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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo de determinar la relacion entre Los
conocimientos con las actitudes y practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus
hijos- Huanuco 2022 Metodologia. El estudio fue cuantitativo, de nivel relacional con
disefio correlacional. La muestra lo conformaron 95 padres de los nifios menores de 5
afios, usuarios del programa de inmunizacion del Centro de salud Moras. Se realizo el
analisis descriptivo e inferencial utilizando la prueba estadistica de correlacion de
Spearman. Para la recoleccion de datos se empled dos cuestionarios previamente
validados. Resultados. Se hall6 que un 38,9%(37) presentaban un nivel medio de
conocimiento a su vez presentaban practicas y actitudes regulares, en tanto el
35,8%(34) presentaban actitudes poco favorables y 36,8%(35) presentaban un nivel
presentaban practicas regulares hacia a las vacunas; demostrando que la mayoria tiene
actitudes conductual, cognitiva y afectiva de nivel regular, asi como practicas regulares
respecto al cumplimiento con la cita para la vacuna, revision del calendario de vacunas,
aplicacion de cuidados, tratamiento de sintomas post vacuna y cuidados post vacuna,
posteriormente al someterlo analisis estadistico mediante la correlacion de Spearman
se obtuvo un valor de Rho=0,760 y del mismo modo Rho=0,760 para actitudes y
Rho=0,712 para practicas; con un nivel de significancia 0,000, se afirma que Existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento con las actitudes y practicas. Llegando
a la conclusion que Existe relacion directa entre los conocimientos con las actitudes y

practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

Palabras clave: Vacunas, Calendario, Preescolar, Conocimientos, Actitudes y

Practicas sanitarias.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between knowledge with
the attitudes and practices of parents regarding the vaccination of their children-
Huénuco 2022 Methodology. The study was quantitative, relational level with
correlational design. The sample was made up of 95 parents of children under 5 years
of age, users of the immunization program of the Moras Health Center. Descriptive
and inferential analysis was performed using Spearman's statistical confirmation test.
For data collection, two previously validated questionnaires were used. Results. It was
found that 38.9%(37) presented a medium level of knowledge in turn presented regular
practices and attitudes, while 35.8%(34) presented unfavorable attitudes and
36.8%(35) presented a level presented regular practices against vaccinations;
demonstrating that the majority have behavioral, cognitive and affective attitudes of a
regular level, as well as regular practices regarding compliance with the appointment
for the vaccine, review of the vaccination schedule, application of care, treatment of
post-vaccine symptoms and post-vaccine care, subsequently when submitting it to a
statistical analysis through Spearman’'s connections, a value of Rho =0.760 was
obtained and in the same way Rho=0.760 for attitudes and Rh=0.712 for practices;
with a significance level of 0.000, it is affirmed that there is a relationship between the
level of knowledge with attitudes and practices. Coming to the conclusion that there is
a correlation between knowledge with the attitudes and practices of parents towards

the vaccination of their children- Huanuco 2022

Keywords: Vaccines, Immunization schedule, Preschool, Knowledge, Attitudes and

Sanitary Practices.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vacunacion salva millones de
vidas cada afio y es un brillante ejemplo de progreso en la salud y el desarrollo mundial.
Actualmente, mas de 20 enfermedades graves estdn cubiertas por vacunas,
extendiendo la vida util y mejorando la salud de personas de todas las edades. Cada
afio, se previenen enfermedades como el sarampidn, la difteria, el tétanos, la tos ferina
y la influenza mediante la vacunacion de entre 3 y 5 millones de personas. Como
resultado, la vacunacion es un componente crucial de la atencion primaria de la salud,
un derecho humano incuestionable y una de las mejores inversiones financieras en
salud. (1)

Sin embargo, la cobertura de vacunacion se ha estancado recientemente y de hecho
disminuira en 2020 por primera vez en diez afios, a pesar de un progreso significativo.
En 2020, 23 millones de nifios no habran recibido sus vacunas debido a la pandemia
de COVID-19 Yy lainterrupcién sistémica de los dos afios anteriores. Es el nimero mas
alto desde 2009 y ha subido 3 coma 7 millones desde 2019. (1)

Para una mejor comprensién, este estudio se divide en varios capitulos:

En el primer capitulo, se exponen el problema de investigacion donde se redacto la
fundamentacion y formulacion del problema. Asimismo se redacté el objetivo general
y los objetivos especificos, al igual que la hipdtesis de investigacion general y la
hipostasis nula y las hipotesis especificas, nulas y de investigacion. Las definiciones
operacionales, la justificacion, limitaciones del estudio, y operacionalizacion de

variables.

En el segundo capitulo, se expone el marco teorico, los antecedentes relacionados a la
investigacion al nivel internacional, nacional y local. Asimismo se redacto las bases
tedricas concernientes al estudio, y las bases conceptuales, los cuales nos ayudaron al

desarrollo del estudio.

En el tercer capitulo, en este estudio se encuentra el marco metodoldgico donde se

detalla, la ubicacion del estudio, asi como la poblacion la muestra, el nivel, el tipo,



Xiv

método y disefio del estudio; asimismo se encuentra la Validacion y confiabilidad de

los instrumentos de recoleccion.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados y la informacion de la recopilacion
de datos. Ademaés, se pueden extraer datos de la tabla de analisis También se presentan
los procedimientos para la verificacion de las hipétesis de investigacion. También
encontramos la discusion de los resultados con las de otros autores, las conclusiones,

las recomendaciones, las referencias y bibliografias y por Gltimo los anexos.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

En la actualidad se dispone de cuantiosas nuevas vacunas eficaces contra
enfermedades infecciosas, estas son capaces de reducir la mortalidad. Sin
embargo, las campafias de las organizaciones contra la vacunacién y la
informacidn no cientifica y poco fiable actualmente disponible en linea han
llevado a que algunos padres observen cierta resistencia a vacunar a sus hijos.
().

En este mismo contexto, los conocimientos, actitudes y practicas sobre
enfermedades prevenibles por vacunacion en madres menores de 5 afios es un
problema cada vez mas evidente a nivel mundial, con consecuencias negativas
tanto para las mamas como para los nifios. (3). Cada comunidad esta influenciada
por una variedad de elementos y factores, incluidos conocimientos, actitudes y
practicas, que le permiten ser reconocida como una unidad social distinta con su
propia forma de vida e identidad y al mismo tiempo le permiten funcionar como

una unidad dentro de una comunidad o sociedad mas grande. (4).

Segtn, OMS quien refiere que “A nivel mundial 2 de cada 10 nifios todavia no
son vacunados: se calcula que, en 2019, 20,7 millones de lactantes no recibieron
vacunas que podrian salvarles la vida. A ello contribuyen el suministro
insuficiente de vacunas, la falta de acceso a los servicios de salud, la escasez de
informacidn exacta acerca de la inmunizacion y el insuficiente apoyo politico y

financiero” (5).

En los ultimos afios, el Per( ha logrado resultados notables en el campo de la
inmunologia. Desde la erradicacién de la polio en 1991, el sarampién en 2001 y
la rubéola en 2007, Sin embargo, Peru esta en riesgo de reintroduccion de la
enfermedad debido a las bajas tasas de vacunacién a nivel nacional,
especialmente en las regiones mas pobres del pais donde la vida y la salud de los
nifios estan en riesgo. Datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
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(INEI) muestran que la proporcién de nifios menores de 36 meses que han
recibido todas las vacunas recomendadas ha disminuido recientemente. Méas aun
con el ingreso de inmigrantes de paises vecinos, sin la inmunizacién
correspondiente, empeorando la situacion de la pandemia causada por el
Covid19 (6).

De igual forma, nuestro pais cuenta con un programa de 18 vacunas para
prevenir enfermedades, lo que representa una inversion anual de S/400 millones
y demuestra avances en vacunacion. Segun el Ministerio de Salud (MINSA)
seflala que 27.853 nifios y adolescentes han completado el programa de
inmunizacion con la vacuna pentavalente. También vacunara con la vacunatriple
virica (sarampion, paperas y rubéola) a mas de 29.000 nifios menores de un afio
y a mas de 1.000.418.000 nifios y nifias de dos a cuatro afios, y el objetivo
también es vacunar a la poblacion dosis orales adicionales de Polio (7).

Segun el boletin epidemiologico de Lima N° 16. La inmunizacién se considera
ampliamente como una de las intervenciones sanitarias mas rentables y exitosas,
ya que previene de 2 a 3 millones de muertes por afio. No sélo protege a los nifios
de enfermedades clasicamente descritas como el sarampién, la polio, la difteria,
el tétanos y otras enfermedades como la neumonia o la diarrea por rotavirus, dos
de las principales causas de muerte en nifios menores de 5 afios; asimismo, se
puede proteger a jovenes y adultos de enfermedades potencialmente mortales
como la gripe, la meningitis o ciertos tipos de cancer (de higado y de cuello

uterino); sin embargo, uno de cada cinco nifios sigue sin vacunar (8).

En Huanuco, en el periodo 2022 segln los reportes de la oficina de
epidemiologia de la Direccion Regional de Salud (DIRESA), en la fecha se tuvo
una cobertura del 41,7%, hecho que revela la preocupacion para los
establecimientos de salud. Actualmente existe una baja cobertura de vacunacion,
esta problematica se debe a diversos factores, entre ellas se puede mencionar a
la renuencia a las vacunaciones por parte de los padres de familia, pues diversas
campafas de vacunacion resultaron infructuosas, pese al despliegue de
diferentes estrategias de sensibilizacion, por lo tanto, los responsables de las

campafas de inmunizacidn se preguntan qué factores contribuyen a la aceptacion
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de las vacunas por parte de la poblacion para comprender hasta qué punto esa

aceptacion se sostiene. (9).

En el centro de salud las moras, se evidencia que los padres de familia usuarios
del establecimiento de salud de dicho distrito, bajo nivel de escolaridad, muchos
de ellos analfabetos, Segun el andlisis de situacion de salud (ASIS) 2020, el cual
reportd una tasa de analfabetismo en el afio 2019 de 14,8 personas que no saben
leer y escribir por cada 100 Habitantes mayores de 15 afios. Segun estimaciones
del censo de poblacion y vivienda de 2019, el 39,98 por ciento de la poblacion
femenina carece de conocimientos basicos de alfabetizacion, hacia al 11,48 por
ciento de la poblacion masculina. Esto refleja la desigualdad de género que existe
no sélo en la jurisdiccidn, sino también a nivel provincial, regional, etc. Para
cambiar este indicador de riesgo social se requiere intervencion en este grupo

poblacional. (10).

Segun el NIH (Instituto Nacional Del Cancer), “la vacuna es una sustancia o
grupo de sustancias destinadas a estimular la respuesta del sistema inmunitario
ante un tumor o ante microorganismos, como bacterias o virus (11) que han
supuesto uno de los grandes logros de la Salud Publica en los ltimos decenios”,
por su “capacidad de control y erradicacion (o ambos) de ciertas enfermedades

infecciosas” (12).

La vacunacion universal ha sido una de las estrategias méas efectivas en salud
publica a nivel mundial. La inmunizacion, ha ayudado a reducir drasticamente
la incidencia de muchas enfermedades infecciosas y a erradicar algunas de ellas.
Por otro lado, debemos ser conscientes de la necesidad de lograr altas coberturas
de vacunacion para evitar la propagacion de microorganismos en la poblacién
con el fin de eliminar y erradicar estas enfermedades mediante la vacunacion.
En muchos casos, la publicidad negativa general o individual sobre los dafios
causados por las vacunas, ya sea en comunicados de prensa u otros medios, ha
Ilevado al rechazo irrazonable de las vacunas por parte de la poblacion e incluso
de los propios cuidadores. Evidencia cientifica clara de que es por eso que los

profesionales deben tener una buena comprension de las vacunas (13).
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Es innegable que las vacunas han salvado muchas vidas. El objetivo final de la
aplicacion de vacunas en la poblacion pediatrica es lograr la inmunidad
colectiva, es decir, minimizar la capacidad de circulacién de los agentes
infecciosos y reducir la probabilidad de encontrar individuos susceptibles (14).
Los efectos secundarios mas comunes después de la vacunacién, como
reacciones locales en el sitio de aplicacion, fiebre o malestar general a corto
plazo, el estado es aceptable en la evaluacion de costo/beneficio en comparacién
con la enfermedad principal y el riesgo La prevencion de la enfermedad puede
llevar a la vida, especialmente los nifios (15).

Segun Macias, y col. la vacunacion no se da en todo el mundo, esto esta
relacionado con una serie de factores, entre los que se incluyen: la pobreza, los
costos familiares, los costos del proveedor, la iniciacion tardia de la
inmunizacion, la informacién insuficiente sobre el estado de inmunizacién y la
falta de conocimiento entre los profesionales. cuidadores sobre las

contraindicaciones de la vacuna y la edad adecuada (16).

Las madres de nifios menores de 5 afios no saben acerca de enfermedades
inmunoprevenibles que pueden afectar la calidad de vida futura de sus hijos. Por
eso, se debe hacer una investigacion para obtener informacidn usando métodos

como la observacién y encuesta a estas madres. (15).

Estd claro que los conocimientos, actitudes y précticas sobre vacunas en
comunidades con diferentes estilos de vida y calidad de vida determinan la salud
de cada poblacion, especialmente los nifios, que son mas susceptibles a

enfermedades facilmente prevenibles por vacunacion (15).

Por todo lo expuesto anteriormente se vio la necesidad de realizar la presente
investigacion la cual plantea la siguiente interrogante ¢Los conocimientos estan
relacionados con las actitudes y préacticas de los padres hacia a la vacunacion de
sus hijos menores de 5 afios, usuarios del Centro de salud Moras, ¢Huanuco -
2022?
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1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

El abordaje de la presente investigacion, se justifica por las siguientes

consideraciones:
Justificacion Social

El estudio se justifica a nivel social puesto a que, el centro de salud las moras,
Segun el andlisis de situacion de salud (ASIS) 2020, el cual report6 una tasa de
analfabetismo en el afio 2019 de 14,8 personas que no saben leer y escribir por
cada 100 Habitantes mayores de 15 afios, siendo necesario intervenir en este
grupo poblacional para poder revertir este indicador de riesgo social ya que este
factor ha conllevado muchas veces en la negativa de las madres en que su hijo
sea inmunizado o a la desercion de la inmunizacion. (10) Puesto que el déficit
de conocimientos en madres de nifios menores de dos afos sobre enfermedades
inmuno-prevenibles por vacunacion afecta la calidad de vida en el futuro del
nifio, por tal motivo se ha visto la necesidad de realizar esta investigacion,
utilizando diferentes métodos de informacion como es la observacion y encuesta

a madres de nifios menores. (15)
Justificacion Practica

Los resultados de este estudio entregd informacion relevante que permita el
desarrollo de programas educativos destinados a reforzar la importancia de la
vacunacion y el papel protagonico de los padres como responsables del

autocuidado de sus hijos en el Centro de Salud de las Moras.

Con este estudio se beneficié a los nifios quienes tienen derecho a recibir
proteccién de salud, para garantizar su bienestar y un desarrollo arménico. Los
beneficiarios son los nifios menores de 5 afios que cumplan con el esquema de
vacunacion y también las madres porque con este trabajo en el futuro se
implementaran estrategias para orientar y educar a las madres segun su
diversidad cultural, situacion que a la fecha no se la ha realizado, ya que se ha
comprobado que las madres hacen administrar las vacunas sin saber el porqué
de la vacuna, es decir sin saber los beneficios ni qué enfermedad previene la

vacuna que se le aplica al nifio.
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Justificacion metodoldgica

Con los resultados obtenidos en el estudio planificaran estrategias que incluyan
acciones de educacion, supervision y evaluacion a las madres de familia con el
fin de fortalecer la informacién que reciben las mismas. En consecuencia el
profesional de enfermeria que labora en el servicio de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones debe identificar precozmente los factores que
intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion; por parte de las
madres; de tal modo que a partir de sus resultados le permita desarrollar acciones
que conllevan a mejorar; contribuyendo a incrementar la cobertura y disminuir

el riesgo a enfermar en los nifios.
Importancia

El presente estudio es de gran importancia, puesto a que da a conocer el nivel de
conocimiento que presentan los padres respecto a la vacunacion de los nifios,
con ello se determind que un grupo significativo presentan conocimiento bajo lo
cual es relevante para que se pueda implementar propuestas de intervencién para
mejorar ello; del mismo modo se analizd como se relaciona con las actitudes y
préacticas donde se hallé relacion demostrando que es importante presentar
conocimiento alto para que pueda repercutir en la actitudes positivas y practicas

favorables respecto a la vacunacion.
Viabilidad de la investigacion

En relacion a la viabilidad de la investigacion, el presente estudio fue viable
debido a que se tuvo acceso a la poblacién de estudio y la informacién necesaria
para culminar el estudio, asi como los recursos que emplearon en la ejecucién

de la investigacion.
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1.4.  Formulacién del problema

1.4.1.

1.4.2.

Problema general

¢Los conocimientos estan relacionados con las actitudes y préacticas de los

padres hacia a la vacunacién de sus hijos, Huanuco - 2022?
Problemas Especificos

v ¢Los conocimientos estan relacionados con las actitudes de los padres

hacia a la vacunacion de sus hijos, Huanuco - 2022?

v ¢Los conocimientos estan relacionados con las practicas de los padres

hacia a la vacunacién de sus hijos, Huanuco - 2022?

1.5. Formulacién de objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos con las actitudes y practicas

de los padres hacia a la vacunacién de sus hijos- Huanuco 2022
Objetivos especificos

v" Determinar la relacion entre los conocimientos con las actitudes de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

v Determinar la relacion entre los conocimientos con las practicas de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022
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CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacion de las hipétesis

2.1.1.

2.1.2.

Hipdtesis General

HO: No Existe relacion directa entre los conocimientos con las actitudes y
practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco
2022

Ha: Existe relacién directa entre los conocimientos con las actitudes y
practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco
2022

Hipotesis Especificas

HO:: No Existe relacion directa entre los conocimientos con las actitudes
de los padres hacia a la vacunacién de sus hijos- Huanuco 2022

Hiy: Existe relacion directa entre los conocimientos con las practicas de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

HO.: No Existe relacion directa entre los conocimientos con las practicas
de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

Hi,: Existe relacion directa entre los conocimientos con las practicas de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022



2.2. Operacionalizacion de variables

afirmaciones que

por falta de vacunas,

. Definicion . . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicador Categorias -
operacional medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Qué son las  vacunas,
. L . importancia las vacunas, inicio | Alto .
Nivel de conocimiento | Generalidades P . Ordinal
de vacunas, vacunas al | Medio .
de los padres de sobre las vacunas nacimiento. al afio v loaro de | Baio politémica
familia respecto a la roteccion ae las vac)l/Jnasg J
vacunacion de sus P
hijos menores de 5 Vacua contra la tuberculosis,
Conocimientos | afios, los cuales sean | Tipos de vacunas | neumonia, hepatitis B, edad | Alto Ordinal
de las vacunas | necesarios para poder |y enfermedades | para la acuna de la fiebre | Medio olitémica
responder de manera | que previenen amarilla, vacuna del rotavirus, | Bajo P
correcta las cuando no vacunar al nifio
alternativas del Molestias ~ comunes ost
cuestionario de . P Alto :
- Efectos de la|vacuna, cuidados ante un . Ordinal
medicion . L . ) Medio PN
vacunay cuidados | enrojecimiento o hinchazon, : politomica
. - Bajo
cuidados ante la fiebre
VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes que Vacuna en fecha establecida, | Positivas Ordinal
muestren o expresen pregunta sobre efectos de la | Negativa politdmica
Actitudes los padres de familia | Conductual vacuna, sugerencia de vacunar,
. respecto a la seguir las indicaciones post
hacia a la .
- vacunacion de sus vacuna
vacunacion . — .
hijos menores de 5 Conoce las enfermedades que le | Positivas Ordinal
afos, enrazénalas | Cognitiva protege la vacuna, enfermedad | Negativa politdbmica
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presenta el

conocimiento de las reacciones,

cuestionario, creencias 0  conocimientos
afirmando cuan de erréneos.
acuerdo estan. Animo de vacunar al nifio, | Positivas Ordinal
Afectiva miedo a reacciones, | Negativa politdmica
preocupacion ante el llanto
Practicas hacia | Préacticas que realicen Cumplimiento con la cita, | Favorables Ordinal
a la | los padres de familia revision del carnet, dialogo con | Desfavorables | politdbmica
vacunacion respecto a la si hijo, verificacion de vacunas,
vacunacion de sus cuidados post vacuna
hijos menores de 5 Unica
afos, de acuerdo a la
frecuencia que ellos
realicen de acuerdo a
cada item
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Afos cumplidos hasta la fecha | En afios De razon
de la los padres Grado de | Grado de estudios alcanzado Sin estudios Ordinal
- escolaridad Primaria politomica
Caracteristicas .
. e Secundaria
sociodemograficas de )
los padres de los nifios — — Superior -
- Estado civil Estado civil actual Soltera(0) Nominal
y nifias menores de 5 Casada(0) politdmica
afos en estudio L)
Conviviente
Viuda(o)
Numero de hijos | Numero de hijos e hijas N° de hijos De razon
Caracteristicas Caracteristicas Edad en | Edad en meses o afios de su | Edad en mese o | De razon
del nifo(a) sociodemogréaficas de | meses/afios menor hijo(a) anos
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los nifios y nifias
menores de 5 afios en
estudio

Genero

Género al que pertenece su
hijo(a)

Masculino
Femenino

Nominal
dicotébmica
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2.3. Definicion operacional de las variables
Conocimientos de las vacunas

Hace referencia al saber practico, mediante las experiencias e informacion

recibida de las vacunas de los Centro de salud Moras, Huanuco — 2022 (17).
Actitudes hacia a la vacunacion

Se refiere a la predisposicion de los usuarios del Centro de salud Moras, hacia a
la vacunacién de sus nifios menores de 5 afios esta va relacionado a la

informacidn y la experiencia vivida anteriormente (18).
Practicas hacia a la vacunacion

Son las acciones que realiza los usuarios del Centro de salud Moras, hacia a la
vacunacion de sus primogénitos, mediante la informacion brindada por el
profesional de enfermeria, para que realicen cuidados correctos hacia a algunas

reacciones adversas (19).
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Cabrera, MJ; Cortez, MV; 2017 en Ecuador. En su investigacion desarrollada,
la cual tuvo como; objetivo fue "determinar conocimientos, actitudes y practicas
de los padres respecto a la inmunizacion de nifios de 5 afios, Centro de Salud
Tarkija, 2016". El estudio fue un estudio descriptivo cuantitativo de corte
transversal con una muestra representativa de 516 padres de familia, de los
cuales 81 participaron en la inmunizacién de nifios de 5 afios en el Centro de
Salud Taki. Realizaron entrevistas orales con cada padre y utilizaron una
encuesta preparada por los autores antes de que la poblacién del estudio firmara
un consentimiento informado, que incluia elementos utilizados en otros estudios
previos y fue modificada y probada en 20 nifios. Prueba piloto. Los padres van
al Centro de Salud de Yadana para vacunarse. Analizaron y procesaron los
resultados utilizando SPSS 15 y Microsoft Excel 2010; esto les permitid
identificar los resultados presentados en forma de porcentajes, gréficos, tablas
simples y cruzadas y analisis relacionados. Los resultados finales mostraron que
el 63,95% de los padres tienen un buen nivel de conocimientos, el 72,4% de los
padres tienen una actitud positiva y el 53,82% de los padres tienen précticas de
vacunacion adecuadas. (20).

Pincay, ME; Quichimbo. PE; 2022, en Ecuador. En su investigacion desarrollada
su principal objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos sobre vacunacion
entre madres de hijos menores de dos afos que asisten al colegio “St. Centro de
salud Marta. El estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo con una
muestra de 30 sanas. estuvo conformado por madres de los consultorios, el
muestreo fue por conveniencia, el método utilizado fue la encuesta, y las
herramientas utilizadas incluyeron formularios de consentimiento informado y
cedulas de identidad. En cuanto al conocimiento sobre inmunizacion, los

resultados muestran que las madres tienen conocimientos basicos sobre vacunas,
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calendarios de vacunacion para diferentes grupos de edad, etc., saben que la
vacunacion puede prevenir la infeccion y el tratamiento, pero no tienen idea de
la importancia de las vacunas en sus vidas. la vida de los nifios. Demasiado
cuidado, muy poca atencion. El estudio también encontré que, a pesar de la
educacion insuficiente de los cuidadores, el conocimiento de las madres sobre el
cumplimiento de los calendarios de vacunacion de los nifios no se vio afectado.
Se concluyd que, si bien las madres tenian conocimientos insuficientes sobre las
vacunas, su importancia y efectos en los bebés, existia una relacién significativa
entre el conocimiento limitado y la practica, ya que la mayoria de los nifios tenian
un esquema completo adecuado a su edad. Este conocimiento se adquiere a
través de la experiencia con el numero de nifios, no a través de la ensefianza que

reciben de los profesionales de la salud (21).

Davila, JJ; Sevilla, CY; 2020 en Nicaragua, Realizaron un estudio cuyo El
objetivo era "determinar qué saben los padres de nifios menores de 5 afios sobre
las medidas para prevenir la enfermedad diarreica aguda, como intervienen y qué
practicas utilizan para prevenir la aparicion de la enfermedad diarreica aguda”.
El estudio fue una encuesta cuantitativa, descriptiva y transversal a 162 padres.
Un estudio transversal de padres cuyos hijos fueron atendidos en un centro de
emergencia con el Dr. Hospital Humberto Alvarado Vasquez de Masaya de julio
a diciembre de 2017. Utilizaron como herramienta una encuesta cerrada
previamente validada. Descubrieron que el 47,5% de la poblacion tenia entre 20
y 30 afios, el 78,4% eran mujeres, el 46,9% se encontraban en convivencia
estable, el 18,5% habian completado la educacion primaria y el 45,1% ejercian
alguna profesion. En cuanto al sentido comdn de las medidas de prevencion de
la diarrea aguda, el 64,8% de los padres piensa que es bueno, el 56,7% de los
padres tiene una buena actitud y el 50% de los padres tiene una buena préctica.
Por lo que se concluyd que las personas tienen conocimientos basicos sobre esta
patologia y adoptan actitudes y précticas adecuadas. Sin embargo, creen que este
conocimiento se puede mejorar para lograr un mejor control con actitudes mas

responsables y practicas méas seguras (22).
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Sangoluisa, JM; Carrion, MK; Rodriguez, JL; Parcon, M; 2018 en Ecuador. En
su tesis desarrollada, "El objetivo fue identificar los factores que influyen en el
proceso de inmunizacion en las comunidades chachis"”. Este fue un estudio
cuantitativo mediante métodos descriptivos y transversales y se llevé a cabo en
Santo Domingo, Ecuador, del 15 de abril al 10 de agosto de 2018. Se realizo6 en
la Comunidad de Chachis de los Chachilas en familias con nifios menores de 5
afios. Estd formado por 170 comunidades locales de chacha que aplican sus
criterios de inclusion y exclusion, dejando una muestra representativa de 30
miembros de la comunidad. Los resultados obtenidos muestran que el proceso
de inmunizacion esta influenciado por factores como el nivel de formacién
académica, seguido por su desempefio practico culturalmente especifico y la
falta de entusiasmo por el Chachi entre los profesionales de la salud. Al final,
llegaron a la conclusion de que el programa de vacunacion de la comunidad
aborigen Chachi era inadecuado debido a factores socioculturales, lo que
significaba que el grupo no estaba bien equipado para luchar contra

enfermedades infecciosas prevenibles (23).

Véliz, L; Campos; Vega, P; 2018. En Chile, realizo su tesis la cual tuvo como
objetivo "describir y analizar conocimientos y actitudes hacia el uso de vacunas
entre padres de nifios recién nacidos y de dos meses". El estudio utilizd un
enfoque descriptivo exploratorio cuantitativo y administr6 un cuestionario a los
padres que participaban en la Red de Salud Cristiana de la Universidad de
California. Los resultados de la encuesta muestran que el conocimiento y la
actitud de los padres de NB es muy bueno. El 35,2% de la poblacidon creia que
las vacunas podian causar dafio y decia no saber o tener ideas erréneas.
Confirmaron que la informacién disponible no les permitio tomar una decision
informada y que cuestionaron los beneficios economicos del programa de
vacunacion. Los padres de nifios mayores no conocian el calendario de
vacunacion actual ni los nombres. Sienten que la informacion disponible les
impide determinar los verdaderos beneficios y algunas personas se sienten

obligadas a vacunar a sus hijos. Discusion: Se necesita urgentemente educacion
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y aclaracion sobre la importancia y seguridad de las vacunas y la investigacion

nacional (24).

Marifiez, M; 2018, en republica dominicana, desarrollo su estudio donde su
objetivo general fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
padres jovenes respecto a la vacuna contra el virus del papiloma humano en la
comunidad Caoba de San Cristdbaljagva; agosto 2018. Usando métodos
cuantitativos, disefios transversales descriptivos y fuentes prospectivas de
informacidn, su estudio obtuvo los siguientes resultados de entrevistas cara a
cara con 84 padres que se quedan en casa. Se constatd bajo nivel de conocimiento
sobre el virus del papiloma humano en el 46,4%. 71,4 no sabe sobre la vacuna
contra el VPH. El grupo de edad mas frecuente fue el de 36 a 45 afios,
representando el 39,3%, de los cuales el 26,2% no tenia conocimiento. El 60,7%
eran mujeres, de las cuales el 41,7% eran ignorantes. El 35,7% son amas de casa,
de las cuales el 32% no tiene conocimiento. En cuanto al nivel educativo, el
44,0% de la poblacidn ha obtenido educacién basica y el 35,7% de ellos no tiene
conocimientos. El 76,2% de los padres tuvo una actitud positiva hacia la
vacunacion contra el VPH. Segun los padres encuestados, el 20,2% de los padres
dijeron que lo consiguieron de amigos. En cuanto a las précticas de vacunacion,
solo el 21,4% de los padres sabia que sus hijos estaban vacunados contra el VPH,
mientras que el 78,6% no (25).

Aquino, E; Aquino, WA, Soto, R; Soto, O. 2019 en Bolivia llevaron a cabo su
estudio con el objetivo principal de "analizar estrategias de fortalecimiento para
abordar los factores predisponentes que contribuyen a una cobertura inadecuada
de prevencion del cancer de cuello uterino®. Esta investigacion incluyé a 634
estudiantes entre las edades de 10 y 12 afios en Santa Cruz, y 574 padres fueron
entrevistados entre agosto de 2017 y marzo de 2018. El tipo de estudio fue no
probabilistico, aleatorizado estratificado, no experimental, transversal, con
variables cualitativas y cuantitativas secuenciales. Los resultados del estudio
mostraron que mas del 80% de las negativas de los padres a vacunar se debian a

varios factores (desconocimiento, desconfianza en las vacunas, mitos, miedo,
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etc.). Las hijas de padres que resistieron la vacunacion contra el cancer de cuello
uterino tenian un riesgo 4 veces mayor de desarrollar la enfermedad en algun
momento de sus vidas (RR 4,2; IC: 0,2,1 - 8,2; X2 23.3; p: 0,00000048).
Finalmente, concluyo que se utilizaron multiples estrategias, de las cuales 4
arrojaron mas resultados para que los padres vacunaran. De esta forma
conseguimos vacunar a la poblacion diana de nuestro estudio con la segunda

dosis de vacuna (26).

Calvache, JA; Cifuentes, EA. 2019 en Ecuador, en su tesis desarrollada la cual
tuvo como proposito “determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a inmunizacion de los trabajadores de salud del Distrito 17D03 de
Quito-Ecuador. El estudio fue de enfoque cuantitativo realiz6 un estudio
analitico transversal. Utilizé para este fin la encuesta de conocimientos actitudes
y practicas de los trabajadores de salud de la Metodologia de Evaluacién de
Oportunidades Perdidas de Vacunacion propuesta por la OPS (Anexo 1) al
universo de trabajadores de salud del Distrito 17D03. En los hallazgos del
estudio evidencio que de los trabajadores que laboraban en é&reas de
inmunizacion, el 83,95% tuvo barreras del conocimiento, de igual manera el
78,26% de aquellos que trabajaban en otras areas. Se encontrd que el 56% de
mayores de 36 afios y el 76,7% del personal directamente relacionado con
vacunacion present6 barreras de actitud en cuanto a vacunacion. Acerca del nivel
de informacion sobre vacunacion, el 56,73% estuvo de acuerdo con que fue
insuficiente o no esta actualizado. Acerca de abastecimiento suficiente de
personal que atiende el servicio de vacunacion en el establecimiento, el 55,76%
estuvo de acuerdo con que es adecuado, en cuanto a dotacion de frascos
suficientes de todas las vacunas para responder a la demanda diaria, el 86,53%
respondié que esta de acuerdo y sobre dotacién de insumos suficientes para
vacunar el 82,7% respondi6 que estd de acuerdo”. Conclusiones: El 82,7% de
personal de salud encuestado tuvo barreras de conocimientos sobre vacunacion,
el 46,2% tuvo barreras de actitud hacia la vacunacion y el 54,8% tuvo practicas
inadecuadas de vacunacion. El 76,7% del personal directamente relacionado con

vacunacion presento barreras de actitud en cuanto a vacunacion. (27)
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Antecedentes Nacionales

Condori, N; Murgueitio, CM; Mallque, S; 2022 En Lima realizé un estudio que
tuvo como objetivo principal “determinar la relacion que existe entre
conocimientos y actitudes sobre la inmunizacion entre madres de nifios menores
de un afio que acudieron al Centro de Salud Jests Maria de Lima en el afio 2022.
El tipo de estudio es apto para no -Disefio experimental sexual, descriptivo y
relacional. El estudio incluyé a 100 madres con nifios menores de 1 afio que
asisten al Centro de Salud JesUs Maria, y la muestra estuvo compuesta por 80
madres; Se utilizaron métodos de encuesta y las herramientas de recoleccién de
datos fueron el Cuestionario de Evaluacion de Conocimientos sobre
Inmunizacion y el Cuestionario de Evaluacion de Actitud sobre Inmunizacion.
Los resultados muestran que el 26.25% de la poblacién tiene un nivel bajo de
conocimientos sobre inmunizacion, el 40.00% de la poblacion tiene un nivel
medio y el 33.75% de la poblacion tiene un nivel alto; respectivamente, el
23,75% de la poblacion tiene una mala actitud hacia la inmunizacién, y el
46,25% de la poblacién tiene un nivel débil de conocimientos sobre la
inmunizacion, en un nivel normal, y el 30,00% en un nivel bueno. Finalmente,
concluyo que Existe relacion directa entre conocimientos y actitudes hacia la
inmunizacion entre madres con hijos menores de un afio que asisten al Centro de
Salud Jesus Maria de Lima — 2022; el valor de correlacion resultante es 0,654 y

valor de significancia p=0,000 (28).

Torres, AE; 2018 en Lima, desarrollo un estudio con el objetivo general de
determinar la relacion entre conocimientos y actitudes hacia los programas de
vacunacion entre madres menores de 5 afios. "Correo sanitario de primavera
2018-2019". Utilicé métodos de correlacion descriptiva transversal, es decir
Métodos cuantitativos realizados en graficos de salud. La poblacion de estudio
fue una muestra estratificada de 235 madres de nifios menores de 5 afios, de las
cuales 90 madres estuvieron en la muestra. El tratamiento se administro
mediante el software SSPS version 20.0 y la prueba de hipotesis se realizd

mediante chi-cuadrado. Los resultados arrojaron que el 47,8% de las madres
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tenia un nivel de conocimientos medio, el 33,3% tenia un nivel de conocimientos
bajo y el 18,9% tenia un nivel de conocimientos alto. En promedio, el 60% tuvo
una actitud positiva, el 23,3% tuvo una actitud negativa y el 16,7% tuvo una
actitud positiva. La relacion entre conocimiento y actitud es significativa porque
chi-cuadrado = 12,06; p = 0,001. Al final conclui que el conocimiento de las
madres sobre el programa de vacunacion de nifios menores de 5 afios es medio.
El nivel de actitud es moderadamente positivo. La asociacién entre
conocimientos y actitudes de las madres menores de 5 afios sobre el programa
de vacunacion mejora significativamente los resultados de salud después de la

primavera. (29)

Mora, K; 2020 en Cusco, llevo a cabo un trabajo de investigacion con el objetivo
general "determinar la actitud y précticas de vacunacion entre madres con hijos
menores de cinco afos que participaron en Saylla Post Cusco; 2019. El estudio
fue transversal y descriptivo con una muestra de 110 madres, este método utiliza
una entrevista y una herramienta es una encuesta. Con base en informacion
general de madres con hijos menores de 5 afios que visitaron los puntos de salud
de Saylla, encontraron que el 37,3% de las madres tenian entre 15 y 18 afios; el
46,4% tenia situacion familiar conjunta, el 45,5% tenia educacion secundaria; El
41,8% estaban comprometidos. para la agricultura, el 35,5% tiene 3 0 mas hijos,
y finalmente el 38,2% habla quechua y espafiol. Sobre la actitud de las madres
hacia la vacunacion: En cuanto al componente cognitivo, el 52,7% de las madres
tiene una actitud cognitiva negativa y el 47,3% de las madres tiene una actitud
cognitiva positiva, conductualmente el 67,3% de las madres tiene una actitud
positiva hacia la prevencion de la vacunacion. El 32,7% de las madres tiene una
actitud negativa, en el componente emocional el 57,3% de las madres tiene una
actitud emocional negativa hacia la vacunacién de los nifios y el 42,7% de las
madres tiene una actitud negativa. . Actitud negativa hacia la vacunacion infantil.
Actitud positiva hacia la vacunacion infantil. En general, el 52,4% de las madres
con hijos menores de 5 afos estan a favor de la vacunacién, mientras que el
47,6% esté en contra. Respecto a las practicas de vacunacion de las madres con

nifios menores de 5 afios que acuden a los puntos de atencién de salud de Sayela,
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Cuzco encontrd que el 62,8% de las mujeres tenia practicas de vacunacion

inadecuadas y el 37,2% tenia préacticas de vacunacion ineficaces (18)

Huamani, AV; 2017 en Lima desarrollo una investigacion con el objetivo de
conocer los conocimientos de las madres sobre las vacunas y su importancia en
la prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion en nifios hasta los
cinco anos. 2016”. Este estudio es de enfoque cuantitativo, transversal,
descriptivo a nivel aplicado. Poblacion: 162 personas. EI método es una encuesta
y el instrumento es un cuestionario utilizado previo consentimiento informado.
El resultado fue del 100% (162), el 52% (85) no sabia y el 48% (77) sabia.
Respecto a las vacunas en general, el 71% (118) no sabia y el 29% (47) sabia;
sobre los tipos de vacunas y las enfermedades que previenen, el 67% (109) no
sabia y el 33% (53) sabia; sobre efectos secundarios y cuidados, el 69% (111)
personas no lo saben, el 31% (51) personas lo saben. EI 93% (150) no sabia que
las vacunas son importantes porque protegen contra determinadas enfermedades,
y el 65% (105) creia que los nifios no deberian vacunarse. Cuando aparezca
enrojecimiento e hinchazon, aplicar un pafio frio en la zona inflamada; mientras
que el 12% (20) de quienes conocian el producto dijeron que la vacuna es un
producto derivado de virus y bacterias debilitados; vacuna para prevenir
tuberculosis es BCG, 47% (76) Fiebre en nifios. El tratamiento al nacer consiste
en colocar una toallita empapada en agua tibia en la hacia. Al final llegué a la
conclusion de que la mayoria de las madres no comprenden la universalidad de
las vacunas. Protegen a sus hijos después de la vacunacion. La edad de aparicion
es al nacer, la vacuna contra la neumonia es Streptococcus pneumoniae y la
vacuna tipo B se aplica dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento. Vacuna
contra la hepatitis; En cuanto a los efectos secundarios y los cuidados, su hijo
puede experimentar fiebre, dolor y/o enrojecimiento en el lugar de la vacunacion.
Si su hijo presenta enrojecimiento o hinchazén en el lugar de la vacuna, use un

pafio limpio y fresco. Aplique el pafio en el &rea dolorida. Cuerpo (30).

Quispe, YP; 2018, en su tesis desarrollada cuyo objetivo principal fue

“determinar el conocimiento y actitud hacia la vacuna contra el virus del
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papiloma humano en nifias de quinto grado de la Escuela Primaria Juliaca-70548
Bellavista en el afio 2018”. El método de estudio fue cuantitativo con un disefio
de cohorte descriptivo transversal simple. La poblacion estuvo conformada por
42 nifas del programa SPSS version 22, para el anlisis de los datos se utilizaron
métodos de encuesta y herramientas de cuestionario. Los resultados de la
encuesta muestran que el 61,9% de las personas tiene un nivel medio de
comprension sobre la vacuna contra el VPH, el 28,6% tiene un nivel bajo de
comprension y el 9,5% tiene un nivel bajo de comprension sobre la vacuna
contra el VPH. En cuanto a la actitud hacia la vacuna contra el VPH, el 50,0%
de los estudiantes rechazo la vacuna contra el VPH, el 38,1% de los estudiantes
se mostré indiferente y el 11,9% de los estudiantes acept6 la vacuna contra el
VPH. Respecto al VPH, el 66,7% de la poblacion tiene un nivel de conciencia
bajo y el 33,3% de la poblacién tiene un nivel de conciencia medio. En cuanto a
la vacunacion, el 78,6% de la poblacion tiene un nivel de conciencia bajo y el
21,4% de la poblacion tiene un nivel de conciencia medio. Desde el punto de
vista de los componentes cognitivos, el conocimiento sobre la vacuna EIl nimero
de personas con una actitud negativa es de 42,9% a 31,0%, y personas el nimero
con una actitud aceptable ante la vacuna es 26,2%; en cuanto a los componentes
emocionales, el 57,1% de las personas tiene una actitud negativa hacia la vacuna.
Indiferencia, seguida de una actitud desdefiosa (33,3%) y una actitud de
aceptacion (9,5%); en cuanto a los componentes conductuales, las actitudes
hacia la vacuna fueron negativas en el 71,4% de los sujetos, indiferentes en el
19,0% y negativas en el 9,5%. Posicidn sobre la vacuna Las vacunas dicen que
si. Finalmente, conclui que el 61,9% de la poblacion tenia un conocimiento
moderado sobre la vacuna contra el VPH y el 50,0% tenia una actitud negativa

hacia la vacuna contra el VPH (31).

Rodriguez, MS. 2022 en Chiclayo, en su estudio realizado su principal objetivo
fue “determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de los padres ante
la vacunacién de los nifios preescolares de los circulos infantiles de Chiclayo en
el afo 2021. El estudio utiliz6 métodos cuantitativos, correlacionales, no

experimentales y transversales. Habia 66 padres en la muestra. Los resultados lo
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demuestran. En la variable conocimiento el 60,6% de los padres se encuentra en
un nivel medio y el 18,2% en un nivel bajo. Entre las variables de actitud, la
aceptacion de la vacunacion es muy alta: el 78,8%, pero el 21,2% de las personas
no estan interesadas en este comportamiento. También se encontr6 que el
conocimiento y la actitud cognitiva (Rho=0,607), actitud conductual (Rho
=0,561))) estan relacionados con la actitud emocional (Rho=0,386). Ademas del
conocimiento y las actitudes de los padres sobre las vacunas de sus hijos,
también proporcionaron un coeficiente de Spearman de 0,749. Al final conclui
que el nivel de conocimiento sobre las vacunas es moderado, pero esto no impide
que los padres lo acepten. Percepciones de conocimiento relacionadas con las
creencias, comportamientos y sentimientos de los padres y sus hijos sobre las

vacunas. (32).

Rodriguez, MI 2020 en Trujillo, en su tesis desarrollada cuyo fin fue; conocer
conocimientos de la madre, actitud ante la vacunacion de nifios menores de 5
afios y su relacion con la préactica, centro de salud Bellavista 2020. El Tipo de
estudio fue cuantitativo transversal, disefio no experimental correlacional; La
muestra incluyé a 108 madres de nifios menores de 5 afios de 800 madres
registradas para las pruebas CRED entre enero y marzo.Los resultados del
estudio se pueden mostrar en porcentaje segun el nivel, y se puede concluir que
el 52,8% del nivel de conocimiento es bueno, el 39,8% es normal y menos del
7,4%; el nivel de actitud es 50,9% normal, 35,2% es bueno y menos de 13,9%);
11,1%; para correlacion segun el nivel de conocimiento y actitud, 30,6% bueno,
28,7% normal, 5,6% inadecuado; nivel de conocimiento y practica 45,4% bueno,
18,5% normal, 4,6% inadecuado; nivel de actitud y préactica 30,6% Bueno,
29,6% Normal, 7,4% Inadecuado; correlacion bivariada entre las variables
practica y conocimiento y actitud, correlacion estadisticamente significativa
identificada en el nivel 0,01, alta correlacion entre las variables actitud y practica
(0,797), correlacion conocimiento entre practica (0,739) y finalmente
conocimiento y actitud (0,694); probado usando la estadistica de chi-cuadrado.

En resumen, encontramos que mas conocimiento mejora la practica y la actitud,
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asi como la actitud mejora la practica; si una de las variables aumenta o

disminuye la otra, también cambian (33).
Antecedentes Locales

Acero, ES; Aguero, YB; Sanchez, GR; 2022 en Huanuco, realizaron un estudio
cuyo objetivo principal fue "identificar factores que influyen en el cumplimiento
de la vacunacion oportuna de los nifios menores de un afo en el Centro de Salud
Potracancha de Hudnuco durante el afio 2020. El estudio se centrd en el nivel
cuantitativo y describié las asociaciones con el significado del disefio. La
muestra estuvo compuesta por 110 madres con nifios de 1 afio y mas de los
centros de salud seleccionados. Los analisis descriptivos e inferenciales se
realizaron mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado con p < 0,05 con un
nivel de confianza del 95%. Utilizaron cuestionarios y guias de observacién para
recopilar datos. Los resultados del estudio muestran que el 67,3% de los factores
que afectan el cumplimiento oportuno de la vacunacion en nifios de hasta un afio
de edad son factores positivos. Los factores asociados con la adherencia a la
vacuna incluyeron factores econdémicos, institucionales y cognitivos (p=0,003,
p=0,000 y p=0,000, respectivamente); por el contrario, los factores
sociodemograficos y de disponibilidad no lo hicieron (p=0,303 y 0,194), ya que
las madres de nifios con factores positivos tuvieron tasas similares de adherencia
y no adherencia a la vacunacion oportuna. Finalmente, concluyeron que los
factores de adherencia se asociaron significativamente con la vacunacion
oportuna de los nifios menores de un afio en el afio 2020 en el Centro de Salud

Potracancha de Huanuco. (34).

Cabrera, MC; Perez, GC; Salinas, SK; 2017 en Huanuco. Publicaron un trabajo
en 2017 en el Centro de Salud Aparicio Pomares de Huanuco, con el objetivo
general de determinar el efecto del nivel de conocimientos de las madres sobre
las actitudes y practicas de inmunizacion en menores de un afio. “El estudio
utilizé métodos cuantitativos, descriptivos, correlacionales, prospectivos,
transversales y analiticos. Utilizaron métodos no confiables e involucraron a 56

madres con nifios menores de 1 afio que trabajaban en la Oficina de Estrategia
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Nacional de Inmunizacion en Salud del Centro de Salud Aparicio Pomares. Para
la recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios y pruebas de actitud, lo
que permitié la recoleccion de datos de la muestra del estudio. Los resultados
obtenidos mostraron una correlacion positiva moderada (rs=0,666), p=0,000,
entre el nivel de conocimientos y actitudes de los nifios menores de 1 afio del
Centro de Salud Aparicio Pomares. En cuanto al nivel de conocimiento y
practica se encontrd una correlacion positiva, alta y significativa (rs = 0,752, p =
0,000), rechazando la hipétesis nula. Finalmente, concluyeron que el nivel de
conocimientos tiene un efecto positivo en las actitudes y practicas de las madres

de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Aparicio Pomares (35).

Curi, DC; 2017 en Huanuco. Realizo un estudio cuyo objetivo principal fue
“determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de las madres que no
siguen el esquema de vacunacion de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Tingo Maria durante el afio 2016”. El estudio se realizé en un estudio
descriptivo, de asociacion, observacional, prospectivo, transversal. Utilizo las
entrevistas como técnica y los cuestionarios como herramienta. La muestra
estuvo compuesta por 165 madres y sus hijos de hasta 5 afios de edad, y para el
analisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva. Los resultados de la
encuesta muestran que el 30% de las madres se encuentran en una nueva etapa
de su vida. El 64,0% son de ciudades. El 39,4% alcanzo el nivel secundario. El
61,8% son amas de casa. El 50,3% de la poblacion tiene un alto nivel de
conocimiento sobre las vacunas. El 53,9% de las madres tuvo actitud insuficiente
para seguir el esquema de vacunacion. No hay correlacion entre conocimiento y
actitud materna, X2 = 3.084, p = 0.214. Finalmente, conclui que no Existe
relacion directa entre el conocimiento de las madres sobre la vacunacion y su

actitud hacia el cumplimiento del calendario de vacunacién. (36).

Chaupis, J; Ramirez, FJ. 2019, en Huanuco, en su tesis desarrollada el cual tuvo
como objetivo principal el “identificar el nivel de conocimiento, actitudes y
creencias asociados a la aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma

humano en los padres de una zona rural y urbana- Region Huanuco, 2019”. El
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estudio fue observacional, cuantitativo, analitico, prospectivo de tipo transversal.
Utilizo la formula de poblacion finita, que consta de 2175, la muestra de estudio
fue 194 padres que cumplian con los criterios de seleccién. Utiliz6 para la
encuesta, un cuestionario constituido de cinco partes: datos sociodemograficos;
aceptabilidad de la vacuna, conocimiento con doce preguntas; actitudes con diez
enunciados para la escala de Likert y creencias con trece preguntas. Los
hallazgos evidencian que la media de la edad de los padres de familia fue
35,8+8,9 afios, el 67% de tenian grado de instruccion secundaria, el 50%
pertenecia a la zona rural, el 78,9% profesaba la religion catdlica, el 51,5% de
los padres de familia eran convivientes, el 96,4% eran de sexo femeninoy 88,7%
amas de casa. Se evidencio que un nivel de conocimiento alto solo se encontraba
en el 3,6% de padres; la actitud que méas predominé fue la indiferencia hacia la
vacuna con un 62,9%, en el 20,1% de padres se observé la presencia de creencias
y que el 27,3% de padres no aceptaban la vacuna. encontro relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento p=0,017 RP=0,518
[1C95%: 0,292-0,919], actitudes p<0,001 RP=0,044 [IC95%: 0,006-0,311],
creencias p<0,001 RP=6,558 [IC95%: 4,264- 10,084], religion p=0,002
RP=0,480 [IC95%: 0,308-0,747] y grado de instruccion p=0,016 RP=0,494
[1C95%: 0,297-0,822] con la aceptabilidad de la vacuna. Finalmente concluyo
que los factores asociados a la aceptabilidad de la vacuna contra el virus del
papiloma humano son el nivel de conocimiento, actitudes, creencias, religion y

grado de instruccion. (37)
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3.2. Bases tedricas
Modelo de la promocién de salud - Nola Pender

Los fundamentos de Nola Pender en enfermeria, desarrollo humano, psicologia
experimental y educacion le permiten utilizar perspectivas holisticas y
psicosociales sobre enfermeria, asi como aprender los fundamentos del MPS

(Modelo para la Promocion de la Salud).

El modelo de promocion de la salud consta de varias teorias, la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura (1977), quien nos dice la importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento. La Teoria del
Aprendizaje Social, actualmente conocida como Teoria Cognitiva Social,
incluye las siguientes creencias: auto atribucién, autoevaluacion, autoeficacia y

autoeficacia (38).

A diferencia del modelo de creencias sobre la salud (Becker 1974), MPS da
como resultado una falta de conductas de prevencién de enfermedades. Por lo
tanto, MPS cubre comportamientos que promueven la salud y nos brinda

explicaciones potenciales para toda la vida (38).

Segun la enfermera Nola Pender, autora del Modelo de Promocion de la Salud
(HPM), el comportamiento esta motivado por el deseo de alcanzar la felicidad y
el potencial humano. Se interesé en crear un modelo de atencién que brindara

respuestas sobre como las personas toman decisiones sobre su atencién médica.

Modelo de promocion de la salud estd disefiado para ilustrar la naturaleza
multifacética de las interacciones de las personas con el medio ambiente en sus
esfuerzos por lograr una salud ideal; enfatiza los vinculos entre las caracteristicas
personales y la experiencia, el conocimiento, las creencias y los aspectos

situacionales relacionados con los comportamientos deseados o saludables (39).
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Myra Estrin Levine: EI modelo de conservacion

Levine (1989) publico cambios y especificaciones sustanciales a su teoria en
"Los cuatro principios de conservacion: veinte afios después”. Explico que
cuando la estabilidad se ve amenazada, la disponibilidad de respuestas
adaptativas estd sobrerrepresentada. El proceso de adaptacién involucra los
aspectos economicos del cuerpo para garantizar la estabilidad del individuo. El

resultado de la adaptacion es la proteccion.

Vincula explicitamente la salud a los procesos de conservacion para hacer
explicito que el modelo de conservacion ve a la salud como uno de sus elementos
principales. La proteccion, a través de la terapia, se centra en la integridad

humana y la solidaridad. (40)

El modelo de ahorro de Levin cree que la intervencion de enfermeria es una
actividad de ahorro, con el ahorro de energia como preocupacion fundamental,
cuatro principios de ahorro de enfermeria. Guia a las enfermeras para que se
concentren en la importancia y las respuestas a nivel individual. Las enfermeras
cumplen el proposito de la teoria al preservar la energia, la estructura y la
integridad personal y social.

Cada paciente tiene una gama diferente de respuestas adaptativas que varian
segun factores personales como la edad, el sexo y la enfermedad. El concepto
basico de la teoria de Myra Estrin Levine es la conservacion. Cuando una
persona esta en la fase de proteccion, significa que puede adaptarse a los desafios
de salud con un esfuerzo minimo. En el corazon del modelo de conservacién de
Levine esta la mejora de la salud fisica y mental de una persona al considerar los
cuatro dominios de conservacion que ella establecié. Al abordar cuestiones de
conservacion de energia, estructura e integridad personal y social, esta teoria de
enfermeria ayuda a guiar a las enfermeras en la prestacion de cuidados que

ayuden a mantener y promover la salud del paciente (41).

En esencia, el modelo de conservacion se trata de mejorar la salud fisica y mental

de una persona al considerar los cuatro dominios de conservacion que ella
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establecio. El papel del cuidado en la conservacion es ayudar a las personas a
"reunir a la persona en su totalidad™ con un esfuerzo minimo. Levine (1989)

propuso los siguientes cuatro principios de conservacion:

v Conservacion de la energia personal.
v' Proteger la integridad estructural de las personas.
v' Proteger la integridad personal de las personas.

v" Mantener la integridad social de las personas.

"Por supuesto, los principios de conservacion no funcionan de manera aislada y
aislada unos de otros. Estan vinculados dentro de un individuo como una cadena
de eventos de la vida, que se agitan y cambian a medida que los desafios
ambientales se enfrentan y resuelven de la manera Unica de cada individuo.
Como personal de cuidado ", la enfermera se convierte en parte de ese entorno,
aportando su propio repertorio en cascada de habilidades, conocimientos y
compasion a cada oportunidad de enfermeria. Es una empresa compartida y

todos los involucrados son recompensados” (41).
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3.3. Bases conceptuales
Conocimiento

El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se

sabe 0 que estan contenidas en la ciencia.
Clasificacion del conocimiento

Vulgar: Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve,

se transmiten de generacion en generacion.

Cientifico: Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretensién de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos l6gicos y
respondiendo una busqueda 16 intencional por la cual se delimita a los

objetos y se previenen los métodos de indagacion. (42)
Tipos de conocimiento

Conocimiento Artistico: es un medio para comunicar cosas, ideas,
lugares. El arte, el conocimiento, no se puede impartir ni impartir excepto
pararevelar la bellezay la sencillez de las cosas. Es exclusivo de la persona

que lo posee y solo ella puede desarrollarlo (43).

Conocimiento revelado: Revelado por Dios y por nuestra conciencia son
dos formas de conocimiento. Se debe al misterio que envuelve la
representacion de la fe, donde aquellos interesados obtienen conocimiento

de manera oculta. Es més teologia o identidad religiosa (43)

Conocimiento empirico: Es el conocimiento que se da por casualidad de
la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres humanos conducirse en su
vida y las diferentes actividades que desarrollan, les permite salir de la
rutina. Este conocimiento es propio de las personas sin formacion, pero

que tienen conocimiento del mundo exterior, lo que les permite actuar y
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determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de aqui que su

fuente principal de conocimiento son los sentidos. (43)
Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es individual o particular en el contexto que se origina y existe
en los individuos, las personas absorben el conocimiento de sus propias
vivencias y lo reunen a su conjunto individual, “creen” en su sentido y
significado, lo expresan como un todo organizado, le dan una estructura y

significado de parte diferente (43).

Su uso, puede ser reutilizado sin que el conocimiento sea "consumido”, al igual
que otros objetos fisicos, sirve como guia para que las personas actuen, en el
sentido de decidir qué hacer en cada momento, porgue esa accion suele tener

como objetivo mejorar las consecuencias (43).

Las personas también construyen su conocimiento y comprension del mundo a
través de la experimentacién y la reflexion sobre ellos, o que se denomina
constructivismo, ademas de crear una relacion sustancial entre lo que se ensefia
y lo que previamente sabiamos y sabiamos. Es decir, establecer significados
pertinentes y apropiados a partir de lo que ensefiamos, generando nuevos
significados para el contenido, que depende de la personalidad de cada
individuo, se convierte en un aprendizaje importante. ElI constructivismo se
relaciona con el aprendizaje significativo porque se refieren a que el ser humano
no existe sin un conocimiento previo, Sino que inserta y expresa en su

conocimiento todo lo que va aprendiendo, consolidando asi el aprendizaje. (43).
Conocimientos de las vacunas

El conocimiento se construye y reconstruye constantemente, y evoluciona con
el tiempo. La investigacion aporta nuevos datos para comprender la realidad. La
conciencia, el conocimiento, es la Unica cualidad con la que el ser humano esta
dotado de razén. Los seres humanos tienen la capacidad de pensar, la capacidad
(44) .
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En este estudio nos referimos al conocimiento comdn, un cuerpo heterogéneo de
pensamiento que es producto de la observacion, la experiencia y la reflexion. Se
caracteriza por ser un saber fundamentalmente preservado y oral que abarca los

mas diversos temas de la naturaleza y la vida humana (44).

En especial nos centramos en los conocimientos que tienen las madres sobre las
vacunas, la inmunizacion, sus efectos secundarios, sus cuidados después de ser

aplicados a sus nifios (44).
Conocimiento de las madres

El nivel de conocimiento de las madres es importante porque estos seleccionaran
datos importantes que les permitirdn tomar decisiones conscientes y
responsables. Las madres adquieren conocimientos cientificos y practicos, los
conocimientos técnicos los adquieren los profesionales de la salud, los medios
de television u otras redes sociales, y los conocimientos practicos los adquieren

las madres a partir de experiencias de vida como hijas 0 madres (44).

Las vacunas son sustancias biologicas formadas por virus y bacterias muertas o
debilitadas que provocan una respuesta inmunitaria positiva en el organismo.
Las vacunas actian a nivel del sistema inmunoldgico del cuerpo,
desencadenando una memoria que reconoce el patdgeno como una amenaza y
toma medidas para destruirlo. Por lo tanto, las madres deben ser conscientes de
la importancia de vacunar a sus hijos para protegerlos de enfermedades

prevenibles mediante vacunacion (44).
Actitud

Las actitudes son los procesos que conducen a comportamientos especificos.

Hace referencia al cumplimiento de una intencion o propoésito. (45)

En las ciencias sociales, “generalmente se acepta que las actitudes son
organizaciones de creencias relativamente persistentes en torno a objetos o
situaciones que tienden a responder preferentemente de una determinada

manera” Asi, las actitudes son estructuras l6gicamente asumidas (se infieren,
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pero no se observan objetivamente) son manifestaciones de experiencia

consciente, informes de actos de habla, comportamientos cotidianos, etc... (46).

Desde una perspectiva psicosocial, las actitudes estan mas relacionadas con las
creencias. Segun el concepto de actitud tripartita, una actitud se basa en 3
principios del conocimiento sobre el objeto de la actitud: una creencia o
componente cognitivo, un componente afectivo o afectivo conferido por los
sentimientos creados por el objeto y un componente conductual. Se correlaciona

con la intencién conductual dirigida a objetos (47).

Desde el enfoque de la actitud del valor esperado y sus Gltimas versiones en la
teoria de la accidn racional y la accion planificada, las creencias se entienden
como asociaciones 0 conexiones entre objetos (objetos de actitud) y atributos de
dichos objetos de actitud. En este sentido, una persona desarrolla sus creencias
sobre los hechos en base a su experiencia directa o indirecta con las propiedades
de los hechos en cuestion. A su vez, el atributo o caracteristica asociada al hecho
tiene el grado de sentimiento (que puede ser nulo) que determina la actitud. Esta
actitud guiard a su vez las acciones relacionadas cuyas consecuencias y su

evaluacion influiran en las creencias (48).

Algunos autores sostienen que las actitudes estan influenciadas en gran medida
por prejuicios sociales contra el objeto, de modo que las creencias y
comportamientos determinan socialmente la situacion o la percepcién de las
personas y pueden actuar como una barrera para la adhesion a principios,
programas o estrategias de vacunacion. Otros autores definen la actitud como la
tendencia de un individuo a responder positiva o negativamente a un objeto. Una
actitud es una tendencia personal que todos los individuos tienen hacia un objeto,
evento o persona, organizada en el nivel de representacion, teniendo en cuenta
los dominios cognitivo, afectivo y afectivo. La actitud consta de tres partes: la
parte cognitiva, que esta representada por los conocimientos y creencias, y la
parte afectiva, que incluye la aceptacion o rechazo de los sentimientos del sujeto,
asi como el componente de intencidn o inclinacion a una determinada conducta.

Con base en lo anterior, consideramos una actitud como una tendencia a la
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accion, una respuesta esperada ante una accion que no siempre se realiza, y por
tanto es una tendencia aprendida de caracter emocional para responder positiva

0 negativamente (acuerdo o rechazo), aprox. situacion, idea o persona (49).
Actitudes hacia a la vacunacion

La actitud es el reflejo de nuestras experiencias y educacién, influenciando
nuestros pensamientos, sentimientos, percepciones y acciones, asi como nuestra
aceptacion o rechazo hacia personas, eventos o situaciones particulares. La
postura de los padres hacia la vacunacion se vinculé con el nivel de
entendimiento sobre las vacunas, las reacciones ante diversos factores
informativos como experiencias previas, percepciones sobre la salud, valores
personales y nivel educativo. La capacidad de formar actitudes positivas y

negativas hacia los padres, por ejemplo:
Actitudes Positivas:

» Asuma la responsabilidad por la salud de su hijo siguiendo las fechas
apropiadas para su edad en el calendario de vacunacién del Programa
Ampliado de Inmunizacion (EPI).

» Confianza en los beneficios de la inmunizacion y los profesionales de la
salud durante la vacunacion y una sensacion de tranquilidad durante el
proceso de vacunacion.

» Vacunas gratuitas: Las vacunas son, por supuesto, gratuitas y vacuno a

mis hijos para su bienestar.
Actividades Negativas:

» Desconfianza de los efectos, efectos secundarios y vacunacion
simultdnea de mdaltiples vacunas, influenciados por diferentes creencias
en su cultura, se niegan a vacunar a sus hijos.

» Rechazo de la vacunacion, considerando que buenas condiciones de
higiene como lavado de manos y agua potable son suficientes para evitar

enfermedades inmunoprevenibles.
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» Es pesimista sobre los beneficios de la inmunizacién y dice que incluso
si estd vacunado, igual se enfermaray, por lo tanto, perdera el calendario
de vacunacion.

» Deber de vacunar a los nifios, aunque no estén seguros por la poca
informacion.

» Desinteres hacia la vacunacion, sobre las enfermedades prevenibles las
mismas que estan erradicadas en el pais. (50)

> Inseguridad sobre la inmunizacion, sefialan que la medicina alternativa es
mejor opcion considerando que el riesgo de vacunarlo es mucho mayor

del que realmente este representa (51).

Las actitudes hacia la inmunizacion se convirtieron en la tendencia de la madre
a responder positiva 0 negativamente a la inmunizacion. Las actitudes son
tendencias personales, presentes en todos los individuos, apuntando a la
inmunidad en este caso, organizadas a nivel de representaciones que toman en

cuenta los dominios cognitivo, afectivo y afectivo (45).

dimension cognitiva. La existencia de actitudes se complementa con la
existencia de esquemas cognitivos de reconstruccion del propio sujeto. El
esquema consiste en las percepciones que se pueden captar sobre el objeto
en cuestion y las creencias y datos que se tenian previamente sobre él. Este
elemento también puede entenderse como un modelo de actitud de
expectativas de valor. Con base en esto, las investigaciones confirman que
cualquier sujeto que no posea ningun tipo de dato o informacion nunca

podré generar actitudes en el individuo (52).

dimension conductual. Segun Rodriguez Aroldo, un elemento conductual
es un elemento que siempre esta activo. Ademas, la define como la
corriente de actitud que se produce cuando reacciona ante un objeto de una

forma especifica (52).

dimensién emocional. A diferencia de los elementos conductuales, los

elementos afectivos consisten en sentimientos expuestos en presencia de
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objetos sociales, ya sean positivos 0 negativos. También representa un
punto de comparacion existente entre creencias y opiniones, siempre

caracterizado por sus aspectos cognitivos (52).
Practicas
Definicion de practicas

Las préacticas son acciones y acontecimientos que llevamos a cabo a lo largo de
nuestra vida. Son el resultado de la historia, habitos y costumbres familiares.
Este es el nivel mas complejo ya que implica la comprension, el deseo y los
recursos para aplicar este conocimiento. Este es un ejercicio en el que las
personas utilizan lo que han aprendido para practicar en su vida diaria. Basado
en las recomendaciones de la encuesta CAP, evalla el grado de validacion del
conocimiento, lo que permite focalizar areas de accion en términos de
informacion y educacion. La actitud, en cambio, es una forma de ser, un gesto
de inclinacién, un gesto de "tendencia”. Es una variable intermedia entre una
situacion y una reaccion a dicha situacion. Permite explicar como los sujetos
estimulados adoptan una practica y no otra. Finalmente, las précticas o
comportamientos son conductas observables de los individuos en respuesta a

estimulos, es decir, son aspectos concretos, son acciones (53).
Practicas hacia a la vacunacion

Se define como précticas a las acciones que se realizan en la aplicacion de algin
conocimiento, y para que un ser humano pueda poner algo en practica, se
requiere de un contacto directo a través de acciones sensoriales y psicomotrices,
es decir, sin antes adquirir experiencia, no puede haber tal o cual cosa. la practica

del conocimiento.

Las practicas de vacunacion de los nifios mayores dependeran de la informacion
proporcionada por los profesionales de la salud para que puedan tomar las

medidas adecuadas ante posibles efectos secundarios en algunos nifios.
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Las investigaciones muestran que los padres toman medidas antes y después de

vacunar a sus hijos, como:

» Antesy después de bafar/vacunar al nifio. - Cuando el sitio de puncién
se ponga rojo y duro, aplique una compresa fria (hielo) durante 5-10

minutos.
» Tome paracetamol para aliviar la fiebre y el dolor.

» Use manteca de cacao, pafio de agua salada de manzanilla para

eliminar la inflamacion y la hinchazon.

» Si se desarrollan forunculos, calambres o alergias, la mayoria de las

personas consultaran primero a un médico (54)
Definicion de inmunizacion

La inmunizacion es el proceso por el cual las personas desarrollan inmunidad
contra ciertas enfermedades infecciosas, principalmente a través de vacunas.
asimismo, gracias a este proceso y su cumplimiento, las personas pueden
prevenir diversas enfermedades que en ocasiones pueden derivar en alguna

discapacidad o muerte, como el cancer, la difteria, el sarampion, etc.. (55).

Ademas, la ventaja de la inmunizacion es que aumenta las defensas del
organismo contra virus y bacterias. Asimismo, la inmunidad es la capacidad que
tiene el organismo para defenderse de las enfermedades producidas por el
organismo o proporcionadas por las vacunas (56).

También se considera un proceso de prevencion de enfermedades. Pero también
puede tener el mismo significado que vacuna, que es el uso de vacunas para

prevenir enfermedades (56).

Otra definicion de inmunizacion se refiere a un programa publico que tiene el
potencial de demostrar su eficacia en términos de prevencion de enfermedades
y rentabilidad. Nuevamente, estas vacunas son uno de los procedimientos mas

seguros para cualquier persona. (57).
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Asimismo, se menciona la inmunizacion como un proceso que ayuda a proteger

a los nifos de enfermedades infecciosas (58).
Tipos de inmunizacion
Por su parte, Escobedo y Col, mencionan que, los siguientes:

Inmunizacion Pasiva Natural: la cual es la defensa que toma el recién nacido o
neonato de las mamas, desarrollandose antes del nacimiento, la madre pasa
defensas, asi como glébulos rojos, estos se enfrentan a organismos infecciosos
que logran traspasar la barrera placentaria, lo que suele ocurrir en el tercer
trimestre. Ademas, el calostro esta protegido por este. Este efecto protector se
compone de una sustancia secretada por los conductos mamarios de la madre en

las primeras horas después del parto y consta de abundantes anticuerpos (59).

Pasivos artificiales: Administran anticuerpos en forma de drogas a individuos
que no son inmunes. Este sistema de defensa se deriva de la inmunizacién de
productos sanguineos humanos o animales, que a menudo se acumulan y
purifican. Las personas con difteria o infeccidn por citomegalovirus pueden ser
tratadas con anticuerpos, pero esta terapia no se puede utilizar como de
costumbre, y cabe recalcar que es beneficiosa para personas con alto riesgo de
desarrollar la enfermedad. Se origina en el mismo organismo del individuo en el
cual actia el sistema inmunoldgico al momento de combatir condiciones de
enfermedad. Actividad Adquirida: Se origina a partir de la aplicacion de una
vacuna a través de un antigeno, haciendo que el sistema inmunologico responda
con una adecuada prevencion de la enfermedad que durara la mayor parte de su
vida (59).

Vacunacion

La vacunacion es un proceso de enfermeria con dos dimensiones, una es el nivel
individual de mejora de la salud de los pacientes, y el otro es el nivel colectivo
de mejora de la salud del pablico. Se considera una de las principales medidas
de costo-beneficio del sistema de salud de la nacion. Las vacunas previenen
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alrededor de 6 millones de muertes en todo el mundo cada afio. Cabe sefialar que
la cobertura de vacunacion contra la influenza ha disminuido en los ultimos afios,
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cree que esta cifra esta lejos del
75%. Este hecho estd asociado a la falta de concientizacion y apoyo a la
vacunacion en adultos y adolescentes (60).

Por otro lado, algunos dicen que la vacunacion es una practica sanitaria que
puede disminuir la mortalidad infantil y lograr la erradicacion de enfermedad
como la viruela o la polio en todo el mundo. Esta medida se consider6 muy
beneficiosa para promover la salud y la riqueza del pueblo. A mediados del siglo
pasado, los equipos de salud lucharon por meter en razén a los padres de la
importancia y aceptabilidad de esta medida sanitaria. A medida que la poblacion
adquirio un mayor nivel educativo y mejor6é la salud materno infantil, se

alcanzaron mayores niveles de cobertura (61).
Vacunas

Una vacuna es una suspension de partes o particulas proteicas de
microorganismos vivos (bacterias o virus), inactivos o muertos, que al
administrarse provocan una respuesta inmune en el receptor y asi previenen la
enfermedad (62).

Tipos de vacunas

Existen varias clasificaciones de vacunas basadas en diferentes aspectos de la
composicion de la vacuna (virus, bacterias), sintesis (purificacion de antigeno,
recombinante, vacunologia inversa) o propiedades (atenuada, inactivada). La
maés sencilla y préctica es simplemente clasificarlos en vivos o atenuados y

muertos o inactivados, pero mas precisamente, se pueden clasificar en:

Vacunas de microorganismos enteros (contienen el agente infeccioso

completo)

Vacunas vivas atenuadas. Las cuales se obtiene por pases seriados de

microorganismos a través de un medio de cultivo hasta que se reduce su
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virulencia, pero se conserva su capacidad inmunogénica. Después de la
administracion, los microbios producen una infeccion casi siempre inaparente,
lo que da como resultado una respuesta inmune similar a la infeccion natural
(humoral y celular). Aunque a menudo se recomienda una segunda dosis para
corregir un posible fracaso de la vacunacion primaria, una sola dosis suele ser

suficiente para proteger la vida.

Provienen directamente de sustancias, virus 0 patdgenos que causan
enfermedades. bacterias. Estos virus o bacterias suelen estar atenuados, es decir,
debilitados. Repetir el cultivo en el laboratorio. Las vacunas vivas deben ser el
receptor produce una respuesta inmune. Cuando estas vacunas se repliquen, Por
lo general, no causan enfermedades como las enfermedades naturales. en
algunos los casos en los que se produce una enfermedad suelen ser leves y se
denominan incidentes. Puede estar asociado a vacunacion 0 inmunizacion
(ESAVI). Respuesta El sistema inmunologico es similar a las enfermedades
naturales porque el sistema EIl sistema inmunolégico no puede distinguir las
infecciones causadas por vacunas vivas Infecciones causadas por virus o
bacterias "salvajes" o extintos. A una dosis Unica suele ser eficaz a menos que
se tome por via oral (OPV) o si se necesitan dosis adicionales. La inmunidad
producida por estos los anticuerpos circulantes de cualquier fuente pueden
interferir con las vacunas (transfusion de sangre, nimero transplacentario), en
cuyo caso la vacuna no causa respuesta. Estas vacunas son fragiles y pueden
dafarse o destruirse por la exposicion. Exposicién a la luz o al calor. Se utilizan
vacunas vivas atenuadas. La Estrategia Nacional de Inmunizacion (ESNI)
incluye: sarampion, rubéola, Paperas, polio, fiebre amarilla y vacuna BCG (63).

Vacunas inactivadas o muertas. Los microorganismos (virus o bacterias)
contenidos en estas vacunas son inactivados por medios fisicos o quimicos. Las
respuestas inmunitarias a menudo no son tan sélidas como las respuestas
inmunitarias anteriores, por lo que ademas de requerir varias dosis, a menudo se

asocian con adyuvantes que mejoran su inmunogenicidad.
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Estas vacunas se elaboran cultivando bacterias o virus e inactivandolos con calor
0 productos quimicos, generalmente formalina. En el caso de las vacunas
inactivadas parcialmente derivadas, el organismo se procesa para purificar
Unicamente este componente. Estas vacunas no son vacunas vivas, por lo que no
pueden multiplicarse y no pueden causar enfermedades ni siquiera en personas
inmunodeprimidas. La respuesta a la vacuna no se ve afectada por la presencia
de anticuerpos circulantes. Estas vacunas pueden incluso administrarse a traves
de la placenta 0 mediante sangre o anticuerpos derivados de la sangre. Por lo
general, requieren multiples dosis y la primera dosis generalmente no
proporciona inmunidad, es decir, No produce anticuerpos protectores,
"simplemente envia una alarma al sistema inmunolégico™ y s6lo después de la

segunda o tercera dosis proporciona proteccion post-medicamento.

La respuesta inmunitaria difiere de la infeccién natural con vacunas vivas
atenuadas en que la respuesta es humoral en lugar de mediada por células. Estos
anticuerpos se debilitan con el tiempo y generalmente se requieren vacunas de
refuerzo. Cominmente se usan vacunas inactivadas que son inactivadas por el
virus completo (IPV), subunidades o partes de antigenos (hepatitis B, tos ferina

acelular), toxoides (difteria, tétanos) o polisacaridos conjugados (Hib) (64).
Vacunas de subunidades (contienen el agente infeccioso incompleto):

Viricas. Estas vacunas se caracterizan por contener fragmentos especificos de

los virus en cuestion (gripe).

Bacterianas. Las vacunas que estan compuestas por unidades bacterianas,
generalmente son polisacaridos capsulares purificados, pueden aislarse
(neumococos 23 valentes) o conjugarse con proteinas portadoras que aumentan
su inmunogenicidad (neumococos, Haemophilus influenzae tipo b,

meningococos inflamatorios tipo C, vaccinia-meningococos ACWY).
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Vacunas de toxoides

Consiste en toxinas producidas por microorganismos que pueden ser
desintoxicados, eliminando su patogenicidad pero manteniendo su

inmunogenicidad (vacunas contra el tétanos, la difteria). (65)
Algunas notas especificas sobre cada una de las vacunas en el esquema. (66)
Vacuna BCG

Es una vacuna liofilizada de BCG y Bacillus gasseri que protege contra la
tuberculosis grave y se administra a los recién nacidos en una dosis de 0,1
cc dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento. “El peso supera los
2500 gramos y no hay manifestaciones clinicas evidentes. Si hay nifios
menores de 12 meses no vacunados, los nifios de 1 a 4 afios y 11 meses y
29 dias que hayan estado expuestos a la tuberculosis deben recibir la
vacuna con isoniazida (quimioprofilaxis). La vacuna BCG debe

administrarse al final del régimen posologico.

Reacciones y cuidados: Después de 2 o 3 semanas, aparecerda un
enrojecimiento e hinchazén de 5-10 mm en el lugar de la vacuna, que es
indoloro, como se espera de una vacuna. En ocasiones aparece una
secrecion amarilla, que puede tardar semanas en sanar y dejar marca. Se
recomienda mantener la zona seca y descubierta y no utilizar alcohol,

cremas o desinfectantes. Si se moja en la ducha, limpielo suavemente.
Vacuna contra la hepatitis B

Es una vacuna recombinante inactivada que se administra en una dosis
inyectable de 0,5 cc y esta indicada para recién nacidos dentro de las 12
horas posteriores al nacimiento, 24 horas 0 menos. Se vacuna a los recién
nacidos sanos que pesan 2.000 gramos 0 mas. Una vacuna se administra
en dosis Unica con una tercera inyeccion intramuscular en la mitad del

musculo contralateral.
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Vacuna pentavalente

Esta vacuna combinada contiene 5 antigenos, incluidos los toxoide
diftérico y tetanico, Bordetella pertussis inactivada, polisacarido de union
a Haemophilus influenza tipo B y antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B. Se divide en 3 dosis a los 2 meses y se vacuna a los 4 meses y
6 meses respectivamente. Para la vacunacion, cada dosis consiste en una
inyeccidn intramuscular de 0,5 cm3 en la cara anterolateral del muslo. Los
nifios que no hayan completado el esquema de vacunacién a la edad
adecuada podran completar el esquema de vacunacién a los 4 afios, 11

meses y 29 dias de edad con intervalos de dos meses.

Reacciones y cuidados: La fiebre puede durar 2 o 3 dias y puede ser
irritable. Enrojecimiento, hinchazon y sensibilidad pueden ocurrir en el
area vacunada. Esto generalmente deja una dureza indolora debajo de la
piel, pero puede durar semanas 0 meses. Se recomienda un pafio frio en
caso de dolor. Si aparece fiebre, tomar paracetamol en la dosis
recomendada por el pediatra y realizar examenes mamarios mas

frecuentes.
Vacuna Haemophilus Influenza de tipo B (HIB)

La vacuna HIB para nifios menores de 5 afios es adecuada para nifios que
presenten efectos secundarios luego de la primera dosis de la vacuna
pentavalente, se divide en dos (02) dosis con dos meses de diferencia,

siendo cada dosis 0 dosis. Inyectar 5 cc por via intramuscular.
Vacuna contra la poliomielitis (IPV)

Es una vacuna inyectable disponible en presentaciones multidosis y
monodosis que se administra a los 2, 4 y 6 meses de edad. Cada dosis es
de 0,5 cc, que se inyecta por via intramuscular en el tercio externo del

muslo. Los nifios con alto riesgo de contraer el virus de la
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inmunodeficiencia humana (VIH) o los nifios nacidos de madres VIH

positivas deben recibir solo 3 dosis de la vacuna IPV.

Reacciones y cuidados: En general no se producen reacciones. En casos
muy especiales (uno entre un millon) puede provocar la misma

enfermedad.
Vacuna antipolio oral (APO).

Es una vacuna multidosis de virus vivos atenuados que se administra en
tres dosis a los 6 meses, 18 meses y 4 afios. Cada dosis contiene 02 gotas

de vacuna oral.
Vacuna contra rotavirus

Es una vacuna oral viva atenuada disefiada para prevenir la diarrea grave
causada por rotavirus en nifios de hasta 8 meses de edad. No utilizar
después de 8 meses. La vacuna contra rotavirus se administra en dosis
Unica oral de 1,5 cc en dos dosis (02) a los 2 y 4 meses. Si la vacuna contra
rotavirus no se administra a tiempo, el nifio puede comenzar a recibir la
primera dosis hasta 5 meses después, con la segunda dosis con al menos 1

mes de diferencia.
Vacuna contra neumococo

La vacuna neumococica esta compuesta por los serotipos mas comunes
que causan enfermedad neumocdcica grave en nifios menores de 2 afios y
protege contra enfermedades respiratorias bacterianas graves como
neumonia y otras enfermedades como: meningitis, sepsis y otitis media, o
en nifios menores de 12 afios. de edad. edad Meses de edad, 3 dosis: 2°
mes, 4° mes y 12° mes. Inyecte 0,5 cc por via intramuscular en el tercio
medio de la cara lateral anterior del muslo. Nifios de 12 a 23 meses y 29
dias que no hayan recibido previamente 2 dosis de la vacuna con un
intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis es de 0,5 cm, que se

inyecta por via intramuscular en el tercio externo del muslo. Para nifios de
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2 a 4 afos que tengan comorbilidades y no hayan sido vacunados
previamente, administrar 1 dosis de 0,5 cc por via intramuscular en el

musculo deltoides.

Reacciones y cuidados: dolor en el lugar de la inyeccidn. Si tiene fiebre,
tome paracetamol segun las indicaciones de su pediatra.

Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR)

Esta vacuna contiene un virus vivo debilitado y se administra a nifios
menores de 5 afios en dos dosis: la primera a los 12 meses y la segunda a
los 18 meses. La vacuna esta disponible en dosis Unicas y maltiples de 0,5
ccy se inyecta por via subcutanea en el tercio medio del musculo deltoides.
Los nifios que no hayan completado el programa de vacunacion triple
virica a la edad adecuada deberan recibirla a los 4 afios, 11 meses y 29

dias; el intervalo entre dos dosis debe ser de al menos 6 meses.

Reacciones y cuidados: Fiebre leve, enrojecimiento, glandulas inflamadas
y manchas rosadas en la piel pueden aparecer de 5 a 10 dias después de la
vacunacion. Si tiene fiebre, desvista al nifio, déle liquidos y administre
paracetamol segun lo recomendado por el pediatra.

Vacuna Antiamarilica (AMA)

La vacuna contiene un virus vivo debilitado y se administra ampliamente
a nifios de 15 meses 0 mas en todo el pais. Inyectar una dosis de 0,5 cc por
via subcutanea en el tercio medio de la zona deltoides. Las personas de 2
a 59 afios que no hayan sido vacunadas dentro de los 11 meses y 29 dias
en zonas endémicas y los inmigrantes que hayan sido deportados a zonas
endémicas deberan recibir una dosis previa de vacuna. Las personas que
viajan a zonas de riesgo de fiebre amarilla deben vacunarse al menos 10
dias antes del viaje. Una sola dosis de la vacuna proporciona proteccion de
por vida y no es necesaria una revacunacion. Contraindicado en pacientes

con inmunodeficiencia..
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Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT)

Esta vacuna triple bacteriana se administra como inyeccion de refuerzo en
el tercio medio lateral anterolateral del muslo en nifios de 18 meses y 4
afios y como primera y segunda inyeccion de refuerzo a los 11 meses y 29
dias de edad. Inyeccion intramuscular. Inyecciones Esta vacuna se
administra en varias dosis. No se administrard la vacuna DPT si no se
aplica el segundo refuerzo hasta la edad adecuada de 4 afios, 11 meses y
29 dias. La vacuna contra el toxoide diftérico (dT) debe administrarse a
partir de los 5 afios..

Vacuna contra influenza

Es una vacuna trivalente de virus inactivado que contiene dos cepas del
virus de la influenza A 'y una cepa del virus de la influenza B (actualmente
incluye AHIN1 y AH3N2). Se destaco la importancia de la vacunacion
regional antes de cada invierno. La proteccion suele lograrse entre dos y
tres semanas después de la vacunacion. La inmunidad después de la
vacunacion puede persistir durante un afio, dependiendo de la proporcién
entre la cepa circulante y la cepa vacunal”. Los nifios de 7 a 23 meses y 29
dias deben recibir 2 inyecciones de 0,25 cc cada una, con 1 mes de
diferencia, inyeccion intramuscular en la mitad del tercio externo del
muslo (67).

Efectos adversos de las vacunas

e La mayoria de las vacunas pueden causar efectos secundarios
menores, como dolor, fiebre, enrojecimiento e hinchazén en el
lugar de la vacunacién, que se esperan durante el proceso de
vacunacion. En estas situaciones, normalmente no es necesario
registrarse ni presentar informes.

e Tratamiento de la fiebre posvacunacion: No se recomienda el
paracetamol para la prevencion de la fiebre posvacunacion u otros

sintomas. Si se presenta fiebre (>38°C), se puede administrar



60

paracetamol en una dosis de 10 a 15 mg/kg (generalmente una
dosis Unica o0 una segunda dosis después de 4 a 6 horas).

Todos los efectos secundarios deben registrarse e informarse al
sistema de farmacovigilancia, excepto aquellos que se sabe que
ocurren en una forma o intensidad inusual o que causan una
afeccion potencialmente mortal u hospitalizacion. Esto es
especialmente importante para las nuevas vacunas que se han
agregado recientemente al arsenal de vacunas.

Actualmente existe evidencia epidemioldgica suficiente para
garantizar que no existe una relacion causal entre: la ausencia de
vacuna y el sindrome de muerte subita del lactante o asma, las
vacunas TV y el autismo o la enfermedad inflamatoria intestinal,
la vacuna Hib y la diabetes, y una asociacion entre la vacuna contra
el VHB y la esclerosis maltiple.

En nifios mayores y adolescentes, el efecto secundario mas comuin
son las convulsiones vasovagales, aunque la pérdida del
conocimiento dura unos segundos. Ocurren inmediatamente o
dentro de los primeros minutos después de la vacunacion. El
principal riesgo en esta situacion es una posible lesion por caida.
Para evitarlo o reducir el riesgo, se recomienda: mantener al
adolescente en una silla mientras lo vacunan, aconsejarle que se
siente (0 se acueste si parece palido o inquieto) y evitar el contacto
con personas que estan siendo vacunadas. Otros adolescentes que
estan esperando ser contactados por vacunacion.

La anafilaxia es extremadamente rara, pero puede ser fatal. Las
convulsiones vasovagales son comunes en adolescentes y adultos,
pero raras en nifios pequefios; En estos casos, la pérdida del
conocimiento o condiciones similares deben considerarse primero
como una reaccién alérgica o convulsiones. Si se sospecha una
reaccion alérgica, es importante administrar adrenalina

intramuscular lo antes posible (68)
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Cuidados inmediatos

e Al terminar la inyeccion, retirar rapidamente la aguja y presionar
ligeramente la zona de la puncién con un algodén. No se debe
realizar masaje sobre la zona.

e Cubra el sitio de puncidn con bolas de algodédn y cinta adhesiva; se
puede quitar después de unos minutos. Siga los protocolos
establecidos para un uso seguro:

e Lajeringa-aguja, de forma inmediata en el contenedor de residuos
punzo-cortantes y biopeligrosos. Los viales de vacunas vivas
atenuadas, en el contenedor de residuos biopeligrosos.

e EIl resto de materiales (otros viales, algodon, gasa, etc.), en el
contenedor de residuos asimilables a urbanos (basura).

e Registrar la vacunacién en el sistema de registro vacunal propio de
cada comunidad autonoma y en la cartilla individual. Algunas
comunidades autobnomas aconsejan en sus protocolos de
vacunacion, como rutina de buena préactica, proceder al registro de
la vacunacion antes de la administracion de las vacunas y no
después, como medida de seguridad para prevenir errores.

e <Revisar el estado de vacunacion de otros miembros de la familia.

e Informar y planificar cudndo regresar para recibir nuevas vacunas.

e Se recomienda permanecer en la sala de espera durante al menos
15-30 minutos para detectar posibles efectos secundarios
inmediatos (ver Capitulo 4: Qué hacer si se sospecha una reaccion
alérgica).

e Para prevenir posibles reacciones, no se debe recomendar el
paracetamol de forma regular. Puede usarse para tratar la fiebre

(>38°C) o el dolor que aparece mas tarde. (68)

Meétodo para la Medicion de la variable Conocimientos de las vacunas

Para la medicion de la variable Conocimientos de las vacunas, se us6 como

método de investigacion el método de encuesta donde se ha realizado con el
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cuestionario, creado por Huamani (2017), la cual fue modificado y
contextualizado al estudio (30). EI método de medicion esta descrito mas

detalladamente en el marco metodolégico.
Medicion de la variable Actitudes hacia a la vacunacion

Para la medicion de la variable Actitudes hacia a la vacunacion se usé como
método de investigacion el método de encuesta, donde se ha de utilizar el
instrumento creado por Véliz, Campos y Vega (2016) la cual se ha modificado
para la aplicacion a la muestra de estudio pues tuvo que ser contextualizado a la
realidad del estudio (61). EI método de medicién esta descrito mas

detalladamente en el marco metodoldgico.
Medicion de la variable Practicas hacia a la vacunacion

Para la medicion de la variable Practicas hacia a la vacunacion, se usé como
método de investigacion el método de encuesta, donde se utiliz6 el cuestionario
creado por Cabreray Cortez (2017) el cual fue reenfocado para su aplicacion en
el contexto de la poblacion en estudio (20). EI método de medicion esta descrito

mas detalladamente en el marco metodoldgico.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito

4.2.

El proyecto se realiz6 en el Centro de salud Moras, ubicado en el Jr. Taymondi

Mz M-10 en el distrito de Huanuco, provincia y departamento de Huanuco a

1880 msnm. El establecimiento de salud tiene pertenece al Minsterio de Salud

(MINSA) cuenta con una categoria de un nivel I — 3, con una cartera de servicios

en: Emergencias, Area Nifio, Inmunizaciones, Etapa de Vida adolescente,

Estrategia Sanitaria de Control de TBC, Obstetricia, Planificacion familiar,

Consulta externa en medicina, Atencién de parto.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de estudio

v

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio fue de tipo retro prospectivo, puesto que se recogieron datos
en tiempo pasado con fuentes primarias.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio; fue transversal porque
se estudio las variables en un solo periodo de tiempo.

Por el numero de variables, el estudio fue analitico puesto que tiene tres
variables.

Segun los datos a recolectar, fue cuantitativo, debido a que los datos
recolectados mediante los instrumentos, fueron para ser analizados
posteriormente.

Por la participacion del investigador, fue no experimental, ya que no se
manipularon ninguna de las variables en estudio y solo se baso en la

observacion de los sucesos como ocurren en su naturaleza.
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Nivel de estudio

El nivel de estudi6 fue relacional, puesto a que busco relacionar o asociar el nivel
de conocimiento con las actitudes y practicas de los padres ante la vacunacién

de sus hijos menores de 5 afios (69)
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacién estuvo comprendido por 95 padres de los nifios menores de 5

afios, usuarios del programa de inmunizacion del Centro de salud Moras.
4.3.2. Muestra y método de muestro

Para precisar el tamafio se consider6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia de investigador, por lo que se consideraron a todos los padres

de los nifios que asistieron al consultorio de ESNI en el periodo de un mes.
4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién

- Padres de familia con uno 0 més nifios menores de 5 afios

- Padres de nifios usuarios del programa de inmunizacién del Centro de
salud Moras

- Padres que acepten participar en el estudio previa firma de

consentimiento informado por escrito
Criterios de Exclusion

- Padres que no contestaron todas las preguntas
- Padres de nifios que son foraneos

- Padres de nifio mayores de 5 afios
4.4. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion sera correlacional, como se muestra a continuacion.
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X Doénde:
N = Padres de familia
N ' X = Conocimientos
Y = Actitudes y Practicas
¥

r = Relacion entre las variables

45, Técnicas e instrumentos

45.1.

45.2.

Técnicas

Se hizo uso de la técnica de la encuesta, puesto a que se elaboraron cuatro
cuestionarios para poder caracterizar los datos generales (Anexo 03), para
medir los conocimientos (Anexo 04), medir las actitudes (Anexo 05) y las
practicas (Anexo 06) de los padres relacionada a la vacunacion de sus hijos

menores de 5 afos.
Instrumentos

Cuestionario de las caracteristicas generales (Anexo 03). Con este
instrumento el cual consta de 6 items se recolectaron los datos de las
caracteristicas sociodemogréaficas de la madre o padre (edad, grado de
instruccion, estado civil y numero de hijos), asi mismo se caracterizaran los

datos de la nifia o nifios (edad y género)

Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios menores de 5
anos (Anexo 04). El presente instrumento fue creado por Huamani en Lima
(2017); consta de 15 items el cual fue adaptado y modificado para el empleo
en el presente estudio, con el que se estudio el nivel de conocimientos de los
padres de familia respecto a la vacunacion de su menor hijo(a), esto se
evalu6 mediante interrogantes, de los cuales solo una alternativa es la
correcta a la que se atribuye el puntaje de 1y a las incorrectas el puntaje de
0, dichos items estan distribuidos en 3 dimensiones (Generalidades sobre las

vacunas, tipos de vacunas y enfermedades que previenen, efectos de la
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vacuna y cuidados), de los que al sumar los puntajes se valorara segun el

siguiente recuadro (30).

Valoracion Bajo Medio Alto
Conocimientos de la vacunacién 0-5pts |6-10pts | 11— 15 pts
Generalidades sobre las vacunas 0-2pts |3—4pts | 5-6pts
Tipos de vacunas y enfermedades

que previenen 0-2pts |3-4pts |5-6pts
Efectos de la vacuna y cuidados O-1pts |2 5

Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de 5 afios
(Anexo 05). Este instrumento que fue creado por Véliz, Campos y Vega en
Chile (2016), se adapt6 para el presente estudio consta de 18 items, para
poder medir las actitudes de los padres de familia respecto a la vacunacion
de su menor hijo(a), se valorara mediante una escala de Likert los cuales
tuvieron puntaje de 1 a 5 donde las respuestas seran (Totalmente de acuerdo,
De acuerdo, Indeciso, En desacuerdo, Totalmente de acuerdo) mencionados
items se distribuyen en tres dimensiones (Conductual, afectiva y cognitiva)
donde la sumatoria de puntajes se considera como se muestra en el siguiente
cuadro. (61)

Valoracion Desfavorable Poco Favorable
favorable

Actitudes ante  la | 18 —42 pts 43 - 66 pts 67 - 90 pts

vacunacion

Conductual 6 - 14 pts 15 - 22 pts 16 - 30 pts

Afectiva 6 - 14 pts 15 - 22 pts 16 - 30 pts

Cognitiva 6 - 14 pts 15 - 22 pts 16 - 30 pts

Cuestionario de practicas ante la vacunacién a nifios menores de 5 afios
(Anexo 05). El instrumento en cuestion fue creado por Cabrera y Cortez en
Ecuador (2017); donde este fue adaptado para su uso en el estudio, este
consta de 7 items, con el que se pretende estudiar las actitudes de los padres
de familia respecto a la vacunacion de su menor hijo(a), esto se evalud
mediante una escala de Likert, los cuales tendran puntaje de 1 a 5 donde las

respuestas seran (Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre) estos
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se evalué mediante una sumatoria de puntajes donde se considera como se

muestra en el siguiente cuadro. (20)

Valoracion Inadecuada | Regulare Adecuada

Practicas — ante  la |, ¢ pts 17-25 pts 26 - 35 pts
vacunacion

4.5.2.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Puesto a que los instrumentos de recoleccion de datos fueron adaptados y
modificados de otros autores que lo validaron en su momento, se considerd

los siguientes tipos de validacion.
Valides de contenido

La valides de contenido se realiz6 mediante la revision de expertos y jueces
quienes evaluaron de manera independiente cada item considerado en los
instrumentos de medicion, para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes

criterios: relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados segln el dominio de
la tematica en estudio, considerando el grado de magister o doctor a
quienes se les entregara la matriz de consistencia del proyecto, la hoja de
instrucciones, los instrumentos de recoleccion de datos y el formato de la

constancia de validacion.
Prueba piloto

Los instrumentos de recoleccion de datos, previamente validado por los
jueces seran sometidos a una prueba piloto, para el cual se eligio a 10
padres de familia usuarios del Centro de Salud Potracancha con la
finalidad de identificar si los items y dimensiones de los instrumentos son
adecuados para una buena comprensién de las mismas por parte de las

personas entrevistadas.
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4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Puesto a que las variables, Conocimientos, Actitudes y Practicas para el
estudio seran considerados como variables cuantitativas y seran evaluados
de forma politomica con alternativas y mediante el empleo de la escala de
Likert y posteriormente valorados mediante puntajes se opta por emplear
el coeficiente de Alfa de Crombach, para ello se consideraron los resultados

obtenidos en la prueba piloto.

Respecto al Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios
menores de 5 afios se obtuvo un valor de 0,81 lo cual indica que el

instrumento presenta una confiabilidad alta.

Alfa de Cronbach N° de items
0,813 15

Del mismo modo se realizd para el Cuestionario de actitudes ante la
vacunacion a niflos menores de 5 afios donde se obtuvo un valor de 0,86

demostrando que el instrumento presenta una confiabilidad alta.

Alfa de Cronbach N° de items

0,863 18
Fuente: SPSS Versién 23

Finalmente para el Cuestionario de précticas de la vacunacion a nifios
menores de 5 afios se obtuvo un valor de 0,77 demostrando que el

instrumento presenta una confiabilidad alta.

Alfa de Cronbach N° de items

0,771 7
Fuente: SPSS Versién 23

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos
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Se solicité permiso mediante un oficio al director del Centro de Salud
Moras para realizar la ejecucion del proyecto de investigacion.

Se solicitd permiso a la jefatura del area nifio para poder recolectar los
datos aplicando los instrumentos a los padres en la sala de espera de los
consultorios de crecimiento y desarrollo.

Se llevé a cabo la firma del consentimiento informado por parte de los
padres

Para la obtencion de los datos de las variables en estudio se aplicaron los

cuestionarios elaborados.

Plan de Tabulacién.

Revisién de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron; asimismo, se realizé

el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizd la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cddigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccién de datos

respectivos, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma

categorica, numérica y ordinal.

Analisis de los datos. Los datos fueron digitados en una hoja de célculo
Excel 2016 y trasladados al programa estadistico SPSS versién 22 para
Windows, para ser presentados en tablas, haciendo uso de la estadistica

descriptiva e inferencial.

Andlisis de datos

Analisis descriptivo: para las variables cualitativas: se calcularon frecuencias

absolutas y porcentajes, empleando tablas y graficos para su mejor explicacion.

Analisis inferencial: Para determinar la relacion o asociacion entre la

inteligencia emocional y la resiliencia de los adolescentes, se acudio al empleo
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de la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman, para ello se determind
la distribucion normal, donde Flores & Carlos (2021) sefialan que al ser la
muestra mayor a 50 sujetos para el estudio, se debe de emplear el test de
Kolmogdrov-Smirnov, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un limite de

error, p < 0,05 para establecer la significancia. (70)
Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio se tuvo en cuenta los siguientes principios
éticos donde se consideraron en el Codigo de Etica y Deontoldgico del Colegio
de Enfermeros del Pert, del mismo modo el consentimiento informado que se

elaboro de acuerdo a la guia del Instituto Nacional de Salud.

En segundo lugar se debe mencionar la Declaracion de Helsinki (1964, 2008).
El cual fue adoptada por la Asociacion Médica Mundial, segun las cuales los
intereses de los participantes humanos involucrados en la investigacion tuvieron

prioridad en todo momento de la investigacion. (71)

Asi mismo se adopta los principios del Codigo de Nuremberg el cual refiere que
los participantes deben recibir el mejor trato disponible y que en las instituciones
deben crearse comités de ética que regulen la produccion cientifica en el aspecto

ético de manera independiente. (72)

Por ultimo se conspird El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(1966, 1976) adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas. El cual
garantiza el respeto irrestricto por los Derechos Humanos que,
consecuentemente, debe ser resguardado también por parte de los investigadores
cientificos. (73)

Las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta se detallan a continuacion.

Autonomia: Los padres de familia que participaron en el estudio, fueron
informados de los objetivos planteados y para contar con su participacion, se
solicitd que firmen de manera voluntaria un consentimiento informado, asi

mismo, se asegurara el anonimato de los que participaran en el estudio.



71

Beneficencia: Se entregd un informe al Centro de salud Moras, haciendo las

recomendaciones; basados en los resultados del presente estudio.

No maleficencia: Se brindd seguridad en cuanto al respeto a la dignidad, la
proteccién de los derechos y el bienestar de los padres de familia, teniendo en

cuenta los principios éticos.

Justicia: Los padres de familia fueron seleccionados teniendo en cuenta los
criterios mencionados, evitando con esto poner en algun tipo de riesgo a los

participantes, que a la vez participaron de forma voluntaria.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

Tabla 01. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas de los padres de

los nifios menores de 5 afnos, usuarios del “Centro de Salud Moras”, Huanuco -
2022.

- . - N =95
Caracteristicas sociodemograficas N° U

Edad

< de 20 afos 13 13,7

20 a 29 afios 41 43,2

30 a 39 afios 27 28,4

40 afos a mas 14 14,7
Grado de Instruccion

Primaria incompleta 3 3,2

Primaria completa 20 21,1

Secundaria incompleta 21 22,1

Secundaria completa 34 35,8

Superior 17 17,9
Estado Civil

Soltero(a) 32 33,7

Casado(a) 21 22,1

Conviviente 42 442
Numero de hijos

1 hijo 31 32,6

2 hijos 29 30,5

3 hijos 21 22,1

Mas de 3 hijos 14 14,7
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas demogréaficas (Anexo 03)

Anélisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los padres de
los nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras en estudio, se aprecia
que del 100%(95) de participantes, en mayor proporcién tenian edades de entre 20 y
29 afios [43,2%(41)] y un 13,7%(13) tenian menos de 20 afios; en cuanto al grado de
instruccion mas de un tercio tenian secundaria completa 35,8%(34) y solo un 3,2%(3)
primaria incompleta; referente al estado civil en mayor proporcion eran convivientes
[44,2%(42)] y un 22,1%(21) estaban casados; referente al nimero de hijos casi un
tercio tiene solo un hijo [32,6%(31) y el 14,7%(14) tenian mas de 3 hijos.
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Porcentaje

<a20 afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 afios amas

Figura 01. Representacion grafica de la edad de los padres de los nifios menores
de 5 aiios, usuarios del “Centro de Salud Moras, Huanuco” - 2022.

Porcentaje

Primaria Primaria Secudaria Secudaria Superior
incompleta Completa incompleta completa

Figura 02. Representacion gréfica del grado de instruccion de los padres de los
niios menores de 5 anos, usuarios del “Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Porcentaje

Soltero(a) Casado(a) Conviviente

Figura 03. Representacion grafica del estado civil de los padres de los nifios
menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.

20 30 40

Porcentaje

10

1 Hijo(a) h 2 Hijos(as) 3 Hijos(as) .Mas de 3 hijos(as)

Figura 04. Representacion gréafica del nUmero de hijos los de los padres de los
nifos menores de 5 afos, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 02. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios
menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.

- . - N =95
Caracteristicas sociodemograficas N° U

Edad

Menor de 1 afio 24 25,3

1l afioalafioy 11 meses 22 23,2

2 afio a 2 aflo y 11 meses 15 15,8

3afoa3dafoy 11 meses 18 18,9

4 afio a 4 afo y 11 meses 16 16,8
Genero

Masculino 44 46,3

Femenino 51 53,7
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas demogréaficas (Anexo 03)

Anélisis e interpretacion

En la presente tabla, referente a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios

menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras, se observa que del 100%(95)

de participantes, mas de un cuarto eran menores de 1 afio [25,3%(24)] y pertenecian

al grupo etario de 2 afios a 2 afios 11 meses [15,8%(15)]; donde mas de la mitad eran

féminas [53,7%(51)] y el resto eran varones.

30

20

Porcentaje

11 meses y 11 meses y 11 meses
Figura 05. Representacion grafica de la edad de los nifios menores de 5 afios,

usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.

Menorde 1afio 1afioalafioy 2afosaZ2afios 3afiosadafios 4afosadafos

y 11 meses
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[COMasculino
[CJFemenino

Figura 06. Representacion gréafica del genero de los nifios menores de 5 afios,
usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre las generalidad sobre las vacunas por
padres de los nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras,
Huénuco - 2022.

. N =95
Generalidades sobre las vacunas N° A
Bajo 16 16,8
Medio 43 45,3
Alto 36 37,9
Total 95 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 04)

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, en razdn al nivel de conocimiento sobre las generalidad sobre las
vacunas por padres de los nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras
en estudio se observa que del 100%(95) de participantes, en mayor proporcién
presentaban un nivel medio [45,3%(43)], sequido de mas de un tercio [37,9%(36)]
tenian un nivel alto y un 16,8%(16) nivel bajo; donde se muestra que tienen un nivel
medio de conocimiento respecto a la definicion de las vacunas, importancia de las

vacunas edad de inicio de vacunas, vacunas a recibir y proteccién de vacunas.

y Vi
8%
1]
®
2
g
/ 4 | 4
Bajo Medio Alto

Figura 07. Representacion gréafica del nivel de conocimiento sobre las generalidad
sobre las vacunas por padres de los nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro
de Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre los tipos de vacuna y enfermedades que
previenen por padres de los nifios menores de 5 afos, usuarios del Centro de
Salud Moras, Huanuco - 2022.

Tipos de vacuna y enfermedades que previenen — N =95 —
Bajo o5 263
Medio 51 537
Alto 19 200

Total 95 100.0

Fuente: cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 04)

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al nivel de conocimiento sobre los tipos de vacuna y
enfermedades que previenen por padres de los nifios menores de 5 afios, usuarios del
Centro de Salud Moras en estudio se observa que del 100%(95) de participantes, mas
de la mitad presentaban un nivel medio [53,7%(51)], seguido de un 26,3%(25) quienes
tenian un nivel bajo y un 20,0%(19) nivel alto; donde se muestra que tienen un nivel
medio de conocimiento respecto al tipo de vacuna que protege de la tuberculosis,
proteccion de la vacuna Rotavirus, vacuna contra la neumonia, aplicacion de la vacuna

HVB y contra la fiebre amarilla, asi como cuando no se debe de vacunar al nifio.
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Figura 08. Representacion gréafica del nivel de conocimiento sobre los tipos de
vacunay enfermedades que previenen por padres de los nifios menores de 5 afios,
usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento sobre los efectos de la vacuna y cuidados por
padres de los nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras,
Huanuco - 2022.

) N =95
Efectos de la vacuna y cuidados N° A
Bajo 20 21,1
Medio 44 46,3
Alto 31 32,6
Total 95 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 04)

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, concerniente al nivel de conocimiento sobre los efectos de la
vacuna y cuidados por padres de los nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de
Salud Moras en estudio se aprecia que del 100%(95) de participantes, en mayor
porcentaje presentaban un nivel medio [46,3%(44)], seguido casi un tercio
[32,6%(31)] quienes tenian un nivel alto y un 21,1%(20) nivel bajo; donde se muestra
que tienen un nivel medio de conocimiento respecto a los sintomas post vacuna,

acciones a seguir ante enrojecimiento o hinchazén y cuidados a tener ante la fiebre.
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Figura 09. Representacion grafica del nivel de conocimiento sobre los efectos de
la vacuna y cuidados por padres de los nifios menores de 5 afos, usuarios del
Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 06. Nivel de conocimiento de la vacunacion por padres de los nifios menores
de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.

- N =95
Conocimiento N° %
Bajo 21 22,1
Medio 48 50,5
Alto 26 27,4
Total 95 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos de la vacunacién a nifios menores de 5 afios (Anexo 04)
Anélisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al nivel de conocimiento de la vacunacién por padres de
nifios menores de 5 afios, usuarios del Centro de Salud Moras en estudio se aprecia
que del 100%(95) de participantes, la mitad presentaban un nivel medio siendo estos
el 50,5%(48), seguido de un 27,4%(36) quienes tenian un nivel alto y un 22,1%(21)
nivel bajo; donde se muestra que los padres tienen un nivel medio de conocimiento
respecto a las generalidades sobre las vacunas, tipos de vacunas, enfermedades que

previenen; efectos de la vacuna y cuidados post vacuna..
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Figura 10. Representacion grafica del nivel de conocimiento de las vacunacion
por padres de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de
Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 07. Tipo de actitud conductual ante la vacunacion por padres de los nifios
menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco -
2022.

. N =95
Actitud conductual N° A
Desfavorable 30 31,6
Poco favorable 39 41,1
Favorable 26 27,4
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes ante la vacunacién a nifios menores de 5 afios (Anexo 05)

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, concerniente al tipo de actitud conductual ante la vacunacién por
padres de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras
en estudio se aprecia que del 100%(95) de participantes, en mayor proporcién
presentaban una actitud poco favorable [41,1%(39)], seguido de casi un tercio
[31,6%(30)] quienes tenian actitud desfavorable y un 27,4%(26) actitud favorable;
donde se muestra que tienen actitud poco favorable respecto a la puntualidad en la
vacunacion, preguntar dudas, consideracion de comentarios negativos, promocion de

la vacunacidn, investigacion respecto a las vacunas e indicaciones post vacunas.

Porcentaje

Desfaborable Poco favorable Favorable

Figura 11. Representacion grafica del tipo de actitud conductual ante la
vacunacion por padres de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del
Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 08. Tipo de actitud cognitiva ante la vacunacion por padres de los nifios
menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco -
2022.

. . N =95
Actitud cognitiva N° A
Desfavorable 23 24,2
Poco favorable 40 42,1
Favorable 32 33,7
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes ante la vacunacién a nifios menores de 5 afios (Anexo 05)

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al tipo de actitud cognitiva ante la vacunacion por padres
de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras en
estudio se aprecia que del 100%(95) de participantes, en mayor proporcion
presentaban una actitud poco favorable [42,1%(40)], seguido de un tercio [33,7%(32)]
quienes tenian actitud favorable y un 24,2%(23) actitud desfavorable; donde se
muestra que tienen actitud poco favorable respecto a la conocimiento de las
enfermedades que previene la vacuna, riesgo de no vacunar, reacciones adversas,

cometarios respecto a la vacuna.

Porcentaje

Desfaborable Poco favorable Favorable

Figura 12. Representacion gréafica del tipo de actitud cognitiva ante la vacunacion
por padres de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de
Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 09. Tipo de actitud afectiva ante la vacunacién por padres de los nifios
menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco -
2022.

. . N =95
Actitud afectiva N° A
Desfavorable 15 15,8
Poco favorable 38 40,0
Favorable 42 44 2
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes ante la vacunacién a nifios menores de 5 afios (Anexo 05)

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto al tipo de actitud afectiva ante la vacunacion por padres
de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras en
estudio se aprecia que del 100%(95) de participantes, en mayor cantidad presentaban
una actitud favorable [44,2%(42)], seguido de un 40,0%(38) quienes tenian actitud
poco favorable y un 15,8%(15) actitud desfavorable; donde se muestra que tienen
actitud favorable respecto al estado de &nimo para llevarlo a vacunar, miedo ante las

reacciones, preocupacion ante la vacunacion, gusto de recibir vacunas

Porcentaje

Desfaborable Poco favorable Favorable

Figura 13. Representacion grafica del tipo de actitud afectiva ante la vacunacion
por padres de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de
Salud Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 10. Tipo de actitud ante la vacunacion por padres de los nifios menores de
5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.

. N =95
Actitud N° %
Desfavorable 21 22,1
Poco favorable 44 46,3
Favorable 30 31,6
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes ante la vacunacién a nifios menores de 5 afios (Anexo 05)
Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, concerniente al tipo de actitud ante la vacunacion por padres de
los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras en estudio
se aprecia que del 100%(95) de participantes, en mayor cantidad presentaban una
actitud poco favorable [46,3%(44)], seqguido de un 31,6%(30) quienes tenian actitud
favorable y un 22,1%(21) actitud desfavorable; donde se muestra que tienen actitud

poco favorable en la dimensidn conductual, cognitiva y afectiva.

Porcentaje

Desfaborable Poco favorable Favorable

Figura 14. Representacion grafica del tipo de actitud ante la vacunacion por
padres de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud
Moras, Huanuco - 2022.
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Tabla 11. Tipo de précticas de vacunacién por padres de los nifios menores de 5
afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco - 2022.

. N =95
Practicas N° %
Inadecuada 23 24,2
Regular 49 51,6
Adecuada 23 24,2
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 06)

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al tipo practicas ante la vacunacion por padres de los
nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras en estudio se
evidencia que del 100%(95) de participantes, mas de la mitad manifestaban que tenian
practicas regulares [51,6%(49)], el 24,2%(23) quienes tenian practicas adecuadas y en
misma cantidad practicas inadecuadas; donde se muestra que tienen la mayoria tiene
practicas regulares respecto al cumplimiento con la cita para la vacuna, revision del
calendario de vacunas, aplicacién de cuidados, tratamiento de sintomas post vacuna y

cuidados post vacuna,

Porcentaje

Inadecuada Regulare Adecuada

Figura 15. Representacion grafica del tipo de practica de vacunacion por padres
de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras,
Huénuco - 2022.



86

Tabla 12. Tipo de actitudes y practicas de vacunacion por padres de los nifios
menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras, Huanuco -
2022.

. . N =95
Actitudes y practicas N° A
Deficiente 20 21,1
Regular 46 48,4
Buena 29 30,5
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 06)

En la presente tabla, en razon al tipo actitudes practicas ante la vacunacién por padres
de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de Salud Moras en
estudio se evidencia que del 100%(95) de participantes, casi la mitad manifestaban que
tenian actitudes y practicas regulares [48,4%(46)], el 30,5%(29) quienes tenian buenas
actitudes y practicas; y un 21,1%(20) deficientes; donde se muestra que la mayoria
tiene actitudes conductual, cognitiva y afectiva de nivel regular, asi como practicas
regulares respecto al cumplimiento con la cita para la vacuna, revision del calendario
de vacunas, aplicacién de cuidados, tratamiento de sintomas post vacuna y cuidados

post vacuna.
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Figura 16. Representacion gréafica del tipo de actitudes y practica de vacunacion
por padres de los nifios menores de 5 afios por padres, usuarios del Centro de
Salud Moras, Huéanuco - 2022.
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Tabla 13. Nivel de conocimientos y tipo de actitudes de los padres hacia a la
vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

Tipo actitudes

Nivel de Poco Total

s Desfavorabl Favorabl
conocimientos esfavorable . ol avorables

N° % N° % N % N° %

Bajo 14 14,7 7 7,4 0 00 21 221
Medio 7 7,4 34 35,8 7 74 48 50,5
Alto 0 0,0 3 3,2 23 242 26 274
Total 21 22,1 44 46,3 30 316 95 1000

Fuente: Cuestionario de actitudes ante la vacunacién a nifios menores de 5 afios y Cuestionario de
practicas de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 05 y 06)

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto al nivel de conocimientos y tipo de actitudes de los
padres hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro de salud Moras
en estudio se evidencia que del 100%(95) de participantes, mas de un tercio
presentaban un nivel medio de conocimiento y presentaban actitudes poco favorables
[35,8%(34)]; seguido de un 24,2%(23) presentaban un nivel de conocimiento alto y
actitud favorable; por otro lado ninguno que presento conocimiento alto presento

actitud desfavorable, asi como ninguno con conocimiento bajo, actitud favorable.
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Tabla 14. Nivel de conocimientos y tipo de practicas de los padres hacia a la
vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

Tipo practicas

Total
Nivel de conocimientos  Inadecuada Regular  Adecuada

N° % N° % N° % N° %

Bajo 15 158 6 63 0 00 21 221
Medio 8 84 3 368 5 53 48 50,5
Alto 0 0,0 8 84 18 189 26 274
Total 23 242 49 516 23 242 95 1000

Fuente: Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de 5 afios y Cuestionario de
précticas de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 05 y 06)

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al nivel de conocimientos y tipo de practica de los padres
hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro de salud Moras” en
estudio se evidencia que del 100%(95) de participantes, mas de un tercio presentaban
un nivel medio de conocimiento y presentaban practicas regulares [36,8%(35)];
seguido de un 18,9%(18) presentaban un nivel de conocimiento alto y practicas
adecuadas; por otro lado ninguno que presento conocimiento alto presento practicas

inadecuadas, asi como ninguno con conocimiento bajo, practicas adecuadas.



89

Tabla 15. Nivel de conocimientos con las actitudes y précticas de los padres hacia
a la vacunacién de sus hijos- Huanuco 2022

Tipo actitudes y practicas

Total
Nivel de conocimientos Deficiente  Regular Buena

N° % N° % N° 9% N° %

Bajo 15 158 6 63 0 00 21 221
Medio 5 53 37 389 6 63 48 50,5
Alto 0 0,0 3 32 23 242 26 274
Total 20 211 46 484 29 305 95 1000

Fuente: Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de 5 afios y Cuestionario de
précticas de la vacunacion a nifios menores de 5 afios (Anexo 05 y 06)

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al nivel de conocimientos con el tipo de actitudes y
practica de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro de
salud “Las Moras en estudio se evidencia que del 100%(95) de participantes, mas de
un tercio presentaban un nivel medio de conocimiento y presentaban préacticas y
actitudes regulares [38,9%(37)]; seguido de un 24,2%(23) presentaban un nivel de
conocimiento alto y buenas actitudes y practicas; por otro lado ninguno que presento
conocimiento alto presento actitudes y practicas deficientes, asi como ninguno con

conocimiento bajo, buenas actitudes y practicas.
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5.2. Andlisis inferencia y/o contrastacion de hipoétesis

Tabla 16. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilks en la variable: Nivel de
conocimientos con las actitudes y practicas de los padres hacia a la vacunacion de
sus hijos- Huanuco 2022

Prueba de normalidad Shapiro-Wilks

Estadisticas
Nivel de conocimientos  Actitudes y précticas

Muestra 95 95

Media 2,05 2,09
Desviacion Estandar 0,705 0,247
Estadistico 0,806 0,804
Significancia 0,000 0,000

Fuente: SPSS V.23

Anélisis.

En presente tabla, se analiza mediante la prueba de normalidad Shapiro-Wilks las
variables: Nivel de conocimientos con las actitudes y practicas de los padres hacia a la
vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro de salud Moras, en donde al
analizar la variable conocimientos se obtuvo un valor estadistico fue de 0,806 y para
la variable actitudes y préacticas un valor de 0,804, con una significancia de 0,000 en
ambas variables, y estando por debajo de 0,05, indica que la distribucion de las
variables analizadas no es igual a la distribucién normal; por lo tanto considerando que
las variables son de tipo categoricas, se opta por emplear, la prueba no paramétrica de

Correlacion de Spearman.
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Tabla 17. Prueba de correlacion de Spearman entre nivel de conocimientos y tipo
de actitudes de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

Variables de correlacion Rho Significancia

Nivel de conocimiento
0,760 0,000
Tipos de actitudes

Fuente. Elaboracion propia

Anélisis

En la presente tabla, se analiza la relacion entre el nivel de conocimientos y tipo de
actitudes de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro
de salud Moras mediante el estadistico de correlacién de Spearman, donde se obtuvo
un valor Rho de 0,760 y un nivel de significancia o p valor = 0,000; por lo que con un
error menor al 5% el conocimiento se relaciona de con las actitudes, asi mismo el valor
Rho de 0,76 demuestra que el grado de relacion de las variables se clasifica como
relacion directa alta; por ello se rechaza la hipdtesis nula 'y se acepta la de investigacion
afirmando que “Existe relacion directa entre los conocimientos con las practicas de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022”
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Tabla 18. Prueba de correlacion de Spearman entre nivel de conocimientos y tipo
de practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

Variables de correlacion Rho Significancia

Nivel de conocimiento
0,712 0,000
Tipos de practicas
Fuente. Elaboracion propia

Anélisis

En la presente tabla, se analiza la relacion entre el nivel de conocimientos y tipo de
practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro
de salud Moras mediante el estadistico de correlacién de Spearman, donde se obtuvo
un valor Rho de 0,712 y un nivel de significancia o p valor = 0,000; por lo que con un
error menor al 5% el conocimiento se relaciona de con las actitudes, asi mismo el valor
Rho de 0,71 demuestra que el grado de relacion de las variables se clasifica como
relacion directa alta; por ello se rechaza la hipdtesis nula 'y se acepta la de investigacion
afirmando que “Existe relacion directa entre los conocimientos con las practicas de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022”
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Tabla 19. Prueba de correlacion de Spearman entre nivel de conocimientos con
el tipo de actitudes y practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos-
Huanuco 2022

Variables de correlacion Rho Significancia

Nivel de conocimiento
0,795 0,000
Tipos de actitudes y practicas
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis

En la presente tabla, se analiza la relacion entre el nivel de conocimientos con el tipo
de actitudes y practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5
afios, Centro de salud Moras mediante el estadistico de correlacion de Spearman,
donde se obtuvo un valor Rho de 0,795 y un nivel de significancia o p valor = 0,000;
por lo que con un error menor al 5% el conocimiento se relaciona de con el tipo de
actitudes y practicas, asi mismo el valor Rho de 0,79 demuestra que el grado de
relacion de las variables se clasifica como relacion directa alta; por ello se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la de investigacion afirmando que Existe relacion directa
entre los conocimientos con las actitudes y practicas de los padres hacia a la

vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022”
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5.3. Discusion de resultados

La presente investigacion demuestra que, existen factores en el cumplimiento de
la vacunacion de nifios menores de 5 afios usuarios del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco-2022. Puesto que al analizar las variables con sus respectivas
dimensiones se hallaron datos significativos, pues se obtuvo un valor Rho de
0,760 y un nivel de significancia o p valor = 0,000, asi mismo el valor Rho de
0,76 demuestra que el grado de relacion de las variables se clasifica como
relacion directa alta; por ello se acepta la de investigacion afirmando que “Los
conocimientos estan relacionados con las actitudes de los padres hacia a la

vacunacion de sus hijos”

Entre hallazgos congruentes se tiene a, Herrera, JL; Quirola, JC. (74) cuyos
resultados mostraron “que los principales factores asociados con la no
adherencia al esquema de vacunacion incluyeron el nivel socioeconémico de los
padres, el estado de vacunacion. Y las medidas sociales y de higiene inciden en
la dificultad de cumplir con los calendarios de vacunacion.” AsSimismo,
Sarmiento, V. (75) menciono6 que “a pesar del conocimiento de que las vacunas
pueden mejorar la salud de los nifios, la gran mayoria de las madres no completan
los esquemas o dosis de vacunacion por tiempos de espera, creencias, religion o
costumbres que dificultan la vacunacion. Ademas, muchas personas desconocen
cuantas vacunas deben recibir los menores de edad, lo que se convierte en un
importante problema de salud publica.” De igual manera, Asimismo, Janampa,
Y. (76) explico “que los factores de creencias, los factores cognitivos y los
factores actitudinales, estos factores tuvieron la mayor probabilidad de riesgo y
se asociaron estadisticamente con el incumplimiento de las vacunas. Asimismo,
Huiza, ML. (77) menciona que En cuanto a los factores que interfieren en la no
adherencia a los esquemas de vacunacion de los menores de 5 afios, se observo
que, los factores cognitivos en 68,2% (115) y 31,8 % (54) estuvieron ausentes y
los factores institucionales estuvieron ausentes en 59,3 % (100) y 40,7 % (69).”
de igual manera, Blas, YM; Cierto, JL. (78) Explicar que existen multiples

factores de riesgo domesticos que influyen en la falta de adherencia a los
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programas nacionales de vacunacion en nifios menores de 5 afios y que se
necesitan intervenciones para mejorar la cobertura de vacunacién a nivel local,

regional y nacional.

En cuanto a la hipotesis de investigacion especifica de investigacion 1 se obtuvo
un valor Rho de 0,712 y p valor = 0,000; asi mismo el valor Rho de 0,71
demuestra que el grado de relacion de las variables se clasifica como relacién
directa alta; por ello se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacién
afirmando que “Los conocimientos estan relacionados con las practicas de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos”

Entre estudios congruente a los resultados tenemos a Camacho, E. (79) sefialo
“que una de las principales razones que inciden en el cumplimiento de las citas
de vacunacién de las madres amas de casa es el factor cognoscitivo en cuanto a
su desconocimiento de los beneficios de las vacunas y que la mayoria de las
madres se olvidan de acudir a sus citas de vacunacion. Asimismo, Santos, JM;
Santos, I; Guevara, MC; Paz, M; Céardenas, M; Vega, G. (80) quienes
identificaron que los factores asociados a la no adherencia a las vacunas
infantiles fueron los factores sociales pasajes y tiempo con los nifios para las
vacunas, y los factores cognitivos fueron el desconocimiento de las vacunas
infantiles, en cuanto al factor institucional mas prevalente, los tiempos de espera.
En la misma linea Gordillo, VJ. (81) explica que los factores que intervienen en
el cumplimiento del esquema de inmunizacion estan ausentes en las madres de

nifios menores de cinco afios.”

De igual manera, Snchez, CC; Cangana, L. (82) explicaron que “los factores
sociales influyen en la adherencia de las madres a los esquemas de vacunacion.
Por ello, mencionan la existencia de factores socioculturales que influyen en la
adherencia de las madres a los calendarios de vacunacion infantil.” Del mismo
modo, Kaway, LT; Roldan, L; Vela, JM; Loo, M; Guillen, R; Luna, C; Lloclla,
S. (83) identificd que “los factores de riesgo social, la pobreza y la lengua

materna, los factores de riesgo maternos, los problemas para acudir a los centros
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de salud, la edad de la madre/tutor menor de 24 afios y la falta de seguro médico

se asociaron con el incumplimiento”.

Asi también, Pinto, F; Pinto, LA. (84) Sefalaron “que los factores
sociodemograficos asociados con la aceptacion de la vacuna incluian la
maternidad adulta, el origen urbano, el ama de casa y la participacion en
programas sociales. Los factores culturales asociados con recibir las vacunas
pentavalentes son la educacién secundaria, sin falsas creencias sobre las
vacunas, sin miedo a las vacunas. Los factores cognitivos asociados con la
aceptacion de la vacuna incluyen el conocimiento de la proteccion de la vacuna,
la dosis administrada, la edad de administracion, los efectos adversos y la
atencion posterior a la vacunacion. Por ello, identificaron factores cognitivos

asociados al estudio de madres que recibieron vacunas.”

En cuanto a la hipétesis de investigacion especifica de investigacion 2 se obtuvo
un valor Rho de 0,795 y un nivel de significancia o p valor = 0,000; por lo que
con un error menor al 5% el conocimiento se relaciona de con el tipo de actitudes
y précticas, asi mismo el valor Rho de 0,79 demuestra que el grado de relacion
de las variables se clasifica como relacion directa alta; por ello se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la de investigacion afirmando que “Los conocimientos
estan relacionados con las actitudes y practicas de los padres hacia a la

vacunacion de sus hijos

Entre estudios similares a los resultados tenemos a, Atanacio, RH; Gomez, R
(85) explican que “el factor cognitivo es poco significativo en lo concerniente al
factor institucional el factor institucional es poco significativo. En la misma
linea, Acero, ES; Aglero, YB; Sanchez, GR. (86) refieren que los factores que
influyen en el cumplimiento de la vacunacion oportuna en nifios menores, fueron

el econdmico, institucional y cognitivo.”

Por su lado, Ortega, RC; Villacreses, KL. (87) Demostraron que “el entorno
circundante tiene una gran influencia en las decisiones de los padres, la mayoria

de las cuales comparten un factor comdn, la desinformacién sobre la importancia
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de las vacunas para los nifios menores de 5 afios, lo que lleva a programas de
vacunacion incompletos e incluso inexistentes. Y otros simplemente deciden
hacerlo por obligacion o necesidad de tener el carné lleno y formarse. Asimismo,
Lopez, KE. (88) Mencion6 que el 68,48% (63) tenian adherencia moderada al
calendario de vacunacion y los factores maternos participaban regularmente, el
42,39% (39) tenian alta adherencia al calendario de vacunacion y los factores
sociales participaban regularmente, y el 42,39% (39) tenian Alta adherencia al
calendario vacunal La adherencia al calendario vacunal fue alta, con regular
influencia de los factores demogréficos, el 66,30% (61) tuvieron adherencia
moderada al calendario vacunal, y los factores culturales tuvieron un efecto
pobre. De tal modo, Riveros, LA. (89) Se refiere a los resultados que muestran
que las variables socioculturales se encuentran en un nivel moderado (56,6%),
mientras que la adherencia a los esquemas de vacunacion se encuentra en un
nivel bajo (53,3%).” Se concluyd que los factores socioculturales tienen un

impacto significativo en la adherencia a los programas de vacunacién infantil.

Por su parte, Diaz, JL; Cruz, LP; Ferreira, E; Ferreyra, LD; Delgado, G; Garcia,
M. (90) Seniald6 “que los programas de vacunacion deben mejorar el
reclutamiento y el seguimiento de los nifios hasta que se complete el calendario
de vacunacidn, utilizando enlaces locales con los servicios de salud para
vacunarlos. En la misma linea, Rohit, F; Nuorti, JP; Kompithra, RZ; Larson, H;
Balraj, V; Kang, G; Mohan, VR (91). Quienes mencionaron que, entre los nifios
con carné de vacunacion, el 70,8% habia sido vacunado con todas las dosis
recomendadas segun lo planificado, pero la adherencia al calendario
recomendado ain no era 6ptima. El estudio destaca el potencial para aumentar
la conciencia de los padres sobre los programas de inmunizacion y las
intervenciones de educacion sanitaria para mujeres embarazadas durante la
atencion prenatal para mantener y mejorar la cobertura de inmunizacién de
rutina.” Del mismo modo, M; Palacio, LS; Hernandez, JE; Charvel, S. (92)
Explicé que se observaron diferencias en los informes mensuales de vacunacion,

indicando bajas tasas de vacunacion, asi como altas tasas de desercion al
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comparar la primera y la tercera dosis aplicadas. Para los nifios menores de 5

anos, la cobertura nacional se estima en 48,9%.

Finalmente, Nolasco, EF; Coz, DY. (93) Indicaron “que las madres tenian
problemas para manejar las reacciones posteriores a la vacunacién debido a la
falta de conocimiento sobre la inmunizacién. Inadecuado manejo de las
reacciones post vacunales en las madres por desconocimiento de

inmunizaciones.”.
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5.4. Aporte cientifico de la investigacion

El estudio brinda un aporte cientifico, puesto a que se emplearon instrumentos
validos y confiables, lo cuales podran ser empleados por futuros estudios y
entidades que desean evaluar las variables en estudio, asi mismo el aporte teérico
conseguido podré ser de utilidad para dar inicio a nuevos estudios, asi como
también considerado como antecedente; asi mismo podra dar inicio a estudios

de nivel experimental para mejorar los conocimientos, actitudes y/o practicas.
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CONCLUSIONES

Al describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres se halld
que el 43,2%(41) tenian entre 20 y 29 afios, en cuanto al grado de
instruccion el 35,8%(34) tenian secundaria completa, el 44,2%(42) eran
convivientes y el 32,6%(31) tenian solo un hijo; en cuanto alas
caracteristicas sociodemograficas del nifios el 25,3%(24) eran menores

de 1 afio, siendo el 53,7%(51) eran mujeres.

Como primer objetivo se planted determinar la relacion entre los
conocimientos con las actitudes y practicas de los padres hacia a la
vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro de salud Moras,
donde se encontro relacion entre los conocimientos con las actitudes y
practicas, pues el 38,9%(37) presentaban un nivel medio de
conocimiento a su vez tenian practicas y actitudes regulares, asi también
un 24,2%(23) presentaban un nivel de conocimiento alto y a la vez
buenas actitudes y précticas; demostrando que la mayoria tiene
actitudes conductual, cognitiva y afectiva de nivel regular, asi como
practicas regulares respecto al cumplimiento con la cita para la vacuna,
revision del calendario de vacunas, aplicacion de cuidados, tratamiento
de sintomas post vacuna y cuidados post vacuna, al analizar las
variables mediante el estadistico de correlacion de Spearman, se obtuvo
un valor Rho de 0,795 y un nivel de significancia o p valor = 0,000,
demostrando que “Existe relacion directa entre los conocimient0S con
las actitudes y practicas de los padres hacia a la vacunacién de sus hijos-
Huénuco 2022

Al establecer la relacion entre los conocimientos con las actitudes de
los padres hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro
de salud Moras, se encontro relacién entre las variables, pues el méas de
un tercio presentaban un nivel medio de conocimiento a la vez
presentaban actitudes poco favorables siendo el 35,8%(34); seguido de

un 24,2%(23) quienes presentaban un nivel de conocimiento alto a la
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vez actitud favorable, demostrando que tenian actitud poco favorable
en la dimensiones conductual, cognitiva y afectiva, en donde al analizar
las variables mediante el estadistico de correlacion de Spearman, se
obtuvo un valor Rho de 0,760 y un nivel de significancia o p valor =
0,000, demostrando que “Existe relacion directa entre los
conocimientos con las précticas de los padres hacia a la vacunacion de

sus hijos- Huanuco 2022”

Analizando la relacion entre los conocimientos con las practicas de los
padres hacia a la vacunacion de sus hijos menores de 5 afios, Centro de
salud Moras, Huéanuco, se encontrd relacion puesto a que mas de un
tercio presentaban un nivel medio de conocimiento y presentaban
practicas regulares siendo estos el 36,8%(35); seguido de un 18,9%(18)
presentaban un nivel de conocimiento alto y practicas adecuadas; donde
se demostré que la mayoria tiene practicas regulares respecto al
cumplimiento con la cita para la vacuna, revision del calendario de
vacunas, aplicacion de cuidados, tratamiento de sintomas post vacuna
y cuidados post vacuna, donde al analizar las variables mediante el
estadistico de correlacién de Spearman, se obtuvo un valor Rho de
0,712 y un nivel de significancia o p valor = 0,000, demostrando que
“Existe relacion directa entre los conocimientos con las practicas de los

padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.”.



102

SUGERENCIAS

A la institucién.

Intensificar las intervenciones mediante sesiones educativas, dirigida a los padres de
familia en las salas de espera, en las actividades extramurales a fin de incrementar el
conocimiento a fin de que las actitudes y practicas sean mejores en la vacunacion de

sus hijos menores de 5 afios

Creas estrategias multisectoriales con las instituciones educativas del nivel inicial a fin

de intervenir con sesiones educativas sobre vacunacion en las reuniones que realizan.

Continuar con la sensibilizacion respecto a las vacunas en los consultorios de
crecimiento y desarrollo, asi como en los diferentes servicios donde acude el usuario

para su atencion.
A la comunidad investigadora

Realizar investigaciones con poblaciones de diferentes ambitos geogréaficos, con el fin
de determinar si Existe relaciéon directa entre los conocimientos con las actitudes y

précticas respecto a la vacunacion a menores de 5 afios.

Realizar estudio, contrastando con factores que puedan influir o proteger los

conocimientos, actitudes o practicas respecto a la vacunacion a menores de 5 afios.

Realizar estudios de nivel experimental o cuasi experimental, enfocados a intervenir a
la variable conocimientos, actitudes y/o précticas a fin de disminuir la desercion a las

vacunas por parte de los padres de nifios menores de 5 afios.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

|

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA

Problema Objetivo Hipétesis general Variable Ambito METODO TECNICA
general general HO: No Existe relacion | independiente | El proyecto se Método cientifico | Encuesta

;Los Determinar la | directa entre los Conocimientos | realizard en el validada por
conocimientos | relaciéon entre | conocimientos con las Categoria Centro de salud NIVEL expertos

estan Los actitudes y practicas de - Alto Moras, el cual Explicativo -

relacionados conocimientos | los padres hacia ala - Medio esta situado en el | Relacional INSTRUMENTO
con las con las vacunacion de sus hijos- - Bajo distrito de Cuestionario de
actitudes y actitudes y Huanuco 2022 Variable Canchabamba en | DISENO las

practicas de practicas de Ha: Existe relacion dependiente la provincia —x || caracteristicas
los padres los padres directa entre los Actitudes y Huacaybamba y > ‘ generales
haciaala haciaala conocimientos con las practicas departamento de ne " || Cuestionario de
vacunacion de | vacunacién de | actitudes y practicas de Indicadores Huanuco; el ~_! || conocimientos
sus hijos sus hijos- los padres hacia a la - Deficiente establecimiento —— Y1 de la vacunacién
menores de 5 | Huanuco 2022 | vacunacion de sus hijos- - Aceptable de salud esta N= .P.adres de a niflos menores
anos, Centro Huanuco 2022 - Eficiente categorizado en familia de 5 afios

de salud un nivel [ - 3. X= . Cuestionario de
Moras, Conoc1r_n1entos actitudes ante la
Huanuco - Poblacién Y= Agtltudes y vacunacién a
20227 muestral Practicas
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Problemas
especificos

;Los
conocimientos
estan
relacionados
con las
actitudes de
los padres
haciaala
vacunacion de
sus hijos
menores de 5
anos, Centro
de salud
Moras,
Huanuco -
20227

;Los
conocimientos
estan
relacionados
con las
practicas de
los padres
haciaala
vacunacion de
sus hijos
menores de 5

Objetivo
especificos

Establecer la
relacion entre
desgaste
laboral y 1a
calidad del
trabajo del
personal de
salud de la
Micro Red
Barios -
Huanuco 2022

Analizar la
relacién entre
el desgaste
laboral con la
cooperaciony
trabajo en
equipo del
personal de
salud de la
Micro Red
Bafios -
Huanuco 2022

Confrontar la
relacion entre
el desgaste

Hipotesis especifica

HO;:: No Existe relacion
directa entre los
conocimientos con las
actitudes de los padres
hacia a la vacunacion de
sus hijos- Huanuco 2022
Hi;:  Existe relacion
directa entre los
conocimientos con las
practicas de los padres
hacia a la vacunacion de
sus hijos- Huanuco 2022
HO;: No Existe relacién
directa entre los
conocimientos con las
practicas de los padres
hacia a la vacunacion de
sus hijos- Huanuco 2022
Hi;:  Existe relacion
directa entre los
conocimientos con las
practicas de los padres
hacia a la vacunacion de
sus hijos- Huanuco 2022

50 padres de los
nifios menores
de 5 afios que se
atienden en el
Centro de Centro
de Salud de
Bafios

Criterios de
Inclusion

- Padres de
familia con nifios
menores de 5
anos

- Padres de niinos
usuarios del
programa de
inmunizacion del
Centro de salud
Moras

- Padres que
acepten
participar en el
estudio previa
firma de
consentimiento
informado por
escrito

r = Relacion
entre las
variables.

Tipo

Por el tiempo de
ocurrencia de los

hechos y
registros de la
informacion, el
estudio sera de
tipo retro
prospectivo,
puesto que se
recogeran datos
en tiempo
pasado.

De acuerdo al
periodo y
secuencia del
estudio; sera
transversal
porque se
estudiara las
variables en un
solo periodo de
tiempo.

Y por nimero de

variables
analiticas, el

nifnos menores
de 5 anos
Cuestionario de
practicas ante la
vacunacion a
nifnos menores
de 5 afnos
PROCESAMIEN
TO

Se utilizara el
Programa
estadistico SPSS
V25 Excel para el
procesamiento
de los datos,
parael
procesamiento
de los datos.
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anos, Centro
de salud
Moras,
Huanuco -
20227

laboral con la
disciplina
laboral del
personal de
salud de la
Micro Red
Bafios -
Huanuco 2022

Determinar la
relacion entre
el desgaste
laboral y la
superacion
personal del
personal de
salud de la
Micro Red
Bafios -
Huanuco
2022.

Criterios de
Exclusion

- Personal de
salud que se
encuentran con
licencia.

- Personal de
salud de los
puestos de apoyo
- Personal
administrativo
del
establecimiento.

estudio sera
analitico puesto
que tiene tres
variables.

Segun los datos a
recolectar, sera
cuantitativo,
debido a que los
datos
recolectados
mediante los
instrumentos,
seran para ser
analizados
posteriormente..
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA:

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LAS
ACTITUDES PRACTICAS DE PADRES HACIA LA VACUNACION DE SUS
HIJOS-HUANUCO 2022.

OBJETIVO: Determinar la relacién entre los conocimientos con las actitudes y

practicas de los padres hacia a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022
INVESTIGADOR:
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, 0 me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencién

(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, 2023
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Cadigo: ........... Fecha: / /

ANEXO 03
INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos y su relacion con las
actitudes, préacticas de padres hacia la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES. Estimado encuestador a continuacion, se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencion a los padres de familia luego rellene o
marque las respuestas que le mencionan segln corresponda. ES necesario precisar a
cada padre que este cuestionario, es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de
caracter anonimo y confidencial.

Se requiere veracidad en sus respuestas.

Muchas gracias.
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE O PADRE

1. Edad
¢Cual es su edad?

2. Grado de estudio

a) Sin estudios d) Secundaria incompleta
b) Primaria incompleta e) Secundaria completa
¢) Primaria completa f) Superior

3. Estado civil

¢Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) c) Conviviente
b) Casado(a) d) Viudo(a)

4. Numero de hijos

¢Cuéntos hijos tienen?

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL HIJO

5. Edad de su Hijo(a)
¢ Cuéntos afios tiene su menor hijo(a)?

6. Genero de su Hijo
¢A qué genero pertenece?

a) Masculino b) Femenino
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ANEXO 04

N° encuesta: ........... Fecha: [/ [/

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA VACUNACION A NINOS
MENORES DE 5 ANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos y su relacion con las
actitudes, préacticas de padres hacia la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES. Buen dia continuacion, se le presenta una serie de preguntas,
para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencion la leyenda y cada item;
tomese el tiempo que sea necesario y luego marque la respuesta que usted considera
correcta de acuerdo al interrogante de los items.

Se precisa, que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de
caracter anonimo y confidencial.

Esperamos contar con sus respuestas con la veracidad del caso
l. Generalidades sobre las vacunas
1. ¢Qué son las vacunas?

a) Sustancias que se aplican al nifio

b) Medicamentos que se dan de tomar al nifio.

¢) Vitaminas que se dan al nifio.

d) Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que protegen al nifio.
2. ¢Por qué son importante las vacunas?

a) Hace crecer a los nifios.

b) Previene ciertas enfermedades.

c) Permite su buen desarrollo.

d) Ayuda al crecimiento de los huesos.
3. ¢A qué edad inicia sus vacunas el nifio?

a) Recién Nacido
b) 2 meses
C) 4 meses
d) Antes de los 12 meses
4. Cuando nace el nifio ¢qué vacunas se aplica?

a) Vacuna Antipolio e Influenza.

b) Vacuna contra la Tuberculosis y hepatitis B.
¢) Vacuna contra el tétanos y Neumococo.

d) Vacuna pentavalente y rotavirus.

5. Al cumplir 1 afio de edad ¢qué vacunas debe recibir el nifio?
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a) Vacuna contra la influenza, Tuberculosis y Poliomielitis

b) Vacuna contra la poliomielitis, Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT)
c) Vacuna contra el sarampion, Rubeola, paperas y Neumonia

d) Vacuna contra el tétanos y Hepatitis B

¢Cuando se logra la proteccion del nifio contra las enfermedades inmuno
prevenibles por vacunas?

a) Cuando se vacuna al nifio solo al nacer.

b) Cuando solo se coloca las primeras dosis de las vacunas.

¢) Cuando ha recibido sus vacunas completas de manera oportuna
d) Cuando se coloca la vacuna BCG.

I1.  Tipos de vacunas y enfermedades que previenen

7.

10.

11.

12.

¢Cual es la vacuna que te protege contra la tuberculosis?

a) SPR

b) Pentavalente

c) BCG

d) LaDPT

¢Contra qué enfermedad protege la vacuna Rotavirus en el nifio?

a) Neumonias

b) Resfriados

c) Diarreas

d) Varicela

¢ Qué vacuna protege contra la neumonia a los nifios?

a) Rotavirus.

b) Neumococo.

c) Pentavalente.

d) Antipolimielitica.

¢ Cuando se aplica la vacuna oportuna contra la hepatitis B?

a) Durante las primeras 24 horas de nacido.

b) Al mes de nacimiento.

c) A los 2 meses de nacimiento.

d) Durante el primer afio de vida.

¢A qué edad se vacuna contra la Fiebre amarilla?

a) Alos 12 meses

b) A los 15 meses.

c) A los 18 meses.

d) 2 meses

¢en qué casos no se debe vacunar al nifio?

a) Cuando tiene resfrio
b) Cuando tiene fiebre

¢) Cuando esta sano

d) Cuando esta tranquilo.
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1. Efectos de la vacuna y cuidados

13. ¢ Cual es la molestia que puede presentar el nifio después de ponerse una
vacuna?

a) Tranquilidad
b) Aumento del apetito
c) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
d) Suefio
14. ;Qué se debe hacer cuando el nifio presenta enrojecimiento o hinchazon en la
zona de aplicacion de la vacuna?

a) Dejar de vacunar al nifio
b) Colocar pafios limpios y frios en la zona inflamada del cuerpo.
c) Colocar pafios calientes en la zona inflamada del cuerpo.
d) Dejar que desaparezca por si solo.
15. ¢ Cuéles son los cuidados que debe recibir el nifio al presentar fiebre?

a) Colocar parios de agua fria en la hacia.
b) Colocar pafios de agua tibia en la hacia.
¢) Colocar rodajas de papa en la hacia.

d) Abrigarle mas para que no se resfrie.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ‘

ESCUELA DE POSGRADO “
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
ANEXO 05

N° encuesta: ........... Fecha: [/ [/

CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA VACUNACION A NINOS
MENORES DE 5 ANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos y su relacion con las
actitudes, préacticas de padres hacia la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES. Buen dia continuacion, se le presenta una serie de preguntas,
para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencion la leyenda y cada item;
tomese el tiempo que sea necesario y luego, coloque cuan de acuerdo esta con cada
afirmacion que se le plantea a continuacion.

Se precisa, que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de
caracter anonimo y confidencial.

Esperamos contar con sus respuestas con la veracidad del caso

Muchas gracias.

TA | Totalmente de acuerdo

DA | De acuerdo
I | Indeciso
ED | En desacuerdo
TD | Totalmente de acuerdo

N° | item | TA|DA|I |ED| TD

Conductual

1. | Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida.

2. | Sitengo dudas pregunto sobre las molestias de las
vacunas.

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

4. | Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos
menores.

5. | Estoy dispuesta a educarme sobre enfermedades
gue estoy protegiendo a mi hijo con las vacunas.

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

Cognitiva

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

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

9. | Conozco las reacciones adversas que podria tener

mi hijo al recibir la vacuna.
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10. | Creo que las vacunas producen mas dafio que salud
a mi hijo.

11. | Creo en los comentarios negativos de mis vecinos
respecto a las vacunas.

12. | Creo que hay vacunas que pueden ocasionar
problema de salud en mi hijo.

Afectiva

13. | Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el
llanto y dolor que le produce

14. | Me da miedo la reaccion que va tener mi hijo
después que le colocan sus vacunas.

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

16. | Me gusta recibir informacion sobre las vacunas que
necesita mi hijo.

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

18. | Me desagrada que vacunen a mi hijo.
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ANEXO 06

N° encuesta: ........... Fecha: [/ [/

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LA VACUNACION A NINOS
MENORES DE 5 ANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos y su relacion con las
actitudes, préacticas de padres hacia la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Nivel de conocimientos y su relacion con las actitudes, practicas de padres hacia la
vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022

INSTRUCCIONES. Buen dia continuacion, se le presenta una serie de preguntas,
para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencion la leyenda y cada item;
tomese el tiempo que sea necesario y luego, cologue el nimero de acuerdo a la
frecuencia que se menciona en cada pregunta, de acuerdo a la respuesta que crea usted
conveniente.

Se precisa, que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de
caracter anénimo y confidencial.

Esperamos contar con sus respuestas con la veracidad del caso

Muchas gracias.

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

OB WIN| -

N° Item 1 |2 |3 |4 |5
1. | Cumple con la cita indicada en su carné de
vacunacion.

2. | Revisasi le toca vacuna

3. | Después de la aplicacion de la vacuna aplica los
cuidados indicados por la enfermera.

4. | Habla con su hijo cuando le toca vacuna.

5. | Le da paracetamol (gota o jarabe) después de la
vacunacion.

6. | Verifica si tiene las vacunas completas respecto a
la edad que tiene.

7. | Bafa a su hijo después de ser vacunado
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ANEXO 7
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

B 150w0A m PusEnase

@ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN a

ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Huanuco, 28 de Diciembre del 2022

OFICIO CIRC. N° 001 NDDL/EPG/UNHEVAL-2022.
Sra. / Sr.: Mg. Rodolfo Caqui Capcha
ASUNTO. Solicito validacion de instrumentos documentales de investigacion

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que por motivo de rigor metodologico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Conocimiento, actitudes y
practicas de los padres relacionados a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Adjunto:

- Hoja de instrucciones.
- Cuadro de validacion de los instrumentos.
- Instrumentos.
e Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a ninos menores de 5 aios (15
Items)
e Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a ninos menores de 5 anos (18
Items)
e Cuestionario de practicas de la vacunacion a ninos menores de 5 aiios (7 ftems)

O

Dionicio Loyola Norma Doralia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL ]NSTRUM]:INTO 3 .
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”
Nombre del experto: Mg. Rodolfo Caqui Capcha

Especialidad: Mg. En Salud Publica y en Gestion Sanitaria

9 150004 8¢ POSGAADE

“ .

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

nifo?

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
(Qué son las vacunas? 4 4 4 4
(Por qué son mportante las vacunas? 4 4 4 4
(A qué edad inicia sus vacunas el nino? 4 4 4 4
Geseralidades Cuando nace el nifo jqué vacunas se 4 4 4 4
sobre las aphical - - :
Shciiigs Al cump.hr_ 1 ano de edad ;qué vacunas 4 4 4 4
debe recibir el nio?
(Cuando se logra la proteccion del nino 4 4 4 4
contra las enfermedades inmuno
prevenibles por vacunas?
({Cudl es la vacuna que te protege contra 4 4 4 4
la tuberculosis?
;Contra qué enfermedad protege la 4 4 4 4
vacuna Rotavirus en el nino?
| (Qué vacuna protege contra la 4 4 4 4
1;}1; zsfe(:-fn‘::lc::lne:s neumonia a los r_liﬁos?
> (Cuando se aplica la vacuna oportuna 4 4 4 4
quepTevienen contra la hepatitis B?
(A que edad se vacuna contra la Fiebre 4 4 4 4
amarilla?
(En qué casos no se debe vacunar al 4 4 4 4
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W soutee m raseanoe

Efectos de la
vacunay
cuidados

(Cual es la molestia que puede 4

presentar el nino después de ponerse

una vacuna?

A

(Qué se debe hacer cuando el nino 4

presenta enrojecimiento o hinchazon en

la zona de aplicacién de la vacuna?

(Cudles son los cuidados que debe 4

recibir el nino al presentar fiebre?

4

4

4

(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto

DNI: 47272697

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”
Nombre del experto: Mg. Rodolfo Caqui Capcha
Especialidad: Mg. En Salud Publica v en Gestion Sanitaria

“Calificar con 1,

2, 36 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

S isconast rescanne

an

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha 4 4 4 4
establecida.

S1 tengo dudas pregunto sobre las 4 4 4 4
molestias de las vacunas.
Tomo en cuenta los comentarios 4 4 4 4
negativos de mis vecinas respecto a las
Conductual vag e,
Sugiero a otras madres que vacunen a sus 4 4 4 4
hijos menores.
Estoy dispuesta a educarme sobre 4 4 4 4
enfermedades que estoy protegiendo a
mi hijo con las vacunas.
Estoy dispuesta a seguir las indicaciones 4 4 4 4
después que vacunen a mi hijo.
Conozco de que enfermedades estoy 4 4 4 4
protegiendo a mi hijo con las vacunas.
Mi lyjo se puede enfermar por la falta de 4 4 4 4
Coeniti vacunas.

OBMIHVA - onozco las reacciones adversas que 4 4 4 4
podria tener mi hijo al recibir la vacuna.
Creo que las vacunas producen mas dafo 4 4 4 4
que salud a mu hijo.
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Creo en los comentarios negativos de 4 4 4 4
mis vecinos respecto a las vacunas.
Creo que hay vacunas que pueden 4 4 4 4
ocaslonar problema de salud en mi hijo.
Me desanima llevar a mi hijo a sus 4 4 4 4
vacunas por el llanto y dolor que le
produce
Me da miedo la reaccion que va tener mi 4 4 4 4
hijo después que le colocan sus vacunas.

Disciplina | Me preocupo cuando mis hijos no 4 4 4 4

laboral reciben sus vacunas a tiempo.

Me gusta recibir informacion sobre las 4 4 4 4
vacunas que necesita mi hijo.
Me preocupan las molestias que podria 4 4 4 4
tener mi hijo por recibir vacunas.
Me desagrada que vacunen a mi hijo. 4 4 4 4

(Hay alguna dimensiéon o item que no fue evaluado? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( X)NO( )

A 8
Lic. Enfermaria
SEP 53068

Firma y sello del experto
DNI: 47272697
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UNIVERSIDAD NACTONAL HERMIT.TO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAFSTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO )
“CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”

MNombre del axperio: Iy Eodolfo Cagu Cageha
Especialidad: W= En Balud Pablica v en Gestion Sanitaria

"Calificar con 1, 2, 3 g 4 cada item respecio a lor criterios de relevancia, coherencia, syficiencia ¥ claridad™

DIMENSION ITEM EELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Cumple con [a citz ndicada 2n =u came 4 4 4 4
de vacunacion.

Fevisa st le toca vacuna 4 4 4 4
Despues de la aplicacion de la vacuna 4 4 4 4
aphica loz cwdado: mdicados por la

Practicaz Enteoing —
Hazbla con =u hijo cuando le focz vacuna. 4 4 4 4
La da paracetamol (gota o jarabe) 4 4 4 4
dezpuas da la vacumarion,
Venfica =i tiens las varunas complatax 4 4 4 4
razpacto a 1a edad que tiene,
Bafia a zu hijo después de zer vacunado 4 4 4 4

;Hay alpima dimenzion o fem que mo foe svalhade? 51 { ) WO { X ) En caso de 51, ;0ué dimenzion o tem falta?

DECISION DEL EXPERTO: El - mztrumento debe ser aplhicade: SI{X IO ]

Firma v =ello dal experto
DNI- 47272697
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rodolfo Caqui Capcha, con DNIN® 47272697, de profesion Lic. Enfermeria, ejerciendo
actualmente como Licenciado en enfermeria, en la Institucion en el Centro de Salud de Cauri

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento
(Cuestionario de conocimientos de la vacunaciéon a nifios menores de 5 aios,
Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a ninos menores de 5 afos y cuestionario
de Practicas de la vacunacion a nifios menores de 5 afos) a los efectos de su aplicacion
en el estudio de investigacion titulado Conocimiento, actitudes y practicas de los padres
relacionados ala vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ftems

Amplitud de contenido

Redaccion de los ftems

Claridad y precision

E T T T -

Pertinencia

En Huanuco, a los 28 dias del mes de Diciembre del 2022.

Firma vy sello:
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huénuco, 28 de Diciembre del 2022
OFICIO CIRC. N° 001 NDDL/EPG/UNHEVAL-2022.
Sra. / Sr.: Mg. Leydi Jackeline Chiclote Robles

ASUNTO. Solicito validacion de mstrumentos documentales de mvestigacion

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que por motivo de rigor metodologico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Comnocimiento, actitudes y
practicas de los padres relacionados a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Adjunto:

- Hoja de instrucciones.
- Cuadro de validacion de los instrumentos.
- Instrumentos.
e (Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a ninos menores de 5 anos (15
ilcms)
e Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de S anos (18
items)
e Cuestionario de précticas de la vacunacién a nifios menores de 5 afios (7 {tems)

Dionicio Loyola Norma Doralia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO N
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS*”
Nombre del experto: Leydi Jackeline Chiclote Robles

Especialidad: Mg. Investigacién y docencia superior

W soutee m raseanoe

A

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

nino?

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
{Qué son las vacunas? 4 4 4 4
(Por qué son importante las vacunas? 4 4 4 4
(A qué edad 1nicia sus vacunas el nino? 4 4 4 4
Generalidades Cugndo nace el nifio jqué vacunas se 4 4 4 4
sobre las Apliaad T —
e Al cump}u_ I afio de edad ;qué vacunas 4 4 4 4
debe recibir el nino?
;Cuando se logra la proteccion del nino 4 4 4 4
confra las enfermedades inmuno
prevenibles por vacunas?
;Cual es la vacuna que te protege contra 4 1 4 4
la tuberculosis?
(Contra qué enfermedad protege la 4 4 4 4
vacuna Rotavirus en el niio?
.| ¢(Qué vacuna protege contra la 4 4 4 4
Tip osf de vz:lcu(;l 35 | heumonia a los nifos?
yq?:: ;e:::ieze;s (Cuando se ap]ica la vacuna oportuna 4 4 4 4
contra la hepatitis B?
A qué edad se vacuna contra la Fiebre 4 4 4 4
amarilla?
(En qué casos no se debe vacunar al 4 4 4 4
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B 1scutsn et rasenane

“ A

Efectos de la
vacunay
cuidados

(Cual es la molestia que puede
presentar el nino después de ponerse
una vacuna?

4

4

(Qué se debe hacer cuando el niiio
presenta enrojecimiento o hinchazon en
la zona de aplicacion de la vacuna?

(Cuales son los cuidados que debe
recibir el nifio al presentar fiebre?

4

4

4

4

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

1ICOLOGA
cPS.P 36667

Firma y sello del experto

DNI: 47165840

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO j
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”
Nombre del experto: Leydi Jackeline Chiclote Robles
Especialidad: Mg. Investigacion y docencia superior
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha 4 4 4 4
establecida.

S1 tengo dudas pregunto sobre las 4 4 4 4
molestias de las vacunas.
Tomo en cuenta los comentarios 4 4 4 4
negativos de mis vecinas respecto a las
Cond | |vacunas.

ORCAEAG Sugiero a otras madres que vacunen a sus 4 4 4 4
hijos menores.
Estoy dispuesta a educarme sobre 4 4 4 4

enfermedades que estoy protegiendo a
mi hijo con las vacunas.

Estoy dispuesta a seguir las indicaciones 4 4 4 4
después que vacunen a mi hijo.
Conozco de que enfermedades estoy 4 4 4 4
protegiendo a mi hijo con las vacunas.
M1 hijo se puede enfermar por la falta de 4 4 4 4
Cosaliiys vacunas.

ogaitiva Conozco las reacciones adversas que 4 4 4 4
podria tener mi hijo al recibir la vacuna.
Creo que las vacunas producen mas daio 4 4 4 4

que salud a mi1 hijo.



ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
135


UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

W ts0utea w1 PaSEANDY

AN

Creo en los comentarios negativos de 4 4 4 4
mis vecinos respecto a las vacunas.
Creo que hay vacunas que pueden 4 4 4 4
ocasionar problema de salud en mi hijo.
Me desanima llevar a mu hijo a sus 4 4 4 4
vacunas por el llanto y dolor que le
produce
Me da miedo la reaccion que va tener mi 4 4 4 4
hijo después que le colocan sus vacunas.

Disciplina | Me preocupo cuando mis hijos no 4 4 4 4

laboral reciben sus vacunas a tiempo.

Me gusta recibir mformacion sobre las 4 4 4 4
vacunas que necesita mi hijo.
Me preocupan las molestias que podria 4 4 4 4
tener mi hijo por recibir vacunas.
Me desagrada que vacunen a mi hijo. 4 4 4 4

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

.Lu ;u‘(
i T

SICOLOGA
crapf 26667

Firma y sello del experto

DNI: 47165840

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO _
“CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”

Nombre del experto: Leydi Jackeline Chiclote Robles
Especialidad: Mg. Investigacion y docencia superior

D rsconast rescanne

an

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Cumple con la cita indicada en su camné 4 4 4 4
de vacunacion.

Revisa si le toca vacuna 4 4 4 4
Después de la aplicacion de la vacuna 4 4 4 4
aplica los cuidados indicados por la

- enfermera. _
Habla con su hijo cuando le toca vacuna. 4 4 4 4
Le da paracetamol (gota o jarabe) 4 4 4 4
después de la vacunacion.
Verifica si tiene las vacunas completas 4 4 4 4
respecto a la edad que tiene.
Baiia a su hijo despueés de ser vacunado 4 4 4 4

(Hay alguna dimensiéon o item que no fue evaluado? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

TR
1ICOLOGA

SICOL
craP 26687

Firma y sello del experto
DNI: 47165840

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO ( )
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ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Levdi Jackeline Chiclote Robles, con DNI N° 47165840, de profesion Lic. Psicologia,
ejerciendo actualmente como Coordinadora de PP. “prevencion y control de salud mental. en
la Institucion Red de Salud Ambo — Puesto de Salud Tomaykichwa

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento
(Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios menores de 5 afos,
Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a ninos menores de 5 anos y cuestionario
de Practicas de la vacunacion a nifilos menores de 5 anos) a los efectos de su aplicacion
en el estudio de investigacion titulado Conocimiento, actitudes y practicas de los padres
relacionados ala vacunacion de sus hijos- Hudnuco 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Ttems X
Claridad y precision
Pertinencia

En Huanuco, a los 30 dias del mes de Diciembre del 2022.

Firma y sello:
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huanuco, 21 de Diciembre del 2022
OFICIO CIRC. N° 001 NDDL/EPG/UNHEVAL-2022.
Sra./ Sr.: Mg. James Morales Clemente

ASUNTO. Solicito validacion de mstrumentos documentales de mvestigacion

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que por motivo de rigor metodologico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Comnocimiento, actitudes y
practicas de los padres relacionados a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Adjunto:

- Hoja de instrucciones.
- Cuadro de validacion de los instrumentos.
- Instrumentos.
e (Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a ninos menores de 5 anos (15
ilcms)
e Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de S anos (18
items)
e Cuestionario de précticas de la vacunacién a nifios menores de 5 afios (7 {tems)

Dionicio Loyola Norma Doralia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS*
Nombre del experto: James Morales Clemente
Especialidad: Mg. En Salud Publica y Gestion Sanitaria
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

W soutee m raseanoe

A

nino?

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
{Qué son las vacunas? 4 4 4 4
(Por qué son importante las vacunas? 4 4 4 4
(A qué edad 1nicia sus vacunas el nino? 4 4 4 4
Generalidades Cugndo nace el nifio jqué vacunas se 4 4 4 4
sobre las Apliaad T —
e Al cump}u_ I afio de edad ;qué vacunas 4 4 4 4
debe recibir el nino?
;Cuando se logra la proteccion del nino 4 4 4 4
confra las enfermedades inmuno
prevenibles por vacunas?
;Cual es la vacuna que te protege contra 4 1 4 4
la tuberculosis?
(Contra qué enfermedad protege la 4 4 4 4
vacuna Rotavirus en el niio?
.| ¢(Qué vacuna protege contra la 4 4 4 4
Tip osf de vz:lcu(;l 35 | heumonia a los nifos?
yq?:: ;e:::ieze;s (Cuando se ap]ica la vacuna oportuna 4 4 4 4
contra la hepatitis B?
A qué edad se vacuna contra la Fiebre 4 4 4 4
amarilla?
(En qué casos no se debe vacunar al 4 4 4 4
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

W esootia o roscanoe

Ad

Efectos de la
vacunay
cuidados

(Cudl es la molestia que puede
presentar el nino después de ponerse
una vacuna?

4

4

({Qué se debe hacer cuando el nifio
presenta enrojecimiento o hinchazén en
la zona de aplicacion de la vacuna?

(Cudles son los cuidados que debe
recibir el nifo al presentar fiebre?

4

4

4

4

(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensiéon o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto

DNL

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”
Nombre del experto: James Morales Clemente
Especialidad: Mg. En Salud Pablica y Gestion Sanitaria
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha 4 4 4 4
establecida.

Si tengo dudas pregunto sobre las 4 4 4 4
molestias de las vacunas.
Tomo en cuenta los comentarios 4 4 4 4
negativos de mis vecinas respecto a las
Cond | |yacunas.

SATINEIT Sugiero a otras madres que vacunen a sus 4 4 4 4
hijos menores.
Estoy dispuesta a educarme sobre 4 4 4 4

enfermedades que estoy protegiendo a
mi hijo con las vacunas.

Estoy dispuesta a seguir las indicaciones 4 4 4 4
después que vacunen a mi hijo.
Conozco de qué enfermedades estoy 4 4 4 4
protegiendo a mi hijo con las vacunas.
Mi hijo se puede enfermar por la falta de 4 4 4 4
255 vacunas.
Cogaitiva Conozco las reacciones adversas que 4 4 4 4
 podria tener mi hijo al recibir la vacuna.

Creo que las vacunas producen mas datio 4 4 4 4

que salud a mi hijo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

B 1scuna e posinane

Creo en los comentarios negativos de 4 4 4 4
mis vecmos respecto a las vacunas.
Creo que hay vacunas que pueden 4 4 4 4
ocasionar problema de salud en mi hijo.
Me desanima llevar a mi hijo a sus 4 4 4 4
vacunas por el llanto y dolor que le
produce
Me da miedo la reaccién que va tener mi 4 4 4 4
hijo después que le colocan sus vacunas.

Disciplina | Me preocupo cuando mis hijos no 4 4 4 4

laboral reciben sus vacunas a tiempo.

Me gusta recibir informacion sobre las 4 4 4 4
vacunas que necesita mi hijo.
Me preocupan las molestias que podria 4 4 4 4
tener mi hijo por recibir vacunas.
Me desagrada que vacunen a mi hijo. 4 4 4 4

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluado? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si. ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto
DNI:

El instrumento debe ser aplicado: SI( X )NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

B rscuta nt posanane

Creo en los comentarios negativos de 4 4 4 4
mis vecinos respecto a las vacunas.
Creo que hay vacunas que pueden 4 4 4 4
ocasionar problema de salud en mi hijo.
Me desanima llevar a mi hijo a sus 4 4 4 4
vacunas por el llanto y dolor que le
produce
Me da miedo la reaccion que va tener mi 4 4 4 4
hijo después que le colocan sus vacunas.

Disciplina | Me preocupo cuando mis hijos no 4 4 4 4

laboral reciben sus vacunas a tiempo.

Me gusta recibir informacion sobre las 4 4 4 4
vacunas que necesita mi hijo.
Me preocupan las molestias que podria 4 4 4 4
tener mi hijo por recibir vacunas.
Me desagrada que vacunen a mi hijo. 4 4 4 4

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si. ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto
DNT:

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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“CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: James Morales Clemente
Especialidad: Mg. En Salud Piblica y Gestion Sanitaria

“Calificar con 1,

2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

W tscutie w1 pasERNDN

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Cumple con la cita indicada en su camé 4 4 4 4
de vacunacion.

Revisa si le toca vacuna 4 4 4 4
Después de la aplicacion de la vacuna 4 4 4 4
aplica los cuidados indicados por la

: enfermera.

Fracteny Habla con su hijo cuando le toca vacuna. 4 4 4 4
Le da paracetamol (gota o jarabe) 4 4 4 4
después de la vacunacion.

Verifica s1 tiene las vacunas completas 4 4 4 4
respecto a la edad que tiene.
Bana a su hijo después de ser vacunado 4 4 4 4

(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension

o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto

DNI:

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, James Morales Clemente, con DNI N° 73071223, de profesion Lic. Enfermeria,
ejerciendo actualmente como Licenciado en Enfermeria, en la Institucion Puesto de Salud de

Iscopampa.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento
(Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios menores de 5 aiios,
Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a ninos menores de 5 anos y cuestionario
de Practicas de la vacunacion a nifos menores de 5 anos) a los efectos de su aplicacion
en el estudio de investigacion titulado Conocimiento, actitudes y practicas de los padres
relacionados ala vacunacion de sus hijos- Hudnuco 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ftems X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huanuco, a los 22 dias del mes de Diciembre del 2022.

Firma y sello:
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huanuco, 27 de Diciembre del 2022
OFICIO CIRC. N° 001 NDDL/EPG/UNHEVAL-2022.
Sra. / Sr.: Mg. Edson Mijail Meza Espinoza

ASUNTO. Solicito validacion de mstrumentos documentales de mvestigacion

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que por motive de rigor metodologico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Comnocimiento, actitudes y
practicas de los padres relacionados a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Adjunto:

- Hoja de instrucciones.
- Cuadro de validacion de los instrumentos.
- Instrumentos.
e (Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a ninos menores de 5 anos (15
ilcms)
e Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de S anos (18
items)
e Cuestionario de précticas de la vacunacién a nifios menores de 5 afios (7 {tems)

Dionicio Loyola Norma Doralia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN e

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS*
Nombre del experto: Mg, Edson Mijail Meza Espinoza
Especialidad: Magister en Administraciéon v Gerencia en Salud
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
{Qué son las vacunas? 4 4 4 4
(Por qué son importante las vacunas? 4 4 4 4
(A qué edad 1nicia sus vacunas el nino? 4 4 4 4
Generalidades Clllgllc%)o nace el nifio jqué vacunas se 4 4 4 4
sobre las gprod: _ :
Al cumplir 1 afio de edad ;qué vacunas 4 4 4 4
vacunas g )
debe recibir el nino?
;Cuando se logra la proteccion del nino 3 3 3 3

contra las enfermedades inmuno
prevenibles por vacunas?

;Cual es la vacuna que te protege contra 4 1 4 4
la tuberculosis?
(Contra qué enfermedad protege la 4 4 4 4
vacuna Rotavirus en el niio?
.| ¢(Qué vacuna protege contra la 4 4 4 4
1;}1; (l)nsfe(::n‘::lc:dl:z ‘;s neumonia a los pifios?
i s (Cuando se aplica la vacuna oportuna 4 4 4 4
que previenen | contrala hepatitis B?
A qué edad se vacuna contra la Fiebre 4 4 4 4
amarilla?
(En qué casos no se debe vacunar al 4 4 4 4

nino?
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recibir el minio al presentar fiebre?

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

(Cual es la molestia que puede 4 4 4 4
presentar el nino después de ponerse
una vacuna?

Ef::z:ige I .Qué se debe hacer cuando el nino 4 4 4 4

X y presenta enrojecimiento o hinchazén en
cuidados e

la zona de aplicacion de la vacuna?
(Cuales son los cuidados que debe 4 4 4 4

[Hay alguna dimensiéon o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: ST(X)NO ( )

Lanee>ay
o f
o

Firma y sello del experto
DNT: 40089813
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”
Nombre del experto: _ Mg. Edson Mijail Meza Espinoza
Especialidad: __ Magister en Administracion y Gerencia en Salud
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha 4 4 4 4
establecida.

Si tengo dudas pregunto sobre las 4 4 4 4
molestias de las vacunas.
Tomo en cuenta los comentarios 4 4 4 4
negativos de mis vecinas respecto a las
Cond | |Lvacunas.

onlpeta Sugiero a otras madres que vacunen a sus 4 4 4 4
hijos menores.
Estoy dispuesta a educarme sobre 3 4 4 4

enfermedades que estoy protegiendo a
mi hyjo con las vacunas.

Estoy dispuesta a seguir las indicaciones 4 4 4 4
después que vacunen a mi hijo.
Conozco de qué enfermedades estoy 4 4 4 4
protegiendo a mi hijo con las vacunas.
Mi hijo se puede enfermar por la falta de 4 4 4 4
C i vacunas.

bgnitiya Conozco las reacciones adversas que 4 4 4 3
podria tener mi hijo al recibir la vacuna.
Creo que las vacunas producen mas dafio 4 4 4 4

que salud a mi hijo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRl'TMENTQ ~
“CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”
Nombre del experto: Me. Edson Mijail Meza Espinoza

Especialidad: __Magister en Administracion v Gerencia en Salud
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Cumple con la cita indicada en su camné 4 4 3 4
de vacunacion.

Revisa si le toca vacuna 4 4 4 4
Después de la aplicacion de la vacuna 4 4 3 4
aplica los cuidados indicados por la

Prapticas enfermera. _
Habla con su hijo cuando le toca vacuna. 4 4 4 4
Le da paracetamol (gota o jarabe) 4 4 4 4
después de la vacunacion.
Verifica si tiene las vacunas completas 4 4 4 4
respecto a la edad que tiene.
Baiia a su hijo despueés de ser vacunado 4 4 4 4

(Hay alguna dimensiéon o item que no fue evaluado? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO ( )

_Lape>al)

a1

Firma y sello del experto
DNI: 40089813
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50000 POSERADY

LR Y

Creo en los comentarios negativos de 4 4 4 4
mis vecinos respecto a las vacunas.
Creo que hay vacunas que pueden 4 4 4 4
ocasionar problema de salud en mi hijo.
Me desanima llevar a mi hijo a sus 4 4 4 4
vacunas por el llanto y dolor que le
produce
Me da miedo la reaccién que va tener mi 4 3 4 3
hijo después que le colocan sus vacunas.

Disciplina | Me preocupo cuando mis hijos no 4 4 4 4

laboral reciben sus vacunas a tiempo.

Me gusta recibir informacién sobre las 4 4 4 4
vacunas que necesita m hijo.
Me preocupan las molestias que podria 4 4 4 4
tener mi hijo por recibir vacunas.
Me desagrada que vacunen a mi hijo. 4 4 4 3

(Hay alguna dimension o item que no fiie evaluado? ST (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué

dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

B

f

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )

,;’:ﬁ__',ev p1 0 »a ¥

Firma y sello del experto
DNI: 40089813
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huanuco, 27 de Diciembre del 2022
OFICIO CIRC. N° 001 NDDL/EPG/UNHEVAL-2022.
Sra. / Sr.: Mg. Edson Mijail Meza Espinoza

ASUNTO. Solicito validacion de mstrumentos documentales de mvestigacion

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que por motive de rigor metodologico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Comnocimiento, actitudes y
practicas de los padres relacionados a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Adjunto:

- Hoja de instrucciones.
- Cuadro de validacion de los instrumentos.
- Instrumentos.
e (Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a ninos menores de 5 anos (15
ilcms)
e Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de S anos (18
items)
e Cuestionario de précticas de la vacunacién a nifios menores de 5 afios (7 {tems)

Dionicio Loyola Norma Doralia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huanuco, 23 de Diciembre del 2022
OFICIO CIRC. N° 001 NDDL/EPG/UNHEVAL-2022.
Sra./ Sr.: Dra. Silvia Martel y Chang

ASUNTO. Solicito validacion de instrumentos documentales de mvestigacion

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que por motivo de rigor metodologico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Comnocimiento, actitudes y
practicas de los padres relacionados a la vacunacion de sus hijos- Huanuco 2022.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Adjunto:

- Hoja de instrucciones.
- Cuadro de validacion de los instrumentos.
- Instrumentos.
e (Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a ninos menores de 5 anos (15
ilcms)
e Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a nifios menores de S anos (18
items)
e Cuestionario de précticas de la vacunacién a nifios menores de 5 afios (7 {tems)

Dionicio Loyola Norma Doralia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS*

Nombre del experto: Dra. Silvia Martel v Chang

Especialidad: Dr.En ciencias de la Salud

W soutee m raseanoe

A

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

nino?

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
{Qué son las vacunas? 4 4 4 4
(Por qué son importante las vacunas? 4 4 4 4
(A qué edad 1nicia sus vacunas el nino? 4 4 4 4
Generalidades Cugndo nace el nifio jqué vacunas se 4 4 4 4
sobre las Apliaad T —
e Al cump}u_ I afio de edad ;qué vacunas 4 4 4 4
debe recibir el nino?
;Cuando se logra la proteccion del nino 4 4 4 4
confra las enfermedades inmuno
prevenibles por vacunas?
;Cual es la vacuna que te protege contra 4 1 4 4
la tuberculosis?
(Contra qué enfermedad protege la 4 4 4 4
vacuna Rotavirus en el niio?
.| ¢(Qué vacuna protege contra la 4 4 4 4
Tip osf de vz:lcu(;l 35 | heumonia a los nifos?
yq?:: ;e:::ieze;s (Cuando se ap]ica la vacuna oportuna 4 4 4 4
contra la hepatitis B?
A qué edad se vacuna contra la Fiebre 4 4 4 4
amarilla?
(En qué casos no se debe vacunar al 4 4 4 4
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recibir el minio al presentar fiebre?

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

(Cual es la molestia que puede 4 4 4 4
presentar el nino después de ponerse
una vacuna?

Ef::z:ige I .Qué se debe hacer cuando el nino 4 4 4 4

X y presenta enrojecimiento o hinchazén en
cuidados e

la zona de aplicacion de la vacuna?
(Cuales son los cuidados que debe 4 4 4 4

[Hay alguna dimensiéon o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: ST(X)NO ( )

Firmay selld del experto
DNI: 22423118
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”
Nombre del experto: Dra. Silvia Martel y Chang
Especialidad: Dr.En ciencias de la Salud
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha 4 4 4 4
establecida.

Si tengo dudas pregunto sobre las 4 4 4 4
molestias de las vacunas.
Tomo en cuenta los comentarios 4 4 4 4
negativos de mis vecinas respecto a las
Cond | |yacunas.

SATINEIT Sugiero a otras madres que vacunen a sus 4 4 4 4
hijos menores.
Estoy dispuesta a educarme sobre 4 4 4 4

enfermedades que estoy protegiendo a
mi hijo con las vacunas.

Estoy dispuesta a seguir las indicaciones 4 4 4 4
después que vacunen a mi hijo.
Conozco de qué enfermedades estoy 4 4 4 4
protegiendo a mi hijo con las vacunas.
Mi hijo se puede enfermar por la falta de 4 4 4 4
255 vacunas.
Cogaitiva Conozco las reacciones adversas que 4 4 4 4
 podria tener mi hijo al recibir la vacuna.

Creo que las vacunas producen mas datio 4 4 4 4

que salud a mi hijo.
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

'l&ﬂl‘lll W POSCRADS

Creo en los comentarios negativos de 4 4 4 4
mis vecinos respecto a las vacunas.
Creo que hay vacumas que pueden 4 4 4 4
ocasionar problema de salud en mi hijo.
Me desanima llevar a mi hijo a sus 4 4 4 4
vacunas por el llanto y dolor que le
produce
Me da miedo la reaccién que va tener mi 4 4 4 4
hijo después que le colocan sus vacunas.

Disciplina | Me preocupo cuando mis hijos no 4 4 4 4

laboral reciben sus vacunas a tiempo.

Me gusta recibir mformacion sobre las 4 4 4 4
vacunas que necesita mi hijo.
Me preocupan las molestias que podria 4 4 4 4
tener mi hijo por recibir vacunas.
Me desagrada que vacunen a mi hijo. 4 4 4 4

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluado? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto

DNI: 22423118

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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“CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE LA VACUNACION A NINOS MENORES DE 5 ANOS”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: Dra. Silvia Martel y Chang
Especialidad: Dr.En ciencias de la Salud

9 150004 8¢ POSGAADE

“ .

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Cumple con la cita indicada en su camé 4 4 4 4
de vacunacion.

Revisa si le toca vacuna 4 4 4 4
Después de la aplicacion de la vacuna 4 4 4 4
aplica los cuidados indicados por la

Practivas enfermera. ;
Habla con su hijo cuando le toca vacuna. 4 4 4 4
Le da paracetamol (gota o jarabe) 4 4 4 4
despueés de la vacunacion.
Verifica si tiene las vacunas completas 4 4 4 4
respecto a la edad que tiene.
Baria a su hijo después de ser vacunado 4 4 4 4

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluado? SI (

) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del experto
DNI: 22423118

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )
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O 150wna o ro3canae
@ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 4
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Silvia Martel y Chang, con DNIN® 224231 18, de profesion Lic. Enfermeria, ejerciendo
actualmente como Docente Universitario, en la Institucion Universidad Nacional Hermilio
Valdizan

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento
(Cuestionario de conocimientos de la vacunacion a nifios menores de 5 aios,
Cuestionario de actitudes ante la vacunacion a ninos menores de 5 anos y cuestionario
de Practicas de la vacunacion a nifos menores de 5 anos) a los efectos de su aplicacion
en el estudio de investigacion titulado Conocimiento, actitudes y practicas de los padres
relacionados ala vacunacion de sus hijos- Hudnuco 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los tems X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huanuco, a los 30 dias del mes de Diciembre del 2022.

Firma y sello:
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NOTA BIOGRAFICA
DIONICIO LOYOLA, Norma Doralia

Nacio el 25 de abril de 1989 en el distrito de Margos, provincia de Huanuco, su madre
es Norvinda Loyola Sabino y su padre es Alfonso Enrique Dionicio Rumaldo. Realiz6
sus primeros estudios de nivel inicial, primarios y secundarios en la institucion
educativa “Pedro Sanchez Gavidia” en la ciudad de Huanuco, en la que destacé como

una alumna disciplinada.

Culminando en el afio 2006, posteriormente realizd su preparacion universitaria el
ciclo de nivelacion académica- 2007, ingresando en el examen general de admision
2008, iniciando sus estudios superiores en el afio 2009 culminando el afio 2014, recibio
su grado de bachiller y titulo de Licenciada en enfermeria el afio 2015 en la
Universidad Nacional Hermilio Valdizadn. Siendo la mejor experiencia de vida

universitaria.
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HUANUCO - PERU |

LICENCIADA EON RESOLUCIGN DEL CONSE.JD DIRECTIVD N° D33-2013-SUNEDU/CD
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:00h, del dia jueves
30 DE NOVIEMBRE DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Bernardo Cristobal DAMASO MATA Presidente
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO DE LUQUE Secretaria
Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO {Resolucion N° 03270-2021-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Piiblica y Gestion Sanitaria, Dofia Norma
Doralia DIONICIO LOYOLA.

Procedid al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON
LAS ACTITUDES, PRACTICAS DE PADRES HACIA LA VACUNACION DE SUS HIJOS -
HUANUCO 2022”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedid a la evaluacion de ta aspirante
al Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencaa Ia Maestnsta Ia Nota de... Diecsers . ( J& )

Equivalente a ... 2HENO ..., porloquesedeclara ... Aprolsdq |
(Aprobado o desaprobado}

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco, siendo
las.20°.29.. horas de 30 de noviembre de 2023,

Leyenda:
19 a 20: Excelente
+7 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Buena
{Resolucidn N° §1394-2023-UNHEVALEFRG)

Av, Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Piflco Marca - Pabelidn V - Block “A” Segundo Piso
{062)591060 Anexo 1202 - Pag. Web: www.posgrado. unheval edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 013-2023-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La que suscribe, emite la presente constancia de
Antiplagio, aplicando el software TURNITIN, la cual reporta un
9% de originalidad, correspondiente a Norma Doralia
DIONICIO LOYOLA, de la Maestria en Salud Publica y Gestién
Sanitaria, de la tesis titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
SU RELACION CON LAS ACTITUDES, PRACTICAS DE
PADRES HACIA LA VACUNACION DE SUS HIJOS-HUANUCO
2022, considerado como asesora a la Dra. Violeta Benigna
ROJAS BRAVO.

DECLARANDO (APTOQ)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillco Marca, 25 de octubre de 2023.

2 2//54

Dra. Digna Amabilia Manrique de Lara Suarez
DIRECTORA DE LA ESCUEILA DE POSGRADO
UNHEVAL
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Reporte de simifitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACI NORMA DORALIA DIONICIO LOYOLA
ON CON LAS ACTITUDES, PRACTICAS D

E PADRES HACIA LA VACUNACION DE S

US HIJOS-HUANUCO 2022

RECUENTQ DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
21790 Words 113396 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

82 Pages 399.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

QOct 24, 2023 10:56 AM GMT-5 Oct 24, 2023 10:57 AM GMT-5

@ 9% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 9% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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UNHEVAL VICERRECTORADO

URIVERSIDAD NACIONAL
HERRALHD VALDIZAN

DE INVESTIGACION

!y’v- o N

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADC ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién cle Publlcauén {Marque con ung "X")

Pregrado | Smnda Especialidad ] Posgrado. ‘Ma_gg_ria X l Doctf:;_'_at_ig | :

Pregrado {tal‘ ¥ como estd reg:scrado en SUNEDU)

" Facultad 5

Escuela Profesional .

Carrera Profesional
Grado que otorge
T(tulo que otorga

. Segunda espemahdad {taly come estd re;,listrado en SUNEDU)

e Bt = i b >
Nombredel

|
i
|
i
I
|

Titulo gue Otorgs

Posgrado {tl y como estd registrado en SUNEDU)
| Nombre del

SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

| Programa de estudio - _ o, ) o I

| Gradoguectorga | MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

2. Datos del Autor(es) (ingrese todos los datas requeridos completos}

programa B e i S N S

- Apellidos y Nombres: 7. DIONICIO LOYOLA NORMA DORALIA

Tipo de Documento: | ONI | X | Pasaporte | | CE. | | Nro.deCelular: | 925149863

Nro. de Documento: | 46076178 _ Correo Electrénico: | dorahafrancia@gmail.com
| Apellidos yNombres: ' - - - -
Tipo de Documento: | DNI | Pasaporte : ‘ CE | ' Nro. de Celular: o

Nro. de Documento: | _ - : Correo Electrénico;
ApelldosyNombres: o -
Tipo de Documento.']l DNIE | Pasaporte i | CE. ] Nro. de Celular:

Nro. de Documento: | ) Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor; {ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNJ, no es necesario indicor el Grodo Académico del Asesor}

| ¢El Trabajo de Investigacién cuente con un Asesor?: [marque con une “X” en el recuadro del costodo, segun conesponda]‘[ S X i NO
Apellidos y Nombres: | ROIAS BRAVO VIOLETA BENIGNA | ORCID ID: | 0000-0001-7764-5243
Tipo de Documenta: | DA ‘ X II Pasaporte ' | C.E ! ‘ Nro. de documenta: | 22486830

4. Datos del lurado calificador; (ingrese sokamente los Apellidos y Nombres completos segdn DN, no es necesanio indicor of Grado Acodémico del

Juredo)
Presidente: _ DAMASD MATA BERNARDO CRISTOBAL

Secretario: RAMIREZ MONTALDO DE LUQUE ROSALINDA
Vocat: CHAVEZ LEANDRO MIGUEL NINO

s mmmrad ARl RA . RN e e _a P 0o M n_ra Toafa i
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UNHEVM VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

HERMILIO VRLHZAN

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)
a) Soy Autor (a) (es) del Traebajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo taly como estd regbtrado en el Acta de Sumnm:mn)

NIVEL DE CONOCIM]ENTOS Y SU RELACION CON LAS ACTITUDES, PRACT'ICAS DE PADRB HACIA LA VACUNACif)N DE SUS HUOS- HUANUCD
2022.

b) El Trabajo de Investigacién fuo sustentldo pars omr el Grado Académico 6 Titulo Profesional de. fmf y comno estd registrado en SUNEDU)

MAESTROEN SALUD PUBLICA Y GEST ION SAN H'AR!A

¢} ElTrabajo de investigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber s:do
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) €l trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grade Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente # la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocaslonar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiers encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
& asumir ademés todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenide del trabajo de
investigacion, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones gue de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos compietos)

m—wlocllnoun-Iqmmnwmmbduhmmﬁn.wmmwnmdmkm) 2023
MIM de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
del Grado Académico o -
(M Trabajo de Investigacion Trabajo de Psr:ff::::i:l Tesis Formato I.Ibr:; :::I:E:;l: r:z
con la que inkid sus estudios) Trabejo Académico Otros (especifique modalidad)
m“‘”’ VACUNAS | CALENDARIO DE INMUNIZACION
(oo sé ecrulkran tobirs) : . PRESCOLAR
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada () |
con X segdn correspanda) Con Periodo de Embargo (%) | Fecha de Fin de Embargo:
LEl Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por finonciamientos | l | nﬁ | " i
kaommmwquMmmrmdMEmwmmmr | i
Informacién de la |
Agencia Patrocinadora: :

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nembres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de identidad, T}tulo'oompleto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profasional segin la Ley Universltaria con la que se Inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital: R

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquler tercero podré acceder a dichas péginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimiria
o grabarla siempre y cuando se respete la sutorfa y sea citada correctamente. Se autoriza camblar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

— s -
Firma: \'; ’
( l,'l &La f
Apeliidos y Nombres: | DIONICIO LOYOLA NORMA DORALIA
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Fecha: 12/02/2024

Nota: 12/02/2024

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibrl, tamafio de fuente 03, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayisculas también se tildan sl corresponde).

¥ la Iinformacién que escriba en este formata debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF} y Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segiin comesponda.
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