre si para

sustentar decisiones o acciones produciendo resultados en todo ambito de la vida (9).

En cuanto a la actitud, es un estado intelectual y neurolégico no innato, que una
persona forma a través de la experienciay tiende a cambiar, surge evaluando a otras personas,
ideas o cosas, los tres subcomponentes de la actitud materna son: la dimension cognitiva,
dimension afectiva y dimension conductual, la actitud cognitiva esta determinada por sus
juicios, creencias y valores; la afectiva incluye sentimientos agradables y desagradables; y

conductual se refiere a su capacidad para tratar a su hijo de una manera particular (10).

Existen algunas investigaciones sobre el conocimiento y actitud materna frente a las
inmunizaciones, de las cuales un estudio peruano reveld que el 78,6% de las madres con hijos
menores de tres afios tenian una actitud negativa hacia la vacunacion y que el 53,6% de ellas
tenian escasos conocimientos sobre las vacunas. Esto significa que predomind el bajo
conocimiento sobre las vacunas y también imper6 una actitud negativa, lo que sugiere que

las madres pueden ser renuentes a vacunar a sus hijos. (11).

Asimismo, una investigacion peruana realizada en Lima revel6 que la actitud de las
madres se asocia significativamente con su nivel de conocimientos sobre vacunacion. Las
actitudes de las madres hacia la vacunacion infantil son desfavorables cuando tienen un
conocimiento medio sobre ellas, mientras que un alto conocimiento se asocio con actitudes

positivas, por ello, es importante reconocer el rol materno en el cuidado y la eleccion de
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vacunarlos, ya que las madres toman decisiones beneficiosas y actlan para proteger la vida

de sus hijos. (12).

En el &mbito local, es fundamental precisar que en el Centro Materno Infantil de
Lima, actualmente se evidencia que las coberturas de vacunacion se encuentran por debajo
de lo esperado, observando la disminucién de la concurrencia para este servicio, poca
aceptacion de las madres a la administracion simultanea de vacunas, el temor a las reacciones
adversas que evitan dar continuidad al esquema de vacunacion de sus nifios, por lo cual se

debe poner atencién al conocimiento y actitudes de las madres respecto a las inmunizaciones.

Por lo expuesto previamente se plantea el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios que acuden a un Centro Materno
Infantil de Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension conceptos e importancia de vacunas

y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension vacunas de acuerdo a la edad y las

actitudes sobre inmunizaciones en madres de niflos menores de tres afios?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension reacciones adversas de las vacunas

y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios?
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1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios que acuden a un Centro Materno

Infantil de Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimensién conceptos e importancia de las

vacunas Yy las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios.

Identificar la relacion que existe entre la dimensidn vacunas de acuerdo a la edad y

las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios.

Identificar la relacion que existe entre la dimension reacciones adversas de las

vacunas Yy las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este estudio se justifica tedricamente porque se han utilizado diversas fuentes de
evidencia cientifica para recolectar datos que permitan conocer y entender las caracteristicas
de las variables. Ademas, los hallazgos de la investigacion haran un aporte significativo al
conocimiento cientifico actual, pues es importante contar con actualizaciones sobre el
conocimiento y actitudes de las madres respecto a inmunizaciones. De esta manera, no solo
ayudara a comprender mejor el tema, sino que también puede ofrecer sugerencias para futuras

investigaciones. Este estudio esta relacionado con el modelo de promocion de la salud
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desarrollado por Nola Pender, que describe de qué modo ciertos conocimientos y preferencias

de comportamiento influyen en que una persona adopte o no conductas saludables.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion sera justificada metodologicamente, dado que se aplica el método
cientifico, en tal sentido se establecid el tipo y disefio de estudio no experimental,
correlacional y con enfoque cuantitativo; se empleara la encuesta como técnica de
recoleccion de datos, siendo 2 instrumentos: El cuestionario de Beltran et al (2020) para
evaluar los conocimientos sobre vacunacién y la escala de Damian y Diaz (2022) para evaluar
las actitudes de las madres hacia el programa de vacunacion, que permitiran el procesamiento
de los datos, la elaboracion de tablas, asi como el apoyo a nuevos estudios que evalten los
conocimientos y actitudes sobre vacunacion en menores de tres afios.

1.4.3. Practica

Este estudio serd comprobado a nivel practico ya que los resultados nos permitiran
determinar el grado de correlacion entre las variables, asi como las estadisticas del problema,
comprender su alcance y por consiguiente proponer estrategias, planes de intervencion y
pautas de accion para mejorar el servicio ofrecido en la estrategia sanitaria de inmunizaciones

y la salud de la poblacion infantil.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

La investigacion se delimitara espacialmente en un Centro Materno Infantil de Lima-

Per, centrandose especificamente, en el Servicio de Inmunizaciones.
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1.5.2. Temporal

El estudio se enmarcara de manera temporal en que la recoleccion de datos se

efectuara durante el afio 2023.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion para la realizacién del estudio se conformara por las madres de nifios
menores de tres afios que concurren a un Centro Materno Infantil de Lima y que han recibido

atencion en la Estrategia de Inmunizaciones.

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

A nivel Internacional

Contreras et al. (13), en el 2022, en México, realizaron un estudio, con el objetivo
de “Establecer si el conocimiento determina en las actitudes de las madres, el cumplimiento
del esquema de vacunacion de sus hijos menores de cinco afios”. En este estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal y correlacional se consider6 una muestra de 84
mujeres con hijos menores de 5 afios, con carné de vacunacion, que hablaban espafiol y que
acudian a un establecimiento de salud del primer nivel de atencion. Aplicaron dos
instrumentos, uno para medir conocimientos sobre vacunacién y otro de actitudes. Como
consecuencia, se descubrié la relacion X2= .547 y un valor p= .000 entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de las madres. Al existir una relacion entre las variables de
estudio, llegaron a la conclusion de que las madres de entre 14 y 24 afios mostraban un nivel

regular de conocimientos y una actitud adecuada, lo que demostro su hipotesis.
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Caizaluisa et al. (14), en el 2020, en Ecuador, realizaron un trabajo de investigacién
cuyo objetivo fue “Determinar los conocimientos, actitudes, creencias y practicas que estan
provocando que se incumpla o retrase la vacunacion en nifios de 0 a 4 afios de edad en un
Centro de Salud de Ecuador”, el cual fue una investigacion de prevalencia realizado en dos
momentos: inicialmente una Investigacion cualitativa en grupos focales y luego una encuesta
que fue aplicada de forma aleatoria, tuvieron el resultado de que existe un numero
considerable de madres con actitud de temor de que sus nifios lloren mucho al
vacunarse(p=0.00) propiciando el incumplimiento del esquema de inmunizacion, a la vez
identificaron la relacion entre los conocimientos previos y la atencion de las reacciones
postvacunales, asi como conocer las enfermedades contra las que protegen las vacunas, lo

cual favorece el cumplimiento del esquema de vacunacién (p=0.00).

Ugalde et al. (15), en el 2020, en Ecuador, efectuaron una investigacion con el
objetivo general de “determinar conocimientos, actitudes y précticas de las madres sobre
nutricion e inmunizacion infantil de nifios de 0 a 2 afios en un Centro de Salud de Ecuador”,
su metodologia estuvo planteada como: un estudio descriptivo, observacional. La muestra
estuvo compuesta por 128 madres de infantes menores de 24 meses, que concurrieron a
consulta externa de un centro de salud en Ecuador. Realizaron la recoleccion de datos
mediante una encuesta con dos cuestionarios validados; llegaron a la conclusién que existe
un bajo conocimiento sobre el calendario de vacunacion y su importancia, lo que genera
practicas inadecuadas en los menores de 2 afios, también se observo que guarda relacion con

el nivel educativo de las progenitoras.
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A nivel nacional

Damian et al. (16), en el 2022, llevaron a cabo una investigacion en Chiclayo, cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre vacunas en
madres con hijos menores de 5 afios de un Centro de Salud”, fue de tipo cuantitativo, la
muestra la conformaron 97 madres de menores de 5 afios, para el recojo de datos se utilizo
un cuestionario. Ademas, se revel6 como resultado que el grado de correlacion de Pearson
fue de 0,848, lo cual demostro la asociacion entre las variables, asimismo el nivel de
significancia fue inferior a 0.050; La conclusion fue que el nivel de conocimiento sobre
vacunacion en las madres de nifios menores de cinco afios del Centro de Salud de Pucala es
medio, ya que el 52,58% conocia los beneficios para el organismo y la proteccién del nifio,

sin embargo, el 90,72% de las madres mostré actitud de indiferencia.

Antezano et al. (17), en 2022 desarrollaron una investigacion en Huancayo
planteando como objetivo “determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios menores de un afio que acuden al centro
de salud”, la metodologia estuvo basada en un disefio basico, descriptivo, correlacional, no
experimental y transversal, con un muestreo no probabilistico y censal, conformado por 89
madres, emplearon la encuesta como técnica de recoleccion. Llegaron al resultado que un
35% de madres presentan poco conocimiento sobre vacunacién, de las cuales el 16%
presentan una actitud negativa hacia las inmunizaciones, por consiguiente, la asociacion entre
variables es directa moderada. Siendo nivel de significancia (0=0,05) superior al p-valor

(sig.= 0,007). Concluyeron que hay correlacion significativa entre el nivel de conocimiento
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respecto a las vacunas y las actitudes de las madres de menores de un afio que asisten al

Centro de Salud La Libertad Huancayo 2022.

Condori et al.(18), en 2021, efectuaron un estudio en Chincha, que tuvo como
objetivo “determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre
inmunizacion en madres de nifios menores de un afio que acuden a un Establecimiento de
Salud”, la metodologia fue de tipo aplicada, no experimental, descriptiva y correlacional;
tuvo como muestra a 80 madres de menores de doce meses de edad que acudieron al Centro
de Salud JesUs Maria; su técnica empleada fue la encuesta, utilizaron dos cuestionarios: uno
para la evaluacién de los conocimientos y el segundo las actitudes respecto a inmunizaciones.
Su resultado demostrd que las madres presentan un nivel medio de conocimientos en
inmunizaciones y a la vez, un 46.2 %, una actitud regular frente a ella. Tras obtener un valor
de correlacion de 0,654 y un valor de significacién de p=0,000, concluyeron que existe
relacion entre los conocimientos y las actitudes respecto a la inmunizacién en las madres de
menores de un afio que asisten al Centro de Salud en mencién.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se considera una coleccion de habilidades que los individuos
emplean para resolver problemas, comprender las reglas cotidianas al igual que las
instrucciones para realizar una accion. Incluye tanto la teoria como la préactica y se basa en
datos e informacién. Forma parte integral en cada persona y representa sus creencias acerca
de las relaciones causales. Es decir, es el entendimiento alcanzado de algo que fue

significativo. Desde esta perspectiva, el conocimiento puede verse como una coleccion de

20



informacién interconectada y representaciones abstractas recopiladas mediante la

experiencia (19).

El conocimiento es todo tipo de saber, adquirido a través de diferentes mecanismos
de interaccion con lo que nos rodea, mediante procesos sensoriales y cognitivos propios del
ser humano, desde algunos muy simples, como oir o ver, hasta otros bien complejos, como

ciertas deducciones légicas o con la ayuda de elementos tecnologicos (20).

2.2.2. Conocimiento de las madres sobre vacunas

Para determinar el nivel de conocimientos de las madres en relacion con las vacunas
se utiliza el rango superior o inferior de informacion que tiene una madre para reconocer los
conocimientos que se ajustan a un tema concreto, que se definen como conocimientos altos,

medios y bajos:

Conocimiento alto o bueno: Se demuestra cuando existe un amplio entendimiento sobre
inmunizaciones.

Conocimiento medio o regular: Se manifiesta por una comprension regular pero limitada
de informacién de caracter mas o menos significativo relacionada con la inmunizacion.
Conocimiento bajo o deficiente: Se expresa como el grado de falta de comprension e

inexactitud en relacion a las inmunizaciones (21).

2.2.3. Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico-no cientifico: También se le llama conocimiento popular,

cotidiano o experiencial, ya que sus conocimientos se basan en el sentido comdn, se
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consideran imprecisos y sus conclusiones no estan respaldadas, el lenguaje de presentacion

es ambiguo y no existe un método para alcanzarlo.

Conocimiento cientifico: EI proposito del conocimiento cientifico es comprender e
identificar las reglas o mecanismos que rigen la naturaleza para cambiarlos o modificarlos
en beneficio de la sociedad. El conocimiento cientifico tiene prioridad sobre la informacion
empirica porque se anticipa a la comprensién de las razones de los hechos o acontecimientos
mediante su demostracion o verificacion sistematica. En consecuencia, intenta generalizar
sobre los objetos al tiempo que busca continuamente formas mas eficaces de abordar los
problemas.

Conocimiento filoséfico: EI conocimiento filosofico es el conocimiento derivado del
estudio y la confirmacion de la informacion escrita en el comportamiento humano. Como
resultado, el filésofo utiliza herramientas como el analisis y la critica para practicar y

desarrollar el conocimiento (22).

2.2.4. Conceptos e importancia de las vacunas

Inmunizacién

Es el proceso en el que un ser humano recibe una vacuna y desarrolla inmunidad o
resistencia frente a una patologia infecciosa. La inmunizacion activa se obtiene a través de
las vacunas, generando una respuesta protectora después de la exposicion a un antigeno o
parte del mismo. Este tipo de inmunizacion evita que sea necesario padecer la enfermedad

para generar una respuesta inmune (23).
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2.2.5. Vacunas de acuerdo a la edad

Esta basada en la representacion secuencial de las vacunas correspondientes al nifio

menor de tres afios de edad en el Pert (24):

Tabla N° 1: Esquema de vacunacion del nifio(a) menor de 3 afios

GRUPO EDAD VACUNA DOSIS
OBJETIVO
i ) VVacuna Bacilo de Calmette-Guerin
RECIEN Recién L
) (BCG). Dosis Unica
NACIDO Nacido ] o
Vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)
\Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib).
VVacuna Antipolio inactivada (IPV) _
2 meses ] lera. Dosis
Vacuna Rotavirus
VVacuna Neumococo
VVacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib).
MENORES Vacuna Antipolio inactivada(IPV). )
. 4 meses _ 2da. Dosis.
DE 01 ANO Vacuna Rotavirus
Vacuna Neumococo
Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib) 3era. Dosis
6 meses |Vacuna Antipolio Oral (APO) 3era. Dosis
Vacuna Influenza Pediatrica lera. Dosis
7 meses [Vacuna Influenza Pediatrica 2da. Dosis
Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola] lera. Dosis
(SPR) Vacuna Neumococo 3era. Dosis
NINOS DE 1 Vacuna contra la Varicela Dosis Unica
. 12 meses . e
ANO Vacuna Influenza Pediatrica Dosis Unica
\acuna Antiamarilica Dosis Unica

Vacuna Hepatitis A
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Vacuna DPT Dosis Unica

ler Refuerzo

NINOS DE 2 . Vacuna Influenza Pediatrica Dosis Unica
. 2 afios

ANOS

NINOS DE 3 . Vacuna Influenza Dosis Unica
. 3 afnos

ANOS

FUENTE: NTS 196-2022 MINSA Peru
Descripcion de vacunas del menor de tres afios

Enseguida, se describen las vacunas del menor de tres afios segin norma técnica de

inmunizaciones del Peru (24).

Vacuna BCG (Bacilo de Calmette — Guerin): Se realiza utilizando un cultivo
liquido de Bacillus Calmette-Guerin (BCG), una cepa atenuada de Mycobacterium bovis que
proporciona anualmente el Instituto Pasteur de Paris. La vacuna es viva atenuada. Esta
indicada para prevenir la meningitis tuberculosa y diseminada, dos manifestaciones clinicas

graves de la tuberculosis infantil.

Se administra a recién nacidos que tengan un peso igual o mayor de 1500 gr, antes de
las 24 horas de nacidos. Cuando un recién nacido presenta peso menor a 1500 gr o alguna

condicion especial, la administracion de la vacuna se realizara con prescripcion medica.

Es una dosis es unica, de 0.05 ml o 0.1 ml segun la precision del inserto del
laboratorio.
Vacuna contra Hepatitis B (HvB): Este bioldgico esta compuesto por el antigeno

de superficie de la Hepatitis B(HBsAg), creado mediante tecnologia de ADN recombinante.
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Se trata de una vacuna recombinante inactivada. Indicada para prevenir la transmision
de la hepatitis B en neonatos de manera ideal dentro de las 12 horas de nacidos y maximo
dentro de las 24 horas, asi también en nifias y nifios de 4 meses a 7 afios 0 dias, con
antecedente de efecto adverso grave a vacuna pentavalente. En recién nacidos se aplica una
dosis Unica de 0.5 ml.

Vacuna combinada Pentavalente (DPT-HvB-Hib): Es una Vacuna combinada que
incluye conjugado polisacérido de Haemophilus influenza tipo B, antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B y células enteras inactivadas de Bordetella pertussis, difteria y toxoide

tetanico.

Se indica para prevenir la difteria, pertusis, tétanos, meningitis y neumonia
producidas por el Hib y Hepatitis B, en nifios hasta los 7 afios 0 dias de edad. El esquema
incluye 3 dosis, se inicia a los 2 meses de edad con intervalo bimestral. Es importante su
aplicacion antes del afio de edad. Cuando se trate de nifios con esquema incompleto, es crucial
culminar el esquema, no se reinicia el esquema. La administracion es por via intramuscular
con una dosis de 0,5 ml.

Vacuna toxoide Diftotétano Pediatrico (DT): La vacuna DT pediatrica combina el
toxoide tetanico y el toxoide diftérico. Al inactivar los toxoides con formaldehido y
purificarlos, los cultivos de Corynebacterium diphtheriae y Clostridium tetani
respectivamente, producen los toxoides diftérico y tetanico.

Es una vacuna inactivada para prevenir la difteria y el tétano en nifios que han tenido

un efecto secundario grave (anafilaxia) a la vacuna pentavalente. Los nifios que presentaron
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esta situacion deben completar la vacunacion con 2 meses de separacién entre cada dosis. Se

administra una dosis intramuscular de 0,5 mil.

Vacuna contra Haemophilus Influenzae Tipo B (Hib): Esta vacuna es conjugada
inactivada. Ofrece defensa ante la infeccion por Hib, que es la causante de la otitis media, la
meningitis y la neumonia. Se administra en caso de que un nifio presente antecedente de

reaccion adversa a la vacuna pentavalente.

El calendario de vacunacion recomendado es de dos dosis, separadas por dos meses.

Se utiliza una dosis intramuscular de 0,5 ml.

Vacuna Antipolio Inactivada (IPV o Salk): Es una suspension inyectable del polio

virus inactivado. Su indicacion es para prevenir la poliomielitis.

El esquema de vacunacion desde 2023 contempla tres dosis. Se administra a la edad
de 2, 4 y 6 meses, con intervalo bimestral entre dosis, excepcionalmente se administra con
espaciamiento de un mes (zonas de dificil acceso o de riesgo epidemiolégico). La dosis de la
vacuna es intramuscular de 0,5 ml.

Vacuna Antipolio Oral de Poliovirus (APO O SABIN): Suspension oral bivalente

de los tipos 1 y 3 contra poliomielitis(APO).

Se trata de un bioldgico vivo atenuado, destinado a prevenir la poliomielitis. Esta
vacuna esta indicada segun la siguiente secuencia: a la edad de 1 afio y 6 meses como primer

refuerzo y a la edad de 4 afios el segundo refuerzo. La dosis consiste en 2 gotas via oral.

Vacuna contra Rotavirus: Se trata de una vacuna atenuada de virus vivo que protege

contra la diarrea severa causada por rotavirus.
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Su administracion conlleva dos dosis administradas a los 2 y 4 meses de edad, con
frecuencia bimestral, de manera excepcional el intervalo minimo serd de un mes. La edad
maxima de aplicacion es a los 8 meses con 0 dias. Es una vacuna oral precargada de 1.5 ml.

Vacuna Antineumocdcica: Vacuna para la prevencion de enfermedades invasivas
graves causadas por los serotipos mas comunes Streptococcus pneumoniae.

Esta vacuna es conjugada. Se recomienda para prevenir tanto las infecciones
neumocaocicas invasivas, como la otitis media aguda y la sinusitis, asi como los trastornos no
invasivos, como la meningitis, la sepsis y la neumonia. La primera y la segunda dosis del
calendario de vacunacion debe administrarse antes de cumplir 1 afio de edad, desde los 2
meses; excepcionalmente se empleara un intervalo minimo de 1 mes en areas de dificil acceso
0 riesgo epidemiologico. Finalmente, la tercera dosis sera a los doce meses. La dosis de la
vacuna es intramuscular de 0,5 ml.

Vacuna contra Sarampidén, Paperas y Rubeola (SPR): La base de la vacuna la
constituyen el virus de la parotiditis Leningrado-Zagreb (L-Z) cultivado en embrién de pollo,
el virus de la rubéola Wistar RA 27/3 cultivado en células diploides humanas y el virus del

sarampion Edmonston-Zagreb.

La vacuna es viva atenuada. Se indica para la prevencién del sarampion, paperas y
rubéola. El calendario de vacunacién incluye dos dosis, administradas a la edad de 12 y 18
meses. Se administra 0,5 ml por via subcutanea.

Vacuna contra Varicela: Se trata de una cepa viva de varicela zoster (OKA)

desarrollada en cultivos de células diploides humanas en forma de preparado liofilizado. Es
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una vacuna disefiada para prevenir la varicela. La administracion es por via subcutanea en
una dosis Unica de 0,5 ml a los 12 meses de edad.

Vacuna Antiamarilica (AMA): La cepa atenuada del virus de la fiebre amarilla 17
D-204 se cultiva en huevos de gallina y hace que el virus no pueda propagar la enfermedad.
Se trata de una vacuna con virus vivos atenuados que protege contra la fiebre amarilla y se
recomienda desde los 15 meses de edad. Se administra por via subcutanea la dosis Unica de
0,5 ml.

Vacuna contra Difteria, Pertussis y Tétanos (DPT): Es una combinacion de
vacunas inactivadas. Para su produccion se combinan las vacunas contra el tétanos, la difteria
y la Bordetella pertussis inactivada. Mediante la inactivacion y purificacion de los toxoides
con formaldehido, se utilizan cultivos de Corynebacterium diptheriae y Clostridium tetani
para producir los toxoides diftérico y tetanico. Tras la inactivacion y purificacion, se utilizan

cultivos de Bordetella pertussis para producir el componente de suspension de la tos ferina.

Ofrece inmunidad frente a la tos ferina, la difteria y el tétanos. La primera dosis de
refuerzo se administra a los 18 meses y la Gltima a los cuatro afios. Se administra la dosis
intramuscular de 0,5 ml.

Vacuna contra Hepatitis A (HAV): Esta vacuna contiene el virus completo
inactivado o el antigeno viral de la hepatitis absorbido en hidroxido de aluminio o
hidroxifosfato. Esta vacuna es inactivada, recomendada para la prevencion de la infeccién
por hepatitis A (Grupo Picornavirus). Se administra a los 15 meses, es dosis Unica

intramuscular de 0,5 ml.
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Vacuna contra Influenza Pediatrica: Vacuna que protege contra la serovariedad de
gripe mas comunes segun sus ciclos estacionales. Segin la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, las cepas cambian cada afio. Esta vacuna es inactivada.
La poblacion menor de un afio debe recibir dos dosis a partir de los seis meses, y los que
tienen entre uno y dos afios, una dosis anual. La dosis pediatrica consiste en 0,25 ml por via
intramuscular (24).

Norma técnica de Salud de inmunizaciones Per

La Norma Técnica de Salud N° 196-2022 MINSA/DGIESP tiene como fin la
protecciéon de la salud y la vida de la poblacion que habita en el Perd, su objetivo es
estructurar el esquema organizado y cronolégico de vacunacion, de obligatorio cumplimiento
en todo el territorio nacional, para reducir los indices de morbimortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunas, buscando controlar, eliminar y erradicar estas enfermedades.

Actualmente contempla 18 vacunas contra 27 enfermedades (25).

Importancia de la vacunacion

La vacunacion figura entre los avances mas significativos de la salud y desarrollo en
todo el mundo. El desarrollo del programa de inmunizaciones ha sido una de las iniciativas
de salud publica mas admiradas que promueven la equidad. EIl programa pretende evitar que
las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles, catalogadas como problemas de salud
publica en cada nacién, causen morbilidad, discapacidad y mortalidad. Para lograr los
objetivos propuestos, consta de una serie de componentes y tacticas. Los estudios demuestran
que la carga econdémica de las muertes, enfermedades y discapacidades evitables es 16 veces

superior a los costes de la enfermedad en los proximos diez afios. Ademas, los beneficios de
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la vacunacion van mas alla de la mera reduccién de los gastos sanitarios y las enfermedades.
Las vacunas han logrado disminuir el azote de enfermedades como la poliomielitis, el
sarampion y la viruela durante mas de dos siglos y han ayudado a los jovenes a conseguir

una educacion sana y productividad laboral (26).

La inmunidad de rebafio es un beneficio de las vacunas que se extiende a las personas

susceptibles cercanas no inmunizadas (27).

2.2.6. Reacciones adversas de las vacunas

Las reacciones adversas vacunales son efectos que ocurren como consecuencia de la
vacunacion. La mayoria de ellas s6lo causan sintomas leves y temporales, como fiebre,

malestar pasajero o inflamacion en la zona de puncion.

Las causas de las reacciones adversas pueden radicar en la propia vacuna, los
conservantes utilizados para mantener la estabilidad de la vacuna, los antibidticos incluidos
ocasionalmente para evitar la contaminacion u otros compuestos presentes en algunas

vacunas.

La reaccion anafilactica o la encefalopatia, son dos eventos extremadamente raros y

sOlo se producen en un caso de cada millon de vacunas administradas.

Los efectos adversos mas habituales son:

Dolor y enrojecimiento en el lugar de la puncién: Es una reaccion frecuente y
pasajera. Si el dolor es importante, puede utilizarse un analgésico como el paracetamol o el

ibuprofeno.
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Induracion en el lugar de la puncion: Ocurre sobre todo tras la vacunacion frente a
la tos ferina. Pueden ser dolorosos si los presionamos con las manos. Desaparece
espontaneamente aproximadamente en 2 a 3 dias y como maximo una semana.

Fiebre: Diversas vacunas pueden producir fiebre tras su administracion, aunque
ocurre con mas frecuencia posterior a recibir las vacunas contra DTP, DT o Pentavalente, sin
embargo, la introduccion de las vacunas acelulares como DTP(a) ha conseguido que la
reaccion sea menos frecuente. En el caso de la vacunacion SPR y de la varicela, la fiebre
suele aparecer varios dias despues de la vacunacion (4 a 15 dias después). Para controlar esta
reaccion, puede administrarse al nifio un antipirético, y si la fiebre persiste mas de 72 horas
0 aparecen otros sintomas alarmantes, se debe solicitar una evaluacion médica (28).

2.2.7. Rol de las enfermeras frente a la vacunacion

El rol protagonico de la Enfermera esta demostrado en los cuidados eficientes que
brinda en la vacunacién a distintos cursos de vida desde el neonato hasta el adulto mayor,
ejecutando funciones asistencial, administrativa, docencia e investigacion. Evidenciandose
la ardua labor cubriendo metas y objetivos estratégicos especificos de inmunizaciones. En
este contexto se puntualiza que el papel del profesional de enfermeria se extiende antes y
después de la inmunizacion con humanidad y empatia. Una labor crucial que se manifiesta
antes de la vacunacion se realiza entrevistando y analizando condiciones de salud del
paciente. Asimismo, saber preparar el esquema vigente y las dosis demostrando
conocimiento en el campo y después de la inoculacion no termina la labor, debe estar alerta

y registrar una probable reaccion adversa al bioldgico (29).
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La estrategia de vacunacion supone un desafio para las enfermeras de atencion
primaria, pues requiere competencias para planificar, organizar, liderar y gestionar el proceso
de inmunizacién poblacional en todas sus etapas, desterrando la imagen social que se esta

proyectando de ellas como meras vacunadoras (30).

Actualmente, uno de los mayores retos a los que se enfrentan las enfermeras es el uso
de una comunicacion eficaz para responder a las exigencias de la educacion sanitaria. Es
preciso sefialar que, el grupo destinatario principal de las enfermeras que vacunan a los nifios
son las madres de los nifios vacunados. EI numero de nifios que quedan desprotegidos frente
a enfermedades inmunoprevenibles aumenta si la educacion sobre vacunacion impartida por
la enfermera es insuficiente o si las madres no interiorizan la informacion y las indicaciones
sugeridas por la enfermera. Si estas situaciones no se resuelven, los calendarios de
vacunacién pueden quedar incompletos y se puede producir una disminucién del porcentaje
de cobertura, todo ello se traduce en mayor nimero de nifios desprotegidos en cuanto a
enfermedades inmunoprevenibles (31).

2.2.8. Actitudes de las madres frente a las vacunas

La actitud es un estado intelectual y nervioso que una persona determina a traves de
la experiencia al emitir juicios sobre otras personas, ideas y cosas. Es un rasgo aprendido, no
adquirido que tiende a cambiar y progresar de manera evaluativa, manifestandose favorable
o0 desfavorablemente hacia un objeto, individuo, grupo o situacion.

La actitud de la madre la dirige a responder de manera particular ante la decision de
la salud de sus hijos y concretamente sobre las vacunas, siendo a veces afectada por un

conocimiento incompleto sobre la misma, causado por la falta de informacion proporcionada
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por el personal de los diferentes centros sanitarios, por adquirir informacién de caracter
erréneo a traves de fuentes no oficiales (internet y otros) y otros motivos que no les permite
estar seguras de los beneficios reales de las vacunas. Incluso hay madres que consideran que
estan obligadas a vacunar a sus hijos sin conocer la importancia de las vacunas o las califican
como un mal necesario. Sin embargo, las mujeres que estan bien informadas sobre las
vacunas tienen mas probabilidades de tener actitudes positivas frente a las mismas, pues
entienden que las vacunas son una estrategia de seguridad y prevencion para evitar

enfermedades, por lo que es menos probable que se opongan a ellas (32).
2.2.9. Dimensiones de las actitudes
Las dimensiones son las siguientes (33):

- Actitud afectiva: Es el conjunto de emociones y sentimientos que experimenta una
persona como reaccion a un objeto.

- Actitud cognitiva: Es la informacidn, atributos y conocimientos de que disponen las
madres asociadas a las vacunas.

- Actitud conductual: Es la tendencia a actuar de un modo previsto en relacion con la
vacunacion.

2.2.10. Teoria de Enfermeria

El modelo de promocién de la salud que plantea Nola Pender, es considerado un

modelo preponderante de la promocion de la salud en enfermeria.

Nola Pender afirmd que la busqueda del potencial humano y el bienestar impulsan el

comportamiento, manifestd interés en elaborar un modelo de enfermeria referido a como se
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realiza la toma de decisiones en personas relacionadas con su salud individual evidenciando
cémo los rasgos individuales distintivos y vivencias, junto con el conocimiento e influencias
conductuales particulares, motivan a un individuo a participar 0 no en comportamientos

relacionados con la salud (34).

Metaparadigmas de la Teoria de Pender:

Salud: Condicién altamente positiva. Su concepto es preponderante con respecto a otras
expresiones generales.
Persona: Considerada como el individuo y ndcleo del modelo. Cada persona esta definida
de una forma Unica por su propio patron cognitivo perceptual y sus factores variables.
Entorno: Aunque no se explican explicitamente, se describen las interacciones entre los
factores cognitivos preceptuales y los factores modificadores que afectan a la incidencia de
las conductas promotoras de la salud.
Enfermeria: Toda estrategia de reforma para los ciudadanos debe basarse en el principio de
la responsabilidad personal en la asistencia sanitaria, y la enfermera es la principal figura
responsable de inspirar a los pacientes para que cuiden de su propia salud personal. (35).
Los rasgos y experiencias distintivos de las personas a las que se refiere Pender
incluyen comportamientos previos vinculados y aspectos personales, haciendo hincapié en
las experiencias previas que pueden tener un impacto directo o indirecto en el
comportamiento de salud del nifio. Este paradigma propone las caracteristicas y los vinculos

que intervienen en la creacion o el cambio de la conducta promotora de la salud (36).
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Segun Nola Pender, este modelo es una potente herramienta utilizada por los
enfermeros para comprender y apoyar las actitudes, motivaciones y comportamientos de las
personas. Se basa en la idea de autoeficacia y es utilizado por los profesionales de enfermeria
para juzgar la aplicabilidad de las intervenciones y las investigaciones realizadas en torno a

ellas. (37)

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hipdtesis de trabajo (Hi)

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre inmunizaciones de las madres de nifios menores de tres afios en un Centro de

Salud materno infantil.

Hipéotesis nula (Ho)

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

y la actitud sobre inmunizaciones de las madres de nifios menores de tres afos.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conceptos e
importancia de vacunas y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de

tres afos.
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Hi2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién vacunas de
acuerdo a la edad y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres

anos.

Hi3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension reacciones
adversas de las vacunas y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de

tres afos.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se aplicara al estudio es hipotético deductivo, puesto que las hipotesis
se elaboraran a partir de la teoria de las variables estudiadas. Este consiste en formular
supuestos para dar respuesta a los distintos desafios que plantea la ciencia. Son presunciones

que adelantan respuestas al problema. (38)

3.2.  Enfoque de la investigacion

Sera de enfoque cuantitativo, el cual se basa en la recopilacion y el anélisis de datos
para abordar el tema de investigacion y evaluar hipotesis previamente establecidas, la cual
depende de la medicion numeérica, el recuento y el uso de estadisticas para identificar con

precision tendencias de comportamiento en una poblacion. (39).

3.3.  Tipo de investigacion

Sera aplicada, pues se establece en un marco conceptual y se mantiene en él. Se

pretende ampliar el conocimiento cientifico, pero no contrastar con aspectos practicos (40).
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3.4. Disefio de la investigacion

Serd no experimental, ya que se llevard a cabo sin modificar las variables,
observando como ocurren los sucesos en su entorno natural, para posteriormente realizar el
andlisis (41). Prospectivo y transversal, porque se recogera la informacion en un tiempo
anico, con el objeto de caracterizar variables y analizar su ocurrencia e interacciones en un
momento especifico. El alcance serd descriptivo porque se medird caracteristicas en los

individuos de la poblacién y correlacional ya que se confrontaran las hipotesis (42).

3.5. Poblacién, muestray muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion del estudio se conformara por 150 madres con hijos menores de tres
afios que asisten a un Centro de Salud Materno Infantil de Lima; que han sido atendidos en

la estrategia de Inmunizaciones.

Criterios de inclusion

- Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio.
- Madres con mas de 18 afios de edad.
- Madres de nifios menores de tres afios.
- Madres que acuden al servicio de Vacunacién de un Centro de Salud materno infantil de
Lima.
Criterios de exclusion
- Madres que no desean ser participantes en el estudio.

- Madres menores de edad
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Madres con hijos mayores de tres afios.
3.5.2 Muestra

La muestra estudiada en este articulo esta compuesta por 80 madres que asistieron al
Servicio de Vacunacion de un Centro Materno infantil de Lima, en el momento de la

aplicacion de la encuesta.
3.5.3 Muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, Se caracteriza porque los

investigadores pueden elegir a los componentes del estudio en funcién de criterios.
3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones

Variable 2: Actitud sobre inmunizaciones

38



3.6.2. Operacionalizacién de variables

Escala
. N Definicion . . . Escalade valorativa
Variables Definicion conceptual ; Dimensiones Indicadores "y .
Operacional medicion  (niveles o
rangos)
Es lainformacion que tienen las  El conocimiento de las madres -Conceptos e -Conceptos Escala Deficiente
\Vil madres sobre la aplicacion  con respecto a la vacunacion, es importancia  de -Importancia ordinal (1-6)
Nivel de oportuna del esquema de la accion y resultado de vacunas. Regular
. vacunacion de los nifios aprender o recibir informacion, -Vacunas de -Vacuna
conocimiento ) (7-13)
menores de tres afios, tal como  necesaria para comprender la acuerdo alaedad. segun edad
sobre . ] ] Bueno
lo sefiala el actual esquema realidad y aplicarla en el
inmunizaciones . . - . . . . 14-20
nacional de inmunizaciones del  cuidado de los nifios menores -Reacciones -Reacciones adversas ( )
Ministerio de Salud del Perd  de tres afios. adversas de las -Contraindicaciones
(12). vacunas. -Cuidados
V2 Se refiere a la expresion por Consiste en la tendencia a Actitud cognitiva -COnocimientos  sobre el Escala Reacio
L esquema de vacunacion
Actitud  sobre parte de las madresrespecto asu  evaluar una situacion y a -Ideas sobre el esquema de ordinal (1 20)
. . intencibn o postura ante la comportarse  favorable o vacunacion .
inmunizaciones P P i Indiferente
vacunacion de sus nifios desfavorablemente, lo que -Creencias sobre el esquema
« . de vacunacion (21 - 40)
menores de tres afios (16). constituye un aspecto )
. . Aprobatoria
importante frente a larelevancia .
_ o ) _ -Ml_edo (41— 60)
de las inmunizaciones. En este  Actitud afectiva -Tristeza
sentido, se utiliza una -Inseguridad
-Alegria
herramienta para evaluar la -Seguridad
actitud de las madres de
menores de tres anos.
Actitud -Atencion
conductual -Confianza
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este trabajo de investigacion se eligié como técnica a la encuesta, una técnica de
producciéon de datos que utiliza cuestionarios estandarizados y permite indagar sobre

multiples temas de individuos o grupos estudiados (43).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para evaluar la variable independiente Nivel de conocimiento a cerca de
inmunizaciones se utilizé un cuestionario desarrollado por Beltran et al. (2020) que consta
de 13 items, diferenciado en tres dimensiones: Conceptos e importancia de las vacunas (1 a
5), Vacunas de acuerdo a la edad (6 a 9) y Reacciones adversas de la vacuna (10 a 13), con
un formato de escala dicotdmica para correcto (2 puntos) e incorrecto (1 punto); con la escala
valorativa para nivel de conocimiento deficiente(1-6), regular(7-13) y bueno(14-20), con un

tiempo de 15 minutos para su aplicacion.

Para la variable dependiente actitudes, la escala elaborada por Damian y Diaz en
2022 consta de 15 preguntas, 8 interrogantes para evaluar el componente cognitivo, 5
preguntas para el afectivo y 2 para el conductual, empleando la escala de valoracion de Likert,
con puntaje de 0 a 4 puntos, donde TD significa en total desacuerdo; TA: es totalmente De
acuerdo, DA: de acuerdo, ED: en desacuerdo, TD: totalmente en desacuerdo. Siendo segun
el resultado en la escala valorativa: Reacio (1 - 20), indiferente (21 - 40) y aprobatoria (41 -

60). Con un tiempo promedio de 15 minutos para su aplicacion.
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3.7.3. Validacion

El instrumento Cuestionario nivel de conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones, se valido por Beltran et al., en su estudio realizado en el afio 2020, el mismo
que se adapta a la realidad nacional. La validacion de contenido se obtuvo por juicio de
expertos en la materia y a través de la prueba binomial con valor de significancia de 0.001.

(p<0.005).

El instrumento para medir actitudes en las madres fue elaborado por Damian y Diaz,

de igual manera obtuvo el valor de 0.001 de significancia (p<0.005).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento que mide el nivel de conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones obtuvo el Valor de Alfa de Cronbach de 0.830>0.75 segun las pruebas piloto
realizadas por los autores para verificar la confiabilidad del instrumento. Para el instrumento
sobre actitudes, las autoras obtuvieron el resultado de 0,927 mediante la Prueba de Alfa de

Cronbach tras realizar una prueba piloto.

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Coordinaciones previas para la recopilacion de datos

El primer paso a realizar serd solicitar la documentacion para el permiso a la Jefatura

del Centro Materno Infantil, al Servicio de Enfermeria y al Programa de Inmunizaciones.
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Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizara en el mes de Diciembre de 2023, se ejecutara en
la sala de espera del Servicio de vacunacion, en madres que acudieron para la atencion de sus
nifos en este servicio, en promedio 7 a 8 madres por dia. Se iniciara con el consentimiento
informado, una vez que se obtenga la aceptacion se procedera a la aplicacion del cuestionario
de nivel de conocimiento y escala de actitud sobre inmunizaciones, con una duracién
aproximada de 30 minutos por cada participante en el estudio.

Método de analisis estadistico

Luego de aplicar los dos instrumentos, se construira una base de datos a partir de la
codificacion de respuestas de los participantes en los programas: Microsoft Excel 2021 y
paquete estadistico SPSS 25.0, que divide los resultados en variables y dimensiones que se
expresan en graficos y tablas. Asimismo, el calculo inferencial se realizara mediante la
prueba estadistica Rho de Spearman, que permitira contrastar la hipotesis para establecer la
relacion entre variables.

3.9.  Aspectos éticos:

En este estudio se respetara a los participantes, teniendo la oportunidad de retirarse
del estudio en cualquier momento, y no experimentaran efectos negativos en su salud fisica,

social o emocional. Considerando plenamente los siguientes aspectos bioéticos:

Autonomia: Es la capacidad de cada persona de elegir y tomar una decision, en este
estudio se proporcionara informacion a las madres, respetando sus decisiones a traves del

consentimiento informado.
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Beneficencia: Este principio consiste en la busqueda del bien. El estudio se centra en
favorecer a las madres y nifios menores de tres afios promoviendo su servicio Y la seguridad.

No maleficencia: El estudio no generara ningan dafio, ni perjuicio a los participantes.
No se afectara su integridad en ningin momento.

Justicia: El presente principio se basa en la exigencia natural de dar a cada persona
lo que necesita y merece. Los participantes en el estudio recibiran un trato respetuoso.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022 2023

ACTIVIDADES

Ago
Set

Oct
Nov

Dic
En
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Dic

Inicio de elaboracién del
trabajo académico.

Elaboracion del Capitulo I:
El Problema

Elaboracion del Capitulo I1:
Marco tedrico

Elaboracion del Capitulo I11:
Metodologia

Elaboracion de Capitulo IV:
Aspectos administrativos
Elaboracion de referencias
bibliograficas y anexos
Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto X
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4.2. Presupuesto

COSTO COSTO
DETALLES UNIDADES
INDIVIDUAL GLOBAL

A. Materiales
- Equipo de computo 1 unidad 2500.00 2500.00
- Internet 10 meses 50.00 500.00
- Papel bond A4 2 paquetes 20.00 40.00
- Utiles(lapiceros) 2 docenas 15.00 30.00
B. Servicios
- Impresiones 1000 0.15 150.00
- Copias 1000 0.10 100.00
- Anillado 2 ejemplares 8.00 16.00
- Empastado 2 ejemplares 20.00 40.00
c. Viaticos
- Pasajes 10 unid. 10.00 100.00
- Refrigerios 10 unid. 10.00 100.00
- Diversos Unidad 100.00 100.00

TOTAL 3676.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Nivel de conocimiento y actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios en un Centro Materno
Infantil de Lima, 2023

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general: Variable 1: Nivel de | Enfoque de investigacion:
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | conocimiento sobre | Cuantitativo
entre el nivel de conocimiento y | existe entre el nivel de | entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre | inmunizaciones
las actitudes sobre inmunizaciones | conocimiento y las actitudes | jnmynizaciones de las madres de nifios menores de | _ Método y disefio de
en mzfdres de nifios menores de | sobre inmunizaciones en | . o040 Cantro de Salud Materno Infantil de | Dimensiones: |n\,/est|g.aC|on. o
tres afios que acuden a un Centro | madres de nifios menores de | ~. 1. Conceptos e | Método: hipotético
Materno Infantil de Lima 2023? | tres afios de un Centro Materno | LIMa- importancia de | deductivo
Infantil de Lima 2023. vacunas. Tipo: Aplicada
Problemas especificos Ho: No existe relacion estadisticamente Y q do | Disefio: No experimental —
1. ¢Cudles larelacion que existe | Objetivos especificos significativa entre el nivel de conocimiento y la - vacunas de acuerdo | ansversal, descriptivo,
entre la dimension conceptos | 1. Identificar la relacion que | actitud sobre inmunizaciones de las madres en ala ed_ad. correlacional, prospectivo
e importancia de vacunas y las existe entre la dimension | nifios menores de tres afios de un Centro de Salud | 3. Reacciones adversas
actitudes sobre conceptos e importancia de | Materno Infantil de Lima 2023. de las vacunas Poblacién/muestra:
inmunizaciones en madres de las vacunas y las actitudes Poblaciéon 150 — Muestra 80
nifios menores de tres afios? sobre inmunizaciones en | Hipotesis especificas: Variable 2: Actitudes | — Muestreo no probabilistico
_ . madres de nifios menores | . g - ... | sobreinmunizaciones por conveniencia
2. ¢Cudles larelacion que existe de tres afios. Hil. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension Vacunas 2. Identificar la relacion que | entre la dimension conceptos e importancia de | bimensiones Técnicas e instrumentos de
de acuerdo a la edad y las existe entre la dimension | vacunas y las actitudes sobre inmunizaciones en recoleccion de  datos:
actitudes sobre vacunas de acuerdo a la | madres de nifios menores de tres afios. 1. Actitud cognitiva Técnica encuesta e
inmunizaciones en madres de edad y las actitudes sobre _ ) _ ) o 2 Actitud afectiva instrumentos: cuestionario de
nifios menores de tres afios? inmunizaciones en madres | Hi2. Existe relacion estadisticamente significativa ' ) conocimiento y  escala
de nifios menores de tres | entre la dimensién vacunas de acuerdo a laedad y | 3 Actitud conductual | 5eiv g
3. ¢Cudles larelacion que existe afios. las actitudes sobre inmunizaciones en madres de

entre la dimension reacciones
adversas de las vacunas y las
actitudes sobre
inmunizaciones en madres de
nifios menores de tres afios?

3. Identificar la relacion que

existe entre la dimension
reacciones adversas de las
vacunas y las actitudes
sobre inmunizaciones en
madres de niflos menores
de tres anos.

nifios menores de tres afos.

Hi3. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension reacciones adversas de las
vacunas y las actitudes sobre inmunizaciones en
madres de nifios menores de tres afios.
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ANEXO 2

} } Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificadacon DNI......................... Acepto voluntariamente participar en este estudio,
confirmo que la informacién proporcionada al investigador para este estudio sera

estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningun otro propdsito sin mi permiso.

Asi mismo, reconozco haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por la
investigadora JEANNETH ANGELICA PILLPE HUAMAN, de la finalidad de la presente
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOS EN UN
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE LIMA, 2023”.

Que tiene como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de tres afios de un Centro de

Salud Materno Infantil de Lima.

Por lo expuesto, doy mi consentimiento para realizar el presente cuestionario.

Lima,............ de Diciembre de 2023.

Firma del Participante Investigadora:
Jeanneth Angelica Pillpe Huaman

DNI: 46007460
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ANEXO 3:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
INMUNIZACIONES

l. Instrucciones: Sra. madre de familia reciba usted un cordial saludo. Lea atentamente

cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta.

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad:

a) 18 a 24 afos ( )
b) 25 a 31 aflos ( )
c) 32 a 38 afnos ()
d) 39 a mas afios ( )

¢ Cuantos hijos tiene?

a) Solouno ()
b) Mas de dos ( )
d) Méas de 3 ()

Grado de instruccion

a) Superior ()

b) Secundaria ( )

c) Primaria ( )

d) Sin educacion ( )

1. ¢ Para usted qué es inmunizacion?
a. Procedimiento en el cual se
administra vitaminas.

b. Proceso que incrementa la
resistencia a una enfermedad

inmunoprevenible.
c. Ninguna de las anteriores.

2. ¢Para usted que es una vacuna?
a. Una vitamina que previene
enfermedades.

b. Un preparado que sirve para

prevenir enfermedades.
¢. Un suplemento que evita
enfermedades.

3. ¢Por qué son importantes las

vacunas?

a. Hace que el nifio crezca fuerte y sano.

b. Protege al nifio de enfermedades.

c. Hace que el nifio se desarrolle
adecuadamente.

4. ¢Cuando un nifio estd protegido
de una enfermedad?

a. Cuando al nifio se le administra
las primeras dosis de una vacuna.

b. Cuando al nifio se le administra
todas las dosis de una vacuna.

c. Cuando el nifio esta en proceso de
recibir una vacuna.
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5. ¢Considera necesario que el
nifio tenga sus vacunas completas?
a. Si.

b. No

c. Tal vez

6. ¢Qué vacunas recibe un recién
nacido?

a. Rotavirus y Pentavalente

b. Hepatitis B y BCG.

c. Neumococo y varicela.

7. ¢Cual es el nUmero de vacunas que

recibe su nifio a los dos meses?
a. Dos

8. ¢Qué vacuna nueva se incorporé

al esquema de vacunacion en el 2018?
a. Pentavalente

b. Cinco b. Varicela
c. Cuatro c. Influenza
9. ¢ Hasta qué edad el nifio debe 10. ¢Qué enfermedad previene la

recibir sus vacunas?

a. 5 anos

b. 6 afos.

c. 4 afos 11 meses y 29 dias.

vacuna de Neumococo?
a. Poliomielitis

b. Neumonias

c. Varicela

11. ¢ Qué reacciones puede presentar
el nifio después de su vacunacion?

a. Falta de apetito.

b. Enrojecimiento, dolor y fiebre.

c. Sarpullido y alergias.

12. ;Qué cuidados debe tener usted
en la zona de puncién en su nifio
después de la vacunacién?

a. Lo que indique la enfermera y
colocar compresas de agua fria.

b. Sobar la zona donde le colocaron
la vacuna.

c. Colocar pomadas caseras

15. ¢Cuéando considera usted que no

se le debe vacunar a su nifio?

a. Cuando el nifio llora mucho.

b. Cuando tiene tratamiento con
medicamentos y/o fiebre.

c. Cuando el nifio no tiene hambre.

Fuente: Beltran et al
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ANEXO 4

ESCALA PARA EVALUAR ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE EL
ESQUEMA DE VACUNACION

I. Instrucciones: Lea atentamente las situaciones que se le presenta, elija una de las

opciones segun tus pensamientos o sentimientos y marque con una (X).

TA= Totalmente de acuerdo DA= De acuerdo
ED= En desacuerdo TD= Totalmente en desacuerdo
N° ITEMS TA| DA | ED| TD
COMPONENTE COGNITIVO
Conoce sobre cada vacuna que debe recibir su
1 hi
ijo.
Piensa que es correcto cumplir con el
2 esquema de vacunacion.
Considera que las vacunas pueden ser
3 sustituidas por medicinas caseras.
Considera necesario cumplir correctamente con
el esquema de vacunacion para que su hijo esté
4 protegido de alguna enfermedad.
Piensa usted que el esquema de vacunacién es
5 igual para todos los nifios.
Piensa que, si a su hijo no le colocan una vacuna
6 en la fecha citada, ya no se deba colocar esa
vacuna.
Piensa que las vacunas solo protegen a su hijo
! contra una enfermedad.
o A su parecer las vacunas enferman a su hijo.
COMPONENTE AFECTIVO
9 Cuando vacunan a su hijo siente miedo
10 Se siente triste cuando su hijo llora al ser
vacunado
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Usted se siente insegura cuando su hijova

11 | a recibir una vacuna.
Se siente tranquila cuando vacunan a su
12 | hijo porque sabe que estara protegido.
Usted siente que su hijo estd seguro, si
13 | cumple correctamente el esquema de
vacunacion
COMPONENTE CONDUCTUAL
Después de la administracién de la vacuna,
14 | usted le brinda la atencion necesaria a su
hijo.
15 Usted confia en la funcion que cumplen las

vacunas en su hijo.

iGRACIAS POR SU PARTIC

IPACION!
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