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Las vacunas son el pilar fundamental para poder controlar las enfermedades
inmunoprevenibles, por ello en el ambito de la salud, los trabajadores de salud son una de las
poblaciones mas vulnerables por el contacto directo con la poblaciéon que se atiende siendo

muchos de ellos portadores de enfermedades.

A lo largo de los sucesos durante pandemias una y tras otras para poder controlar dichas
enfermedades las vacunas han sido protagonistas principales en el control, y se ha evidenciado
reduccion de mortalidad de estas enfermedades. Por esta razon todo personal que sea del ambito

de la salud debe vacunarse como ejemplo de cuidarse a si mismo y a su entorno.

Este estudio a ejecutar tiene como finalidad determinar la relacion entre las variables a ser
estudiadas el Nivel de conocimiento sobre inmunizacién y Cumplimiento del calendario de
vacunacion en el personal de salud del primer nivel de atencion en la Microred Pachacttec -
Ventanilla,2022. Sera de enfoque Cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional de corte
transversal. Poblacion como muestra estara conformada por 300 profesionales de salud, del
cual se tomara como muestra a 168 a través del muestreo probabilistico aleatorio simple. Para
la recolectar la informacion, como técnica se empleard la encuesta y como instrumento un
cuestionario validado por Sotomayor y Farfan (2021), el cual permitira medir las variables en
estudio. Los resultados que se obtendran permitiran relacionar el nivel de conocimiento sobre

inmunizacion y el cumplimiento de calendario de vacunacion en el personal de salud.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Cumplimiento, Calendario, Inmunizacion.



Abstrac

Vaccines are the fundamental pillar to be able to control vaccine-preventable
diseases, which is why in the health sector, health professionals are one of the most vulnerable
populations due to direct contact with the population they serve, many of them being carriers

of diseases.

Throughout the events during pandemics one and after another, in order to control these
diseases, vaccines have been the main protagonists in control, and a reduction in mortality from
these diseases has been evidenced. For this reason, all personnel in the health field should be

vaccinated as an example of taking care of themselves and their environment.

The objective of this study is to determine the relationship between the Level of knowledge
about immunization and Compliance with the vaccination schedule in health personnel at the
first level of care in the Microred Pachacutec -Ventanilla, 2022. It will be of Quantitative
approach, descriptive-correlational cross-sectional level. Sample population made up of 300
health professionals, of which 168 are taken as a sample through the simple random
probabilistic survey. For data collection, the survey will be used as a technique and a
questionnaire validated by Sotomayor and Farfan (2021) as an instrument, which will allow
the variables under study to be measured. The results that will be obtained will allow to relate
the level of knowledge about immunization and compliance with the vaccination schedule in

health personnel.

Keywords: Level of knowledge, Compliance, Calendar, Immunization
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las vacunas estan siendo el pilar en control de muchas enfermedades prevenibles por
vacunacion. En este ambito, los profesionales sanitarios son uno de las poblaciones mas
vulnerables por estar en contacto directo con personas portadores de estas enfermedades. La
vacunacion no es una eleccion personal porque no solo se trata de una persona, sino que corre

el riesgo de sufrir graves consecuencias, incluida la muerte, para todos los que la rodean (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de influenza en el
personal de la salud se estima que el 23,9% y la mas alta es 26,1%. Después del 2009, debido
a la pandemia originada por la gripe A-HINI1 y tras las campaifias realizadas de vacunacion, la
incidencia de gripe entre los trabajadores de salud, se redujo al 8,7%, con una tasa de

mortalidad estimada del 1,2 % (2).

En tanto en el continente africano, en Sierra Leona la tasa de vacunacion entre
profesionales de la salud es del 6,5 %, por muy debajo del nivel exigido (75% segun la OMS).
Mientras tanto, en Egipto, la tasa de cobertura en la temporada 2018 y 2019 fue del 13,4 % y

la categoria Enfermeria fue la mas inmunizada con un 86,3% (3).

Mientras tanto, en Europa se estima que 80% de los trabajadores sanitarios estan
Inmunizados como el pais de Noruega y el pais de Polonia donde se present6 una cobertura de
26.3%, donde se evidencio que hubo personal que no quiso vacunarse por miedo a los efectos
secundarios representados por el 20%, hubo incertidumbre sobre lo efectivo que fuese el
bioldgico con un 15%, sin estimar que tienen riego de contraer la enfermedad y la falta de

interés o preocupacion con el 35% (4).



Asimismo, en Espafia el dato mas conocido de cobertura de los trabajadores sanitarios
es la vacunacion antigripal, en las campanas del 2017 y 2018 alcanzando el 31,1%, muy lejos
de los objetivos de la OMS y la Comision Europea donde se plantea la cobertura del 75%. Los
trabajadores sanitarios han jugado un rol importante en la transmision de enfermedades que se
han generado en estos ultimos afios en Espafia. Dentro de los 26 brotes que se produjeron en
Catalufia entre los afios 2001 y 2013, con 797 casos, el 6.5% se produjeron en el personal
sanitario, de los cuales el 72,2 % fue personal médico y enfermeria y 22,5% en otro personal

dentro del ambito sanitario. (5)

En paralelo se estima que anualmente, un aproximado de 304.000 trabajadores de la
salud experimentan por lo menos una lesion con un objeto punzante potencialmente
contaminado con el HvB (Virus de la Hepatitis B). Diversas investigaciones han demostrado
que el riesgo de infeccion en individuos no vacunadas tras contacto con la piel puede variar del
30% si la fuente es AgHVB (antigeno de superficie del virus de la hepatitis B) positivo, al 6%

AgHVB si la fuente es negativa (6).

En una documentacion presentado por la Institucion de Salud Publica del pais de Chile
durante el afio 2014, decia que solo el 56% de los trabajadores habian completado sus vacunas
segin calendario. Para el personal que pertenecen al ambito de la salud, las personas

vulnerables a la enfermedad deben aplicarse a las vacunas contra la influenza y la Hepatitis B
(7).

Por lo tanto, todos los trabajadores de la salud que trabajan en el sector de los servicios de la
salud deben estar completamente inmunizados contra las enfermedades prevenibles mediante

vacunacion y estas sean recomendadas para los adultos (8).

Distintos estudios de vigilancia epidemiologica sefialan que la prevalencia de influenza

entre los trabajadores de la salud en Argentina se ha estimado en 8,9% y en Colombia



reportaron una incidencia de 9,5%, en Brasil fue un 7,6%, en México 10.1% y la estimacion

global a nivel regional fue el 9,78% (9).

En el Peru segtin el Informe técnico sobre las coberturas de vacunacion de prevencion
del personal sanitario en el centro Hospitalario Nacional Hip6lito Unanue en el periodo del
afio 2016, se sefiala donde el 97,6% tenian sus vacunas completas con las dosis
correspondientes contra la HvB, en cuanto al completo cumplimiento de las tres dosis de la
vacuna contra el tétano y difteria, solo se pudo ver reflejado en un porcentaje del 14,6 %, y con
un porcentaje de 41,5% estan inmunizados con la antigripal (Influenza); asi como, un

porcentaje de 35.9% tiene su vacuna contra la Rubeola y Sarampion. (10).

A pesar que los trabajadores sanitarios son los principales encargados en la promocion
de la vacunacion en la poblacién no cumplen con el esquema establecido por el Ministerio de
Salud tales es asi que, en las campafias de inmunizacion dirigidas a los profesionales de la

salud, ellos se muestran reacios a vacunarse (11).

A nivel local en la Microred Pachactutec se cuenta con servicios como Emergencia,
Servicios de IRAS/COVID, Centro Obstétrico (atencion de partos), laboratorios y consultorios
externos como: programa de tuberculosis, medicina general, centro de vacunacion ,control de
nifio sano, topico y obstetricia por lo que el personal esta expuesto a peligros biologicos y se
pudo evidenciar en tanto que no todos los que trabajan en dicho centro cuentan con sus
vacunas puestas y si recibieron no completaron su esquema de vacunacion. Por ello, cabe la
necesidad de tomar cartas en el asunto frente a esta cuestion y sobre todo poder generar
conciencia sobre la importancia de la inmunizacion y poder reducir estas enfermedades
inmunoprevenibles con la finalidad de tener beneficios creando conciencia en los profesionales

de la salud en beneficio propio y cuidar de la comunidad con la que estan en contacto.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general
e Cudl es larelacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizacion y cumplimiento
del calendario de vacunacion del personal de salud del primer nivel de atencion en la

Microred Pachacutec - Ventanilla 20227

1.2.2 Problemas especificos
a) ¢Como la dimension “importancia de la inmunizacién del nivel de conocimiento”
se relaciona con el cumplimiento del calendario de vacunacion del personal de

salud del primer nivel de atencion en la Microred Pachacttec Ventanilla 20227

b) (Como la dimension “Tipos de vacuna del nivel de conocimiento”se relaciona con
el cumplimiento del calendario de vacunacion del personal de salud del tipo de del
personal de salud del primer nivel de atencién en la Microred Pachacutec

Ventanilla 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre inmunizacion y
el cumplimiento del calendario de vacunacion del personal de salud del primer nivel
de atencion en la Microred Pachacutec Ventanilla 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar como la dimension importancia de la inmunizacion del nivel de conocimiento se
relaciona con el cumplimiento del calendario de vacunacion del personal de salud del primer

nivel de atencion en la Microred Pachacttec Ventanilla 2022.



b) Identificar como la dimension tipos de vacuna del nivel de conocimiento se relaciona con

el cumplimiento del calendario de vacunacion del personal primer nivel de atencion en la

Microred Pachacutec Ventanilla 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Durante el desarrollo de este estudio, se cred y organizd sistematicamente un
compendio de informacion existente sobre el “Nivel de conocimiento sobre Inmunizacion y el
Cumplimiento del Calendario de vacunacion del personal de salud del primer nivel de atencion
de la Microred de Pachacutec- Ventanilla 2022” para ayudar a quienes deseen llevar a cabo
estudios a futuro relacionado con las 2 variables estudiadas. Los resultados de este estudio se
pueden generalizar a otros entornos de la salud publica y podran respaldar las teorias sobre el
Nivel de conocimiento sobre inmunizaciéon y el cumplimiento de calendario de vacunacion
entre los profesionales de la salud. Asi mismo servird como una fuente de informacion para

futuras investigaciones que deseen seguir contribuyendo.

1.4.2 Metodolégica
La investigacion buscara dar una explicacion al problema planteado a partir de la
evaluacion de los resultados que se tengan. Para este proceso, se acudira al empleo de técnicas
de investigacion partiendo de un instrumento validado y confiable, con el cual se recogeran
datos y, por lo tanto, los datos recopilados se utilizardn de manera cuidadosa y sistematica
para garantizar que la teoria obtenida del estudio sea valida y confiable.

1.4.3 Practica

En efecto el presente trabajo de estudio beneficiara a los profesionales de la salud, con
la finalidad de poder llevar a cabo planes de intervencion que pueda permitir mejorar los

resultados de cobertura de vacunacion, estas intervenciones planteadas seran a favor de mejorar



a que todo personal de salud cumpla con el esquema completo de vacunacion y poder prevenir
enfermedades inmunoprevenibles que se puede transmitir a nuestra comunidad durante la

atencion que se brinda.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal:

El presente estudio se realizara durante este periodo del afio 2022 y se dara con
el personal de salud que trabaja en la Microred Pachacutec del Distrito Ventanilla,

Provincia Constitucional del Callao, Lima - Peru.
1.5.2 Espacial:

Dicho estudio tendra como lugar de intervencion en la Microred Pachactitec de

Ventanilla, Provincia Constitucional del Callao, Lima - Pert.

1.5.3 Poblacion o Unidad de analisis:

En el presente estudio se tendra en cuenta a todo el Personal de salud que labora en la

Microred Pachacutec que deseen participar.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Dentro de este transcurso la recoleccion de informacion se pudo hallar investigaciones
relacionadas con el presente estudio con la finalidad de poder consolidar el conocimiento del
tema tratado se realizo la consulta de antecedentes internacionales y nacionales relacionados

con las variables de la investigacion. Por ello se ha considerado los siguientes:

Antecedentes Nacionales

Sotomayor y Farfan (12) en el 2021 en su estudio tuvieron como objeto: “Determinar
el nivel de conocimiento y cumplimiento del cronograma de vacunacion en los profesionales
de la salud del Hospital Regional de Ica” Este estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. Su poblacion es de 62 trabajadores de la salud, con un total de 53 profesionales en
la muestra. La técnica utilizada para la recoleccion de datos son las encuestas. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento de los programas globales de vacunacion fue del 52,8%
(28) y el 47,2% (25) fueron insuficientes. Segun el calendario de vacunacion se observo
adecuacion solo en las vacunas antigripal y antineumocoécicas el 71,7% (38) y 88,7% (47),
respectivamente y menos del 77.3% (39) en otras vacunas con valores diferentes para Hvb y

en la vacuna contra la sarampion y rubeola el 84,9% (45) fue inadecuada.

Diaz (13) realizo una investigacion en el 2020 con el fin de “Determinar el nivel de
conocimiento y la cobertura de inmunizacién frente a la hepatitis B en estudiantes de medicina
de una Universidad Privada de Lima”. Para ello su disefio fue observacional de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 125 alumnos que realizaban rotaciones clinicas.
SE aplico el cuestionario para recolectar datos sobre caracteristicas sociodemograficas,
coberturas de vacunacion y conocimiento sobre la Hepatitis B. Los resultados muestran que el

73,6% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento deficiente y la cobertura de



inmunizacion fue completa con un 56,8% e incompleta en el 36,8%. Se observo asociacion
estadistica entre el nivel de conocimiento con afio académico y entre cobertura de vacunacion
con edad y afio académico. Concluyendo que la mayoria de los estudiantes tienen deficiente

nivel de conocimiento y completa cobertura de vacunacion.

Fuentes, et al (14), en el 2017 su estudio se tratd de: “Determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre la influenza y su vacuna en profesionales de salud
del Hospital Provincial Belene de Lambayeque”. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, su poblacion fue el total de 130 trabajadores de la salud como médicos, enfermeras
y obstetras, el tamafio de la muestra se calculd utilizando el programa Open Epi, con nivel de
confianza 95%, precision 5% y proporcion esperada un 50% obteniendo una muestra de 98
participantes, se utilizdO muestreo estratificado y afijaciéon proporcional. El cuestionario fue
validado por juicio de experto. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento fue
53,1% bajo. 43,9% intermedio y alto el 3,1% no habiendo diferencia estadisticamente
significativa entre los tres estratos. En actitudes 43,9% tuvo una actitud adecuada, no existiendo
diferencia estadisticamente significativa entre el personal de salud. En relacion a las practicas
solo el 36,7% tuvo practicas adecuadas y se encontrd asocian alta entre la profesion al cual

pertenecen



Antecedentes Internacionales

Ortiz (15) en el 2019 el fin de su estudio fue “Determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre influenza y su vacuna en personal de cuidados de la salud del
Hospital Regional de coronel Oviedo en Paraguay”. Fue una investigacion observacional
descriptivo de corte transversal. La poblacion total fue de 306 profesionales del ambito salud
entre cirujanos médicos internistas, ginecologos, enfermeros y pediatras, se us6 el programa
Epidat para calcular la muestra donde se obtiene una muestra de 171 participantes. Se obtuvo
que el novel de conocimiento fue alto 88.3%. Concluyendo que el nivel de conocimiento fue
bueno, las actitudes que demostraron fueron adecuadas de igual maneras las practicas fueron
buenas. Se pudo evidenciar que mas del 50% de estos profesionales de la salud contaban con

la vacuna.

Salvador (16), en el 2019 en su estudio tuvo como finalidad: “Determinar la relacion
entre el nivel de cocimientos sobre hepatitis B y el estado de vacunacion de los estudiantes de
medicina” su estudio fue transversal, analitico, observacional correlacional. Su poblacion lo
conformaba por 120 estudiantes de medicina quienes formaron parte del programa internado
medico donde se obtuvo como resultado que el total de estudiantes de medicina el 61%
presentan un mal conocimiento sobre el virus de la hepatitis B (HvB); 53% presenta vacunacion
incompleta. De la misma manera se aprecia que del total de estudiantes que vacunacion el
86,2% tienen edad de 22 a 27 anos, el 66% son de sexo femenino; el 79,8% son de universidad
privada, el 71,3% recibio sus tres dosis de la vacuna contra la HvB Y EL 88,3% no presentaron
eventos supuestamente atribuidas a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI) y de los estudiantes
que tiene un mal conocimiento sobre HvB el 92,9% presentan un esquema de vacunas

incompletas. Concluyendo de esta manera que el nivel de conocimiento sobre la HvB esta



relacionado con el estado de vacunacion del estudiante s de medicina que ingresaron al

programa de internado en el afio 2019.

Llumiquinga y Chico (17), en el 2019 en su estudio realizaron con la finalidad de: “La
Determinacion del estado de la inmunizacion y el riesgo biologico del personal de la salud”,
donde se realiz6 un estudio analitico transversal donde se utilizé una encuesta para evaluar el
estado de inmunizacion y la exposicion de presentar riesgos bioldgicos en los trabajadores de
salud. En el que estaba conformada por 150 profesionales de la salud del distrito 17d09 en
Ecuador. Donde los participantes se han llegado a colocar las vacunas correspondientes. Sin
embargo, el 6% recibid el esquema completo y el 60% de la muestra dice saber del esquema,
de estos solo 12% conoce adecuadamente las vacunas recomendadas internacionalmente. El
21% de los participantes presento algin tipo de riesgo biologico en su trabajo donde es el
personal de enfermeria con un porcentaje del 10%. Concluyendo que el 6% del personal
sanitario recibi6 el esquema completo de vacunas y el 12% tienen conocimiento adecuado

sobre la inmunizacion en el personal de salud.
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2.2. Bases teoricas
Conocimiento

El conocimiento resulta ser una de las habilidades sobresaliente en el ser humano.
Porque nos permite poder comprender la condicion de las cosas que nos circundan, sus
relaciones y la naturaleza a través del razonamiento. Asi mismo el conocimiento es la facultad
humana para describir, comprender, organizar, analizar, evaluar, aceptar informacion; donde
puede permitir al hombre lograr verdades, fundamentacion, formalizacion, juicios,
metodologia, cogniciones y habilidades, con el fin de solucionar problemas para obtener de

buenos resultados (18).

El conocimiento se considera sinonimo de informacion, por lo que en muchas culturas
se cree que una persona con mas informacion sabe mucho (19), El conocimiento, en resumen,
una vez validado y dirigido hacia una finalidad genera sabiduria, la cual pretende ser una
representacion de la realidad. El conocimiento puede habitar dentro de un conocedor, un

individuo determinado que lo interioriza racional o irracionalmente (20).

El proceso de desarrollo del conocimiento siempre ird de la mano con la concepcion del mundo
de las personas, por lo que su forma no aparece de repente, inesperadamente y menos
abstractamente, sino por lo opuesto, cada uno se refuerce en la anterior y esta a su vez es

propuesta para la que le sucede (21).

El valor de la inteligencia son todos los datos que una persona va recibiéndolo u
aprendiendo sobre un tema en particular y de esta manera formar sus propias ideas, haciéndolos
practicos y provechoso para su vidia diaria (22). Cabe destacar que es muy importante para el
crecimiento profesional y humano de un individuo con respecto al saber, asi favorecera la

comprension sea de diferentes temas o situaciéon donde se encuentra haciendo uso de lo que
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sabe para luego para seguir generando nuevos conceptos que pueden ayudar a entender por

medio del conocimiento (23).

Inmunizacion

Las vacunas se encuentran entre los avances médicos y de desarrollo mas importantes del
mundo que han sido muy importantes para la salud. Durante muchos afios ya antepasado las

vacunas han bajado de forma mucho mas seguro las tasas de enfermedad (24).

Mencionan que vacunacion es un término mas global si queremos compararlo con lo que
significa estar vacunado; son de las inmunizaciones que brindan referencia en el transcurso de
otorgamiento de inmunizacién a un individuo sensible en buen estado de salud en relacion con
la prestacion de un producto inmunobioldgico. Asimismo, se precisa como la accion de
administrar o aplicar el producto, que se clasifica como inmunizacion activa, lo cual se refiere
a la estimulacion del sistema para dar comienzo de la inmunidad especifica contra anticuerpos

e inmunizacion pasiva temporal e incluye la entrega de suero o inmunoglobulina (25).

Importancia de la Inmunizacion:

Las vacunas son utilidades de la salud publica mas beneficiosas para erradicar
enfermedades infecciosas, previniendo entre 2 y 3 millones de decesos por afios a nivel
mundial, especialmente por difteria, tétanos y difteria, tétanos, tos ferina y sarampion.
Asimismo, han reducido prevalencia e incidencia de enfermedades causadas por estas

enfermedades inmunodeprimibles,las vacunas inducen inmunidad individual o grupal. (26)

En el primer caso, la proteccion personal se obtiene mediante la vacunacion, y en el segundo
caso, los no vacunados estan protegidos porque estan rodeados de personas vacunadas. Para
lograrlo, se vacuna e inmuniza a una alta proporcion de personas. Esto le permite crear una

barrera eficaz alrededor de las personas que pueden estar infectadas. (27)
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v' Las vacunas son biologicas y cuando se aplican a individuos sanos crean medidas de
defensa (anticuerpos) que las protegen de futuras exposiciones a agentes infecciosos
sobre todo contra los que nos vacunamos para evitar infecciones o enfermedades que

deterioran nuestra salud (28).

v" Las vacunas se encuentran entre las medidas sanitarias que han producido y contintian
brindando mayor beneficio a la poblacion, previniendo enfermedades que mucho antes
causaban epidemias de gran magnitud dejando muertes y secuelas al paso. Las vacunas
nos benefician tanto los individuos vacunados como a los no vacunados como a

personas susceptibles que viven a su alrededor (28).

Beneficios de la vacunacion

Las vacunas nos ayudan a prevenir problemas de salud gravisimos, discapacidades
permanentes e incluso enfermedades que podrian provocar la muerte si no hay las vacunas
disponibles. Muchos millones de individuos sanos en el mundo se deben vacunar anualmente
para proteger de enfermedades graves, a diferencia de lo tratamientos con medicamentos, las
vacunas por lo general se administran para evitar que un individuo se enferme, Por lo tanto, los
beneficios a largo plazo de la vacunacion pueden no aparecer de inmediato.

Gracias a la vacunacion, hoy en dia muchas infecciones son tan raras que se pueden olvidar los
efectos negativos de estas enfermedades. Cuando las personas dejan de vacunarse, muchas de

estas enfermedades y las enfermedades asociadas pueden reaparecer (29).
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Objetivos de la vacunacion del personal sanitario:

v’ Autoproteccion: Evitar contagiarse de enfermedades inmunoprevenibles.

v" Principio ético: Evitar ser fuente de contagio. Prevenir que los trabajadores
puedan contagiar a los pacientes, a otro personal que trabaja dentro del ambito
de la salud y a la comunidad con la que se trabaja.

v" Ejemplaridad: Recomendar siempre con el ejemplo. Si yo me vacuno, mis
pacientes también se vacunaran.

v' Proteccion social: Disponibilidad, evitar el absentismo. El personal sanitario

debe estar presente para brindar los cuidados al paciente que busquen atencion.

Conseguir la inmunidad completa adecuadamente de aquellos que laboran en el ambito
de la salud, va ser por la aplicacion de las vacunas que corresponde, ya que es uno de los pilares
preventivos mas importantes de la salud. La vacunacion es considerada la medida mas eficaz
para protegerse contra determinadas enfermedades infecciosas, evitando su trasmision a los
pacientes, reduciendo el absentismo laboral y proporcionando una alta rentabilidad en términos

econémicos (29).

Esquema de inmunizacion en el personal de salud

El esquema Nacional de inmunizacion es una presentacion secuencial de forma
ordenada y de como se aplica las vacunas las cuales formalmente con aprobadas por el
Gobierno de la Salud con el objetivo de poder establecer un esquema y calendario sumamente
ordenado de vacunacioén a nivel nacional de esta manera poder dar facilidades para las

intervenciones de la estrategia sanitaria de vacunacion (30).
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La inmunidad se divide de la siguiente manera en:

v Activa natural: Esto se adquiere de forma natural y esto pasa cuando un
individuo esta expuesto a un agente patdogeno vivo y pues desarrollara primero
una respuesta inmunitaria lo que luego llevara a una memoria inmunitaria,
debido a ello se considera natural por que no es inducido por un individuo.

v’ Activa artificial: producida por el acto de vacunacion.

v' Pasiva natural: esto se da cuando se recibe los anticuerpos durante la etapa
embrionario por medio de la placenta.

v' Pasiva artificial: producida tras la colocacion (inyectar) de gammaglobulinas

El sistema inmunoldgico distingue lo que le pertenece de lo que le es ajeno, y desarrolla
una respuesta inmunologica que debe descartar o eliminar lo que es extrafio y esto es especial
porque distingue los diferentes antigenos, produciendo una respuesta asociada a cada uno de

ellos. Asi como recordando su primera exposicion a esto se llama menor inmune. (30).

Segun la Norma Técnica Nro.141 el personal de la salud debe dar cumplimiento con las
diferentes vacunas que ayudan a proteger contra las enfermedades o infecciones
intrahospitalarias, las vacunas que son recomendadas indicadas por el gobierno de Salud y esta

sea de manera obligatoria para cada uno del personal sanitario con las siguientes:

* Vacuna contra la gripe influenza: Enfermedad principalmente respiratoria donde los
sintomas que puede presentar un caso positivo son como: fiebre, malestar general, tos,
mucosidad excesiva, fatiga y dolor de cabeza. Este bioldgico nos ayuda a prevenir las
enfermedades que son causadas por los serotipos de la gripe de la influenza, que generalmente
se presentan durante la temporada del friaje. Para una persona adulta la dosis es de 0.5 ml

intramuscular se presentan em frascos de 10 dosis el cual debe ser administrado en temporadas
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de zonas donde hace demasiado frio y es el personal que labora en el rubro de la salud que
deben colocarse la vacuna antigripal. Este se administra anualmente, y con mayor razon antes

que ingrese los meses de frio (31).

* Vacuna contra la Hepatitis B: la HvB es una enfermedad grave que puede causar
enfermedades, afectando principalmente el higado puede ser cirrosis hasta cancer, lo que
provoca un dafio permanente en el higado. Algunos sintomas son dolor abdominal, temperatura
alta, orina oscura, dolor en las articulaciones, nauseas vomito y apetito, siendo el sintoma
principal la coloracion amarillenta en la piel. Su presentacion de la vacuna es en forma de dosis
unica,lml inyeccion intramuscular, el programa de vacunacion consta de 3 dosis incluido el

intervalo de vacunacion de 1 mes (31).

* Vacuna Diftotetanica adulto: El tétanos es una afeccion grave que genera contracciones
musculares principalmente en la mandibula y el cuello es causada por una bacteria y la difteria
se contagia por via respiratoria que afectan la nariz y garganta, Por ello tenemos una vacuna
contra dichas afecciones y se administra en dosis multiples, consta de 3 dosis de 0.5ml
inyectadas por via intramuscular en el musculo deltoides. Estas tres dosis constan en un
programa de la siguiente manera: la primera dosis es administrada en el momento de la
exposicion y la segunda dosis se administra dos meses después de la primera dosis y la tercera

4 meses de la segunda (31).

* Vacuna antineumococica: La vacuna antineumococica se introdujo recientemente para
prevenir infecciones graves causadas por los serotipos de Estreptococos pseumoniae mas
comunes, que incluyen neumonia, inflamaciéon de la meninge, inflamacion de los timpanos y
molestias en las fosas nasales. En cuanto a la presentacion del frasco es monodosis que contiene
0.5ml de debe aplicar para adultos mayores de 60 afios y personal de salud. La via de

inoculacion es en el brazo, intramuscular (31).
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* Vacunacion contra Sarampion y Rubeola (SR): Sarampion es una afeccion viral altamente
transmisible con sintomas iniciales de fiebre alta, secrecion nasal, tos y ojos llorosos, y luego
una erupcion en la cara y otras partes del cuerpo hasta llegar manos y pies. La rubeola es una
afeccion viral parecida al sarampion, existe diferencia del sarampidn, que se caracteriza por
una erupcion roja que no es contagiosa ni grave. Se presenta en vial monodosis con 0.5ml de
diluyente. Se coloca por via subcutanea en el tercio medio del musculo deltoides. Una sola vez

para profesionales de la salud y en brotes (31).

Nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunacion

El valor del saber se precisa como una agrupacion de informacion que proporciona a los
individuos codigos que le permita manifestar sus propios saberes o conceptos, formandolos de
acuerdo con los conocimientos que ya tienen, para volverlos practicos y productivos en la vida
diaria, facilitindola comprension de diversos temas o situaciones y a través de su conocimiento
facilita la elaboracion de nuevos conceptos junto con nuevos conocimientos, por lo que pueden

entenderse sin estos. La informacion no es valida en lo que respecta a su comprension (32).

Cumplimiento de Calendario de vacunacion

Este es el acto de cumplir con normas o compromisos, especialmente el sentido de
responsabilidades que se debe cumplir para todas sus vacunas estipuladas en el programa en

nuestro pais que es emitido por el gobierno.

Teoria de Enfermeria

Para este estudio realizado se considerara la teoria del autocuidado orientado a metas
de Dorothea Orem que surge de actividades que las personas aprenden un comportamiento que

existe en una situacion de vida especifica, dirigido por las personas hacia si mismas, hacia los
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demas o hacia el medio ambiente para regular los factores que afectan su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. En este caso, para los profesionales
de la salud, vacunarse para el trabajo es un beneficio para cuidarse y reducir el riesgo de

contraer enfermedades infecciosas (33).

Dorotea Orem define los conceptos meta paradigmaticos de la siguiente manera:

Persona: Ver a los humanos como organismos biologicos, racionales y pensantes. Como
un todo dindmico, la capacidad de entenderse, de usar pensamientos, palabras y simbolos para
pensar, comunicarse y dirigir esfuerzos, para pensar, comunicarse y dirigir esfuerzos, para
reflexionar sobre las propias experiencias y eventos incidentales para acciones de autocuidado

dependiente.

Salud: la salud es un estado que significa para la persona la integridad del cuerpo,
estructura y funcion; la ausencia de carencias que impliquen degeneracion en la persona; el
desarrollo progresivo ¢ integral del ser humano como unidad individual, acercandose a un nivel
cada vez mas elevado, nivel de sintesis. Por lo tanto, considera que es las percepciones uno

tiene de felicidad.

Enfermeria: servicios humanos, proporcionados, cuando una persona no puede cuidar de

si misma para mantenerse saludable (33).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

e HI: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de Conocimiento
sobre Inmunizacioén y cumplimiento del calendario de vacunacion del personal de

salud del primer nivel de atencion en la Microred Pachacttec Ventanilla 2022”.

e HO: “No Existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento sobre Inmunizaciéon y cumplimiento del calendario de vacunacion
del personal de salud del primer nivel de atencion en la Microred Pachacttec

Ventanilla 2022”.

2.3.2. Hipétesis especificas

* HI: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension importancia
de la inmunizacién del nivel de conocimiento se relaciona con el cumplimiento del
calendario de vacunacion del personal de salud del primer nivel de atencion en la

Microred Pachacutec Ventanilla 2022”.

* HI: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tipo de vacuna
del nivel de conocimiento se relaciona con el cumplimiento del calendario de
vacunacion del personal de salud del personal de salud del primer nivel de atencion

en la Microred Pachacutec Ventanilla 2022”.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigaciéon

El método que llevara a cabo su ejecucion este estudio es el hipotético-deductivo, debido que
parte de hipotesis que serviran para formar nuevas suposiciones. El método conlleva en mostrar los
prondsticos de posibles soluciones al problema que se aborda, a través de reglas de deduccion y

luego poder verificar su veracidad o falsedad (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion utiliza un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recopilacion de
informacion para demostrar predicciones mediante la aplicacion de pruebas estadisticas; ademas,
las variables estudiadas son medidas por los procedimientos prescritos que conllevan al analisis

estadistico y asi prestigiar teorias. (35).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, el cual se entiende donde aquella que tiene por objetivo
crear nuevos conocimientos partiendo de un problema descrito presente en la vida cotidiana y darle

solucion mediante la aplicacion de pruebas empiricas (36).

Asimismo, la investigacion tendra un nivel descriptivo - correlacional porque describe el problema
en su contexto natural y, ademas, pretende determinar el nivel de relacion entre las variables

haciendo uso de pruebas estadisticas sustentadas y aprobadas en el ambito cientifico (37).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion sera disefio correlacional de tipo no experimental, donde ninguna de estas
variables sera manipulada para su estudio, por lo que la recopilacion de datos se llevara a cabo solo

en un momento determinado (38).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estara conformada por 300, el cual representa al grupo de personas que estan
trabajando en nuestra Microred Pachacttec que forma parte de la Red de Salud de Ventanilla -

Callao, durante el presente afio (39).
Muestra

La muestra se consigui6 por medio de una aplicacion de la siguiente formula de poblaciones finitas:

n= N*Z2ap *q

d2*(N -1) +Z 2, *p*q
Donde:
n: Tamaio de la muestra
Za. (nivel de confianza) = 1.96 (para 95% de confianza)
N= Tamatfio de la poblacion (N=300)
d (Margen de error permitido) = 0.05
p (Probabilidad de éxito) = 0.5

q (Probabilidad de fracaso) = 0.5

300%1.96%1.96%0.5%0.5

Remplazando: n = =168
0.05%0.05%¥299+1.96%1.96%0.5%0.5

Tras la aplicacion de la féormula mostrada, la muestra para este estudio estara constituida por 168

personas.
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Muestreo

Sera el probabilistico aleatorio simple porque los trabajadores de salud que labora en la
Microred Pachacttec que constituyen la poblacion tendran la misma probabilidad de ser

seleccionadas al azar para que sean participes de la presente investigacion.

Criterios de inclusion
v Profesionales de la salud que labore en la Microred Pachacutec.
v' Profesionales de la salud que acepte participar voluntariamente de la investigacion a través
del consentimiento informado.
Criterios de exclusion
v Profesionales de la salud que no labore en la Microred Pachacutec.

v' Profesionales de la salud que no desee participar del estudio.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Definicion Escal
Definicion operacional ade Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores Nivel
conceptual medic (Niveles y rangos)
ion
El conocimiento . A
acerca del Nivel de conocimiento
sobre inmunizacion:
cronograma de .
vacunacion v Importancia de las
vacunas - Suficiente (18-34 puntos)
son todos aquellos .
) dat ) Importancia de
El nivel atos due ¢ . s -Insuficiente (2 -16
De profesional de la la inmunizacion
. . v" Enfermedades que puntos)
conocimiento es salud tiene sobre previene
las vacunas . . .
Variable 1 la suma de deb 1y Dimension Importancia
datos nuevos que | que debe colocarse. . de las vacunas:
Nivel de se adquieren o se | (12). <
.. brindan Z .
Conocimiento o : = -Suficiente
al individuo con | Se determina por : @ (42 6 punt
: i i . v Vacuna contra gripe a 6 puntos)
sobre la finalidad de | las dimensiones: nfl Enp o
. L crear importancia de la influenza . .
: . YRR -Insuficiente (2 punt
INMumzacion | . 1 ocimientos Inmunizacion, tipos v' Vacuna contra suficiente (2 puntos)
hepatitis B
nuevos. (19 de vacunas se . . o
(19 asignara por Tipos de v" Vacuna contra tétanos Dimension tipos de
o vacunas:
respuesta correcta Vacunas L, y difteria
una puntuacion de Vacuna .
2y por cada antineumocécica Suficiente (14-28puntos)
v" Vacuna
respuesta .
incorrecta el v’ contra sarampion y ﬁﬁ;ﬁ;leme (2-12
puntaje serd 0. rubeola p
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Variable
2
Cumplimiento
de Calendario de

vacunacion

El cumplimiento
es la capacidad
Para llevar
aquellas
acciones o
actividades que
estan
concertadas
dentro de la
norma. (12)

Se trata de
mantener el pleno
respeto por todas
las vacunas,
cumpliendo con el
esquema de
vacunacion que es
cronogramado por
el Ministerio de la
salud y que es
importante dado
este cumplimiento
por los
profesionales de la
salud.(12).

Se determina por
las dimensiones:
Vacunas y dosis
completas se
asignard por cada
respuesta correcta
se dard una
puntuacion de 2 y
por cada respuesta
incorrecta, el
puntaje de 0 que
corresponde a alas
escalas de: Cumple
y no cumple.

Vacunas y dosis

completas

v Dosis completas

v Vacunas segun el
calendario.

Nominal

-Cumple: 2 puntos
-No cumple: 0 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara en el presente estudio sera la encuesta, con la cual se obtendra

una importante cantidad de datos de forma 6ptima y eficaz (39).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaran dos instrumentos elaborados y validados en el
estudio de Sotomayor y Farfan, (2020) titulado*“Nivel de conocimiento y cumplimiento
del cronograma de vacunacion del personal de salud del Hospital Regional de Ica,
Diciembre 2020”,los cuales son un cuestionario donde comprende 17 preguntas para
medir la variable Nivel de conocimiento; y el otro, una ficha de cotejo, que medira el
cumplimiento del calendario del calendario de vacunacion del personal de salud
conformado por 5 items.

El cuestionario que medira el nivel de conocimiento esta estructurado segun las dos
dimensiones :03 preguntas mediran la dimension importancia de las vacunas (1 -3 ),y la

segunda dimension tipos de vacunas sera medida con 14 preguntas (4 — 17).

Para la variable el nivel de conocimiento se dara dos puntos por cada respuesta correcta y
no se le asignara ninglin puntaje si fuese incorrecta. Se considerara un nivel de con
conocimiento suficiente si se alcanza de 18 a 34 puntos e Insuficiente con un puntaje de 2
a 16. Para las dimensiones fueron las siguientes puntuaciones: Para la Dimension
importancia de las vacunas: 4 a 6 puntos suficiente y 2 puntos insuficiente, para la
dimension tipo de vacuna se calificd con 14 a 28 puntos como suficiente e insuficiente de

2 a 12 puntos.
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En relacion a la otra variable sobre el cumplimiento del calendario de vacunacion se le
asignara la siguiente puntuacion: Si cumple con las dosis completas de cada vacuna se le
dara 2 puntos y si No cumple 0 puntos; por ende, basta que el personal no cumpla con la

dosis completa de una determinada vacuna se considerara como incumplimiento (12).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos, y para medir su fiabilidad
se uso el Alfa de Cronbach. Se aplico el cuestionario al profesional de salud. Para poder
elaborar la informacion se hizo uso del programa Excel en donde se hizo el vaciado de los
datos que se obtuvo y use uso de forma adecuada los codigos destinados a cada pregunta del
cuestionario, seguidamente se ejecutd a realizar la tabulacion y elaboracion de las tablas y

graficos (12).

3.7. 4. Confiabilidad

Para la fiabilidad del cuestionario de dicho estudio se uso el coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach, en la que se obtuvo el siguiente resultado : para la variable numero 1:

0.88 y para la variable 2: 0.89.

Esto indica que este instrumento es de fiabilidad ya que supera > 0.5 entendiendo cuando
mas acerque a 1 este podra ser mas confiable, una vez méas evidenciandose que este

instrumento es altamente confiable (34).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tomando consideracion los objetivos en esta investigacion se procedera a la
aplicacion de los instrumentos de investigacion al personal de salud que laboran en la

Microred de Pachacutec.
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Los procesamientos de los datos recogidos con los instrumentos para la medicion de
ambas variables seran similares, consistiran en la tabulacion de los datos y su presentacion en
tablas de distribucion de frecuencia, posteriormente se realizar el andlisis inferencial y la

aplicacion de un estadistico de correlacion.

Los datos seran procesados y analizados electronicamente utilizando software

estadistico SPSS, version 235, y el software Excel para la elaboracion de graficos y tablas.

3.9. Aspectos éticos

Durante el estudio realizado, los principios éticos, viene a ser la proteccion de la
persona y la diversidad sociocultural, se tienen en cuenta, donde se debe respetar la
dignidad de una persona, la confidencialidad, la privacidad y la libertad de la poblacion en

estudio (40).

a) Beneficencia:

Los participantes tomaran sus propias decisiones. El presente estudio tendra la
finalidad de poder beneficiar a todos participantes pues al reconocer los conocimientos
sobre inmunizacion y el cumplimiento de su esquema de inmunizacioén, podran obtener
mayor informacion sobre el tema; asimismo, y teniendo en cuenta los resultados se genere
conciencia y a la vez fortalecer mucho mas su importancia.

b) Justicia:
Se brindara un trato de igualdad a cada participante del estudio, sin distincion alguna.
¢) Autonomia:
De esta manera también realizara el consentimiento informado, con la participacion de
forma voluntaria, y esta sea de manera transparente y especifica para los fines propios del

estudio.
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d) No maleficencia:

En el curso de la investigacion se evitara cualquier evento que perjudique fisica y

mentalmente de aquellos participantes que deseen ser parte de este estudio.

28



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

JULIO AGOSTO SEPT JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCTUBRE Nov DICIEMBRE
123 41 2 3 4 1 2 3 4 12 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4,1 2 3 4

Identificacion del problema xu X

Indagacion bibliografica X| X| X X | X] X] X] X| X X| XX
Elaboracion del planteamiento del problema y KO K XXX %
formulacion

Elaboracion de objetivos, justificacion y X x| x X
delimitaciones

Elaboracion de antecedentes y bases tedricas XK XX x| X
Formulacion de hipotesis (general y especificas) X| X

Elaboracion de método de la investigacion, R x| X
enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra y

muestreo

Elaboracion de operacionalizacion de las Xl X

variables

Elaboracion de técnica e instrumento de R

recoleccion de datos (validacion y confiabilidad)

Elaboracion del procesamiento y andlisis de datos, X

aspectos éticos

Elaboracion del cronograma de actividades y %

presupuesto

Elaboracion de los anexos: matriz de consistencia X X

¢ instrumento

Elaboracion de los anexos: consentimiento X)X
informado e informe del Turnitin

Revision/correccion del proyecto X| XX
Aprobacion del proyecto por el asesor X

Sustentacion del proyecto final
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4.2. Presupuesto

2021 2022 TOTAL
MATERIALES
JUL AGO SEP JUN JUL AGO S/.
Servicio de Internet 190 190 190 190 190 190 1140
USB 20 - - - - - 20
CD - - - - - 2 2
Material Bibliografico 70 70 70 50 50 - 310
Empastado - - - - - 50 50
Movilidad 30 30 30 30 30 30 180
Asesor - - - 250 - - 250
Utiles de escritorio 100 100 100 100 100 100 600
Otros - - - - - 50 50
TOTAL 410 390 390 620 370 422 2602

Cabe mencionar que el financiamiento para el desarrollo del presente estudio sera

asumido por la misma autora.
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ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Nivel de Conocimiento sobre Inmunizacién y Cumplimiento del calendario de vacunacion del Personal de Salud del

Primer Nivel de Atencién en la Microred Pachacutec-ventanilla, 2022

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: . . TII?O d?,
Variable 1 investigacion:
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | -H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de Aplicada
entre el Nivel de | que existe entre el Nivel | Nivel de Conocimiento sobre Inmunizaciéon y | Conocimiento Nivel
Conocimiento  sobre | de Conocimiento sobre | cumplimiento del calendario de vacunacion del personal de sobre descriptivo —
Inmunizacion y | Inmunizacion y | salud del primer nivel de atencion en la Microred | inmunizacion correlacional
cumplimiento del | cumplimiento del | Pachacutec Ventanilla 2022.
calendario de | calendario de Dimensiones: Método y
vacunacion del | vacunacion del personal | -HO: No Existe relacion estadisticamente significativa disefio de la
personal de salud del | de salud del primer nivel | entre el Nivel de Conocimiento sobre Inmunizaciéon y | [JImportancia | investigacion:
primer nivel de|de atencion en la | cumplimiento del calendario de vacunacion del personal de de la La investigacion
atencion en la | Microred  Pachacttec | salud del primer nivel de atenciéon en la Microred | inmunizacion sera de diseflo
Microred Pachacutec | Ventanilla 2022. Pachacutec Ventanilla 2022. correlacional de
Ventanilla 20227 [Tipos de tipo no
Objetivos especificos: o ol . . vacunas experimental.
. Hipétesis especificas: <
Problemas especificos: Poblacion:
a) (Como la | 1.Identificar cémo la » - HI: “Existe relacion estadisticamente Variable2 |La  poblacion
dimension dimension importancia significativa entre la dimension importancia de Cumplimiento | estara
importancia de la | de la inmunizacioén del la inmunizacion del nivel de conocimiento se de Calendario | conformada por
inmunizacion del | nivel de conocimiento relaciona con el cumplimiento del calendario de de vacunacion | 300 personas, el
nivel de conocimiento | se relaciona con el vacunacion del personal de salud del primer cual representa
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se relaciona con el

cumplimiento del
calendario de
vacunacion del
personal de salud del
primer  nivel de
atencion en la
Microred Pachacutec
Ventanilla 2022?

b) (Coémo la

dimension vacuna del
nivel de conocimiento
se relaciona con el

cumplimiento del
calendario de
vacunacion del

personal de salud del
tipo de del personal de
salud del primer nivel
de atencion en la
Microred Pachacutec
Ventanilla 20227

cumplimiento del
calendario de
vacunacion del personal
de salud del primer nivel
de atencion en Ia
Microred  Pachacutec
Ventanilla 2022.

2.Identificar Como la
dimension  tipos de
vacuna del nivel de

conocimiento se
relaciona con el
cumplimiento del
calendario de

vacunacion del personal
de salud del personal de
salud del primer nivel de
atencion en la Microred
Pachacutec Ventanilla
2022.

nivel de atencion en la Microred Pachacutec
Ventanilla 2022”.

HI: “Existe  relacion estadisticamente
significativa entre la dimension tipo de vacuna
del nivel de conocimiento se relaciona con el
cumplimiento del calendario de vacunacion del
personal de salud del personal de salud del primer
nivel de atenciéon en la Microred Pachacutec
Ventanilla 2022”.

Dimensiones:

Vacunas y
dosis
completas

al namero de
personal de
salud que labora
en la Microred
Pachacutec que
forma parte de la
Red de Salud de
Ventanilla -
Callao, durante
el presente afo.
Muestra:

La muestra para
este estudio
estard
constituida por
168 personas.

Muestreo:
probabilistico
aleatorio simple
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION Y
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION DEL PERSONAL DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA MICRORED PACHACUTEC-
VENTANILLA 2022

Buenos dias, soy la licenciada Ruth pilar Barrientos Arbieto, alumna de la universidad Norbert
Wiener , estoy realizando una encuesta en el desarrollo de mi tesis y asi optar mi titulo de
especialista de enfermeria en salud familiar y comunitaria con el Objetivo de Determinar el
Nivel de conocimiento sobre inmunizaciéony cumplimiento del calendario de vacunacion del
personal de salud del primer nivel de atencion en la Microred Pachacutec, para lo cual solicito
su colaboracion expresandolo que los resultados se utilizaran con fines de investigacion, asi
mismo seran de caracter anonimo y confidencial. El cuestionario contiene preguntas sencillas

esperando responder de forma sincera: se agradece por su participacion:

INSTRUCCIONES:

Leer detalladamente las preguntas que se presentan a continuacion y marque con un aspa solo
la respuesta que considere correcta. Si hubiera dudas, preguntar a la persona que sera encargada

del cuestionario:

DATOS GENERALES
1. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

2.- Profesion

a) Medico

b) Enfermero(a)
c¢)Obstetra

c)Personal técnico

d)Laboratorista
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3.- Procedencia

a) Costa

b) Sierra

c)Selva

4.- Tiempo laborando
a) Menos de 5 afios

b) De 5 a 10 afios

c) De 10 a 15 afos

d) Mas de 15 afos

5.- Condicion laboral
a) Nombrado

b) Contrato CAS

¢)Otro tipo de contrato
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CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CALENDARIO DE INMUNIZACION

DIMENSION IMPORTANCIA
1.- Las vacunas son importantes porque
a) Previenen enfermedades

b) Erradican totalmente el riesgo de
enfermarse

c)Mejoran la salud
d)ayb

2.- Las vacunas son necesarias porque
previenen que Ud. y su familia se

enferme.
a) Si

b) No

¢) A veces

3.-Las vacunas en los adultos previenen de
las siguientes enfermedades

a) Influenza, HVB, tétanos, difteria y
neumococo

b) Influenza y neumococo
¢)Influenza, hepatitis y tétanos.

d)No conoce

DIMENSION TIPO DE VACUNAS

4.- Las vacunas que el profesional de la
salud debe de tener son:

a) Contra influenza y tétanos y difteria.
b) Contra influenza, tétanos y difteria y HvB.

c)Contra la influenza, HvB, tétanos y difteria,
antineumococica y SR.

d)Influenza y hepatitis B.

5- La vacuna Influenza previene contra:
a) Las cepas AHINI1

b) Las cepas AH3N2

c)Las cepas AHIN1 y AH2N3

6.- Es una contraindicacion contra la
vacuna de la gripe influenza:

a) Alergia a la albumina
b) Alergia al pescado

c¢) Alergia a la neomicina

7.- Los efectos post vacunales de la vacuna
contra la gripe influenza son:

a) Dolor y enrojecimiento en zona de la
inyeccion, malestar general y fiebre.

b) Fiebre, rinorrea, malestar general y tos.

c)Malestar general, rinorrea, fiebre, tos, dolor
en la zona de la inyeccion.

8.- La vacuna contra la Hepatitis B se
completa con:

a)l dosis
b)2 dosis
¢)3 dosis
d)4 dosis

9.- La vacuna contra la hepatitis B en el
adulto se puede aplicar hasta los:

)50 afios
b)59 afios
¢)60 afios
d)65 anos

10.- Los efectos post vacunales de la vacuna
contra hepatitis B son:

a) Dolor, malestar general, cefalea, irritacion y
cansancio.

b) Dolor, malestar general, dolor de cabeza,
fatiga, vomitos.

c)Malestar general, rinorrea, fiebre, tos, dolor
en la zona de la inyeccion.
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11.- La vacunacion contra difteria y tétanos
tiene un esquema de Dosis:

a)l dosis
b)2 dosis
¢)3 dosis
d)4 dosis

12.- Los efectos post vacunales de la vacuna
contra difteria y tétanos son:

a) Dolor, enrojecimiento y en ocasiones
malestar general.

b) Malestar general, cefalea, vomitos.
¢)Dolor, eritema, edema, cefalea.

13.- La vacuna antineumocoécica previenen
contra enfermedades producidas por:

a) Neumonia, meningitis, otitis media aguda.
b) Neumonias y gripes.
c¢)Neumococo, gripe influenza, gripe porcina.

14.- La vacuna antineumococica se debe
colocar a personas mayores de:

)50 afios
b)60 afios
¢)59 anos

15.- Los efectos post vacunales de la vacuna
antineumocdcica son:

a) Dolor, cefalea y nauseas.

b) Dolor, eritema en la zona de inyeccion,
hipertermia, somnolencia.

c)Inapetencia, Emesis, diarreas y vomitos.

16.- La vacunacion contra Sarampion y
rubeola se aplica por via:

a) Endovenosa
b) Intramuscular

¢)Subcutanea

17.- Los efectos post vacunales de la vacuna
SR son:

a) Fiebre, exantemas, artralgias, purpura.
b) Dolor, fiebre, vomitos

¢) Dolor, fiebre, conjuntivitis

GRACIAS POR SU COLABORACION
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LISTA COTEJO

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN EL PERSONAL DE
SALUD

VACUNA CUMPLE| NO CUMPLE

Vacuna contra la

gripe influenza

Vacuna contra la

Hepatitis B

Vacuna contra el

Tétanos y Difteria

Vacuna

antineumococica

Vacuna contra el
Sarampion y

Rubeola (SR)

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPE EN EL
PROYECTO DE ESTUDIO

Este documento tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio de
investigacion en salud: “Nivel de conocimiento sobre inmunizacion y cumplimiento del
calendario de vacunacion del personal de salud del primer Nivel de atencion en la Microred
Pachacutec-Ventanilla,2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion

proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, no dude en preguntar.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento sobre inmunizacion y cumplimiento del calendario
de vacunacion del personal de salud del primer Nivel de atencion en la Microred Pachacutec-

Ventanilla,2022”
Nombre del investigador: Lic. Ruth Pilar Barrientos Arbieto.

Propésito del estudio: Determinar el Nivel de conocimiento sobre inmunizacion y cumplimiento
del calendario de vacunacion del personal de salud del primer nivel de atencién en la Microred

Pachacutec

Participacion voluntaria: El participante tendra la total libertad de aceptar o negarse a formar

parte del estudio.

Beneficios por participar: Con la presente investigacion usted se vera beneficiada en el sentido
que a partir de los resultados se buscara mejorar las coberturas de vacunacion en los profesionales

de la salud y buscara concientizar en el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Inconvenientes y riesgos: El estudio por ningin motivo buscard causar algin dafio en los

participantes, asegurando que solo estara a cargo de personal capacitado.
Costo por participar: El participar en este estudio no tendra ningtn costo.

Confidencialidad: Los datos recogidos seran totalmente confidenciales sin ser usados para

ningun otro propodsito fuera del estudio.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro que lei el documento y comprendido la informacion que me han proporcionado, donde se
me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y poder responder satisfactoriamente, no hubo
obligacion u otro tipo de influencias indebidas a ser participe o a seguir participando en el estudio
y el hecho de responder la encuesta evidencia de mi aceptacion a participar voluntariamente en

esta investigacion.

Apellidos y nombres del participante DNI FIRMA

Ventanilla, ....... de ....... del 2022
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