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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo principal. Determinar la
relacion que existe entre conocimiento y actitudes sobre inmunizacion en madres
de nifios menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.
Metodologia: La presente investigacion es de tipo basica, bajo un disefio de
investigacion descriptivo-correlacional, enfoque cuantitativo. La técnica empleada
para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario;
bajo una escala de Likert, estos instrumentos fueron validados para la realidad
contextual. Participantes: La muestra total del estudio se conformo por 100 madres
que asisten al Centro de Salud Punta del Este. La muestra se obtuvo usando el
muestreo probabilistico aleatorio simple, y tomando para cada uno de ellos los
criterios pertinentes para su seleccion. Resultados: EIl principal resultado
descriptivo encontrado en el estudio fue que el conocimiento de las madres de nifios
menores a un afio sobre inmunizacion se encuentra entre el nivel medio con un
78.7% y alto en un 15.5%. Por otra parte, la percepcién de las madres de nifios
menores a un afio se encontrd entre el nivel medio con un 43.6% y alto 22.3%.
Conclusiones: Se determind que si existe correlacidn entre conocimiento y actitud
en (Rho =-0,543**); y comprobandose que tiene significatividad al nivel p = 0,01 <
0,05 (bilateral). En tal sentido; se acepta la hipdtesis alternay se rechaza la hipotesis
nula. Finalmente, para determinar la relacion porcentual entre las variables se
determind el coeficiente de determinacién (CD) = (-0.543*-0.543) = 0.2948, que al
ser multiplica por 100 (CD*100) = 29.48%. Es decir, en un 29.48% se correlacionan

las variables conocimiento y la actitud en las madres de nifios menores a un afio.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, niflos menores y madres.

ABSTRACT

Objective: The main objective of this research is to determine the relationship
between knowledge and attitudes about immunization in mothers of children under

one year of age at the Punta del Este Health Center, Tarapoto 2024.
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Methodology: This research is of a basic type, under a descriptive-correlational
research design, quantitative approach. The technique used for data collection was
the survey and the questionnaire as an instrument; under a Likert scale, these

instruments were validated for the contextual reality.

Participants: The total sample of the study was made up of 100 mothers who attend
the Punta del Este Health Center. The sample was obtained using simple random
probability sampling, and taking for each of them the pertinent criteria for their

selection.

Results: The main descriptive result found in the study was that the knowledge of
mothers of children under one year of age about immunization is between the
medium level with 78.7% and high at 15.5%. On the other hand, the perception of
mothers of children under one year of age was found to be between the average
level with 43.6% and high 22.3%.

Conclusions: It was determined that there is a correlation between knowledge and
attitude in (Rho =-0.543**); and it was proven that it is significant at level p = 0.01
< 0.05 (bilateral). In this sense; the alternative hypothesis is accepted and the null
hypothesis is rejected. Finally, to determine the percentage relationship between the
variables, the coefficient of determination (CD) = (-0.543*-0.543) = 0.2948 was
determined, which when multiplied by 100 (CD*100) = 29.48%. That is, the
variables knowledge and attitude are correlated in 29.48% in mothers of children

under one year of age.

Keywords: Knowledge, attitude, children under one year of age and mothers.
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I. INTRODUCCION

El conocimiento es toda aquella informacion que la persona posee en su
mente y que es personalizada, asociada con sus propias ideas, creencias o juicios
que le resulta Gtil o no (1). La actitud es la predisposicion que tiene un individuo
para reaccionar o responder ante determinados reflejos convenientes o no sobre
algo o alguien en particular que se vincula a componentes de indole cognitivo,
afectivo y conductual (2).

La inmunizacién ayuda a que el organismo de la persona cree resistencia
frente a cualquier enfermedad, bien sea por su exposicién al medio o por la
aplicabilidad de vacunas. Son las vacunas quienes protegen su sistema
inmunitario dentro del cuerpo y se convierten en su defensa ante cualquier
infeccion (3). El proposito de la investigacion sera determinar la relacion que
existe entre conocimiento y actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios

menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

Estando estructurado de la siguiente forma: Introduccion se presento el
prélogo y la conceptualizacion de las variables de estudio, Capitulo II:
Planteamiento del problema donde se describieron la problematica, se formulan
las preguntas, se proponen los objetivos y se justifica la importancia del estudio,
Capitulo 1I: Marco tebrico se presentaron sus antecedentes nacionales e
internacionales, teorias y conceptos, Capitulo 1V: Metodologia se precisaron el
tipo y nivel, disefio, hipétesis, identificacion y operacionalizacion de variables,
poblacién, muestra e instrumento para recoger y procesar la informacion,
Capitulo V: Cronograma de actividades se presentaron las actividades a realizar,
haciendo uso del diagrama de Gantt, presupuesto se presentaron los gastos de
recursos humanos, financieros y materiales por parte del investigador y
referencias bibliograficas citando las fuentes que fueron consultadas bajo la

norma Vancouver y finalmente los anexos.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcién del problema

El conocimiento sobre inmunizacion es todo aquello que una madre
conoce sobre inmunizacion y va desde cual es la funcion de la vacuna, los
distintos tipos y las enfermedades que prevé (Chong, 2018) (4); pero para
que se logre un conocimiento apropiado sobre inmunizacion, este sera
adquirido de manera cientifica o empirica, para facilitar aprendizajes entre
sujeto-objeto (Cheesman, 2010) (5).

La actitud es la predisposicion que manifiesta la madre mediante su
comportamiento frente a la relevancia de vacunar a su hijo, pues, se basa en
percepcidn, conocimiento y creencias personales (Cari, 2014) (6); es asi que
se considera la actitud como aquel vinculo que existe entre los
conocimientos adquiridos y los sentimientos provocados en la persona con

acciones que se evidencian en su presente o futuro (Florencio, 2017) (7).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
establece que para la atencion de enfermedades que son inmunoprevenibles
lo primero es cumplir con el esquema de inmunizacion a fin de disminuir
cualquier riesgo de mortandad que cada afio se eleva entre dos y tres
millones de nifios con enfermedades que van desde el tétanos, tos,
sarampidn, entre otros. En caso las madres cumplieran apropiadamente la
vacunacion de sus menores se podria evitar el deceso de 1,5 millones y

mejorar la cobertura a nivel mundial (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como cifras
que mas de medio millon de infantes <5 afios murieron en el afio 2019,
siendo que 1,3 tenian edades entre 1-4 afios. Pero esta tasa de mortalidad,
pudiera ser distinta con una adecuada prevencion. Lo que bien es cierto, es
que esto acontece por la falta de inmunizacién. Sin embargo, el total de los
decesos por muerte en infantes fue de 5,3 millones que se dieron durante sus

primeros 5 afnos de vida y casi la mitad de ellas dentro de su primer mes de
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vida. Es asi, que se busca poner fin a la muerte de recién nacidos y nifios
menores a los 5 afios, estableciéndose como meta la reduccion de la tasa de
mortalidad neonatal a 12 por cada 100 nacidos con vida y la mortalidad de
los <5 de 25 por cada 100 vivos (9).

En el Perd, el Seguro Social de Salud (Es Salud) evidencié una
preocupacion por la salud de los infantes, ya que el 25% de <1 afio no tienen
completo su esquema de vacunacion basico y ello, los hace mas vulnerables
frente a enfermedades que no son mortales (neumonia, sarampién, tos
ferina, rubéola, entre otras), pero que los lleva a perder la vida.
Manifestando que las autoridades pertinentes dentro del sector salud

promuevan campafas que ayuden a salvaguardar la vida de los infantes (10).

Actualmente en Per(, un 90% de los padres desconocen cuéles son
los factores que causan las enfermedades que en un periodo anterior se les
conocia como enfermedades comunes como la tos ferina. EI sarampidn,
difteria, tétano. Pues al no tener conocimientos las consecuencias en el peor
de los casos pueden desencadenar en el deceso de su menor y ello, se debe

a la falta de conocimiento que suele ser muy escaso (11).

La Encuesta Nacional y Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
sefiala que su tasa de vacunas en los menores de 1 afio fue de 89% en Lima,
los menores de 12 afios fueron de 80,6%. Sin embargo, se busca lograr un
95% de inmunizados y en estas cifras se encuentran por debajo de lo
esperado, por consiguiente, se deben incrementar politicas frente a esta
realidad (12).

De acuerdo con la campafia realizada por el dia de la vacunacion el
29 de mayo de 2024. La presidenta de EsSalud Maria Elena Aguilar del A
guila sefiala que es de vital importancia prevenir enfermedades dentro de
todos los grupos etarios y ello, se logra Unicamente a través de la
inmunizacion; siendo una intervencion sanitaria de mayor éxito que
minimiza y evita la muerte de 2 a 3 millones al afio. EsSalud cuenta con
amplia cobertura para las campafias de inmunizacion en parques 0
mercados, a fin de cerrar brechas y mas nifios puedan completar su rol de
17 vacunas (13).
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En Tarapoto como en Lima, La Libertad, Pasco y Juliaca, se realizo
una jornada de vacunacion a cargo del MINSA para inmunizar a los <5 afios
de enfermedades como sarampién, rubeola, polio, difteria, tos convulsiva,
neumonia, entre otras. Frente al ausentismo de las madres la Defensoria del
Pueblo mostrd preocupacion y menciond que la meta era la vacunacion de
164.826 <5 afios de edad, pero no se logré ni en la cuarta parte de la
poblacién (14).

En el Centro de Salud Punta del Este las madres que asisten con sus
hijos menores a 5 afios dejan en evidencia el bajo nivel de conocimiento que
tienen sobre inmunizacion y al carecer del mismo no le dan el grado de
importancia al cumplimiento del esquema de inmunizacién en sus hijos.
Aunado a ello, existen otros actores que condicionan su actitud frente al
hecho de poder cumplir correctamente el esquema de vacunacion, es decir,
muchas se sienten temerosas por las reacciones adversas de la vacuna, otras
por creencias religiosas, factores sociales y culturales. Por ello, el personal
de salud debe tener la responsabilidad de brindar informacién apropiada a
fin de que las madres sepan cémo atender realmente cualquier reaccion
adversa, ya que se ha venido registrando el ausentismo de las madres a causa
de la falta de tiempo, llegar fuera de hora a la cita, vivir en zonas muy lejanas
y otras manifiestan que no los vacunan por temor que al ser vacunados
presenten fiebres elevadas y por ello, prefieren no acudir. Frente a esta
realidad problemaética, se hace necesario que las madres de familia sean
informadas de los beneficios que tienen las vacunas para salvar y proteger
la vida de sus menores, ya que en el peor de los casos pueden fallecer por
cualquier enfermedad que se pudo inmunizar con la aplicacién de una

vacuna a tiempo.

2.2 Pregunta de investigacion general

P.G. ¢(Cual es la relacion que existe entre conocimiento y actitudes
sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un afio del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024?
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Preguntas especificas

P.E.1. ;(Cudl es la relacion que existe entre el esquema de
vacunacion y la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios
menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto
20247

P.E.2. (Cudl es la relacion que existe entre conocimiento bajo y la
actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024?

P.E.3. (Cual es la relacidn que existe entre conocimiento medio y la
actitud sobre inmunizacién en madres de nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024?

Objetivo general

O.G. Determinar la relacion que existe entre conocimiento y actitud
sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un afio del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

Objetivos especificos

O.E.1. Determinar la relacion que existe entre el esquema de
vacunacion y la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios

menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

O.E.2. Determinar la relacion que existe entre conocimiento bajo y
la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un afio
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

O.E.3. Determinar la relacion que existe entre conocimiento medio
y la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un
afo del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.
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2.6 Justificacion e importancia

Justificacion

La presente investigacion se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion teorica: El estudio estuvo justificado desde el punto
de vista tedrico de las variables de investigacion conocimiento y
actitud que permitieron exponer las teorias del empirismo de David
Hume y la teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen. Asi,
como la revision de antecedentes, articulos y fuentes en repositorios

institucionales para conocer el comportamiento de sus variables.

Justificacion practica: Se justificara por medio de los resultados
alcanzados en el estudio para sugerir una mayor atencion a los
esquemas o programas de inmunizacion que establece el Ministerio
de Salud y que responden a edades especifica en cada infante con el
fin de que las madres de los nifios menores a un afio reciban
capacitaciones que les ayude a mejorar sus conocimientos y
actitudes ante la importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacion para ayudar a preservar la vida de sus hijos, siendo que
hoy en dia las tasas de mortalidad de nifios menores a un afio es
elevada y més en provincias como Tarapoto en el que el acceso al

sector salud muchas veces es reducido.

Justificacion metodoldgica: Se justifico en la aplicabilidad de una
investigacién de tipo bésica, correlacional, bajo un disefio no
experimental. La presenté investigacion ayudara a reconocer la
existencia de la correlacion de sus variables de estudio conocimiento
y actitud de las madres, empleando una encuesta de preguntas
cerradas para medir la variable conocimiento y sus respectivas
dimensiones y la otra, para la variable actitud y sus dimensiones lo
que permitird recoger las experiencias propias de las madres y asi,

poder procesarlas mediante el uso del programa estadistico SPPS 21
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que permitira el andlisis y procesamiento de datos a través del uso
de la estadistica descriptiva e inferencial. Siendo que sus resultados
seran aptos para comprender los motivos del desconocimiento e
incumplimiento de inmunizacién que vienen presentando las madres

en Tarapoto.

Importancia

En la actualidad, reviste importancia que las madres de nifios
<5 afios se informen sobre los beneficios de cumplir correctamente
con el esquema de inmunizacién y asi, minimizar los riesgos a los
cuales se encuentran expuestos sus hijos en caso no cumplan con las
fechas y citas programadas para su vacunacion. Asi también, el
presente estudio ayudara en la mejora del indice de inmunizacion de
nifios <5 afios y concientizar al personal encargado del sector salud
a priorizar camparias que beneficie a la poblacion de dificil acceso.
De acuerdo con los Obijetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) la
presente investigacion responde al ODS 3 que busca garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, y
asegurar el desarrollo sostenible, es decir, que se centre en la
posibilidad de que todos los infantes tengan el debido acceso para

acudir a los servicios de salud méas cercanos a su localidad.
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CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Contreras et al. (2022), en su articulo realizado en México,
tuvo como objetivo establecer si el conocimiento determina en las
actitudes de las madres, el cumplimiento del esquema de vacunacion
de sus hijos menores de cinco afios. Metodologicamente
corresponde a un estudio transversal, empleando una muestra de 84
madres, como instrumento se utilizd un cuestionario. Sus resultados
evidenciaron que un 95.2% al ser de zonas rurales desconocen, ya
que no alcanzan el nivel secundario, otro 41.7% alcanza el nivel
secundario y conocen muy poco, un 78.6% son ama de casa y solo
saben lo basico, un 63.1% poseen conocimientos medios sobre
vacunas y solo un 97.6% de las encuestadas tiene actitudes
apropiadas frente a la inmunizacion. Concluyendo que, existié una
correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes de las madres en
un X2=.547 y un p valor de .000. Evidenciando que al poseer un
mayor conocimiento del esquema su actitud es de total aceptacion
para su cumplimiento de las vacunas por parte de sus progenitoras
(15).

Almutairi et al. (2021) en su articulo publicado en Arabia
Saudita, tuvo como objetivo general evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas de las madres sobre la inmunizacion en infante.
Metodoldgicamente responde a un estudio de corte transversal, su
muestra fue de 200 madres, su instrumento fue un cuestionario de
preguntas cerradas. Los resultados evidencian que en cuanto a la
variable conocimiento se alcanz6 un 86% y en cuanto a la variable
actitud un 89.1% posee conocimientos y actitudes acordes a la

inmunizacion. Concluyendo, que se rechaza la hipoétesis alterna, ya
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que no hubo evidencia de una asociacion en un (p > 0,05) entre
conocimiento, actitudes y practica de las madres en cuanto a
demografia, las madres tenian conocimientos y actitudes con buenas

practicas a causa de su alto grado académico (16).

Valero A. y Ugalde J. (2020) en su tesis realizada en
Ecuador, tuvo como objetivo determinar, conocimientos, actitudes y
practicas de las madres sobre nutricion e inmunizacién infantil de
nifios de 0 a 2 afios. Centro de Salud Parque Iberia Cuenca 2019. Se
hizo un estudio de corte transversal. Su muestra fue de 128 madres
de nifios de 0-2 afios, como instrumento se empled el cuestionario
para la medicion de sus variables. Los resultados mostraron que
87,5% reconoce el efecto preventivo de las vacunas, mientras que
un 93,5% afirma que la inmunizacion protege a sus hijos de
enfermedades prevenibles, mientras que un 26,6% desconoce el
esquema de vacunacion. Concluyendo, que sus conocimientos y
actitudes estan vinculados a la edad de las madres, grado académico
y principalmente al campo laboral. Lo que muestra un déficit en el
conocimiento y conlleva a préacticas inapropiadas a causa del nivel
de instruccion de las mismas, evidenciando mayor dificultad en el
conocimiento del cuadro de vacunacion generando practicas

inadecuadas en los infantes menores a los dos afios (17).

Haroon et al (2019) en su articulo en Etiopia, tuvo como
objetivo estudiar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres con nifios menores de cinco afios frente a la vacunacion.
Metodoldgicamente responde a un estudio transversal, su muestra
fue de 384 madres, como instrumento utiliz6 el cuestionario para
medir ambas variables. Sus resultados evidenciaron que respecto a
la variable conocimiento un 52% fue deficiente en la madre y para
la variable actitud un 55% presentaron actitudes negativas ante las
vacunas y solo un 66% emplea buenas practicas de inmunizacion
con sus hijos menores. Concluyendo, que existe un mayor porcentaje

de madres que desconocen y no poseen conocimientos sobre la
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importancia de cumplir con las dosis indicadas en su tarjeta de
vacunacion a causa de creencias personales e ignorancia. Aun
cuando el porcentaje de las que acuden es mayoritario, siempre se

evidencia altos niveles de desconocimiento (18).

Verulava et al. (2019) en su articulo tuvo como objetivo
determinar el conocimiento, la actitud y la practica de las madres de
la vacunacion infantil. Metodoldgicamente responde a un estudio
transversal, su muestra fue de 188 madres, como instrumento se
utilizé un cuestionario. Sus resultados evidenciaron que para la
variable actitud un 32% desconoce los calendarios de vacunacion de
acuerdo a la edad del infante y un 97% poseen actitud positiva sobre
la inmunizacion, cumpliendo con el calendario. Concluyendo, que
existe una relacion significativa entre sus variables, siendo que el
desconocimiento de las madres ocasiona que Sus menores se
compliguen y en el peor de los casos fallezcan a causa de una
enfermedad que se pudo prever con la dosis apropiaday en el tiempo
y edad correspondiente, siendo mayor el indice de madres que tienen

actitud positiva dad sus experiencias en el ambito hospitalario (19).

Antecedentes nacionales

Mamani y Ticona (2023) en su tesis realizada en el Peru, tuvo
como objetivo establecer la relacién entre el conocimiento y
actitudes en madres sobre inmunizaciones en menores de 2 afios del
Hospital Antonio Barrionuevo, Lampa — 2022. Metodolégicamente
responde a un estudio transversal; su muestra fue de 184 madres de
nifios < 2 afios, como instrumento se empled un cuestionario. Sus
resultados respecto a la variable conocimiento evidenciaron que el
40% de las madres presentaron niveles medios de conocimientos y
en cuanto a la variable actitud presentan conductas desfavorables en
inmunizacion en un 46% en generalidades de la vacuna y un 45%

conocimiento medio en vacunas y actitud desfavorable frente a
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estas. Concluyendo, que en su prueba de hipdtesis si existe
correlacion positiva entre conocimiento y actitudes con un Rho
Spearman de (0,247) y con una significancia de 0.001 en el que las
madres presentaron prejuicios ante el cumplimiento del esquema de

vacunacion en sus hijos menores (20).

Vilcas, et al. (2022) en su tesis realizada en Per(, tuvieron
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y la actitud materna sobre el cumplimiento del calendario de
vacunacion en nifios <1 afio del Centro de Salud Miraflores,
Arequipa — 2021. Se realiz6 un estudio transversal, su muestra fue
de 100 madres, el instrumento fue un cuestionario. Sus resultados
evidenciaron 78% presenté conocimiento alto y una actitud
favorable de 68%. Concluyendo, que entre conocimiento y actitud
existe correlacion positiva moderada de rho= 0.576, p=0.000) pues
la edad de la madre, grado de instruccidn, tipo de parto, estado civil
se relacionan con su conocimiento y actitud frente a la vacuna, ya
gue a mayor grado académico mayor serd el conocimiento y actitud
favorable frente a la necesidad de que sus hijos cumplan con el
esquema de vacunacion (21).

Suafa R, Velasco Y. (2022) en su tesis realizada en Perd,
tuvieron como objetico general determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y las actitudes sobre inmunizaciones en
madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Vallecito
Puno- 2022. Se realiz6 un estudio transversal, su muestra fue de 93
madres de nifios menores a un afo, el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados para la variable conocimiento
alcanzaron un 32% en nivel medio y actitud indiferente, un 46% en
conocimiento medio y actitud desfavorable y un 44% en
conocimiento medio y actitud cognitiva desfavorable.
Concluyendo, en sus pruebas de hipdtesis una correlacion de Rho
Spearman de 0.293 y significancia bilateral de p=.004 para la

variable conocimiento y actitud, existiendo correlacion positiva
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entre las dos variables objeto de estudio que dejan en evidencia que
al tener madres en un nivel de conocimiento medio, estas pueden
llegar a potenciar esos conocimientos mediante capacitaciones
apropiadas para incrementar sus niveles de conocimiento a niveles
altos (22).

Condori et al. (2021) en su tesis realizada en Peru, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
las actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios menores de un
afio que acuden al Centro de Salud Jesus Maria, Lima - 2021.
Responde a una metodologia de estudio transversal, su muestra fue
de 80 madres de nifios menores a un afio, como instrumento se
utilizé6 un cuestionario. Sus resultados, respecto a la variable
conocimiento en un 26.25% bajo, 40.00% medio y 33.75% alto y
para la variable actitud un 23.75% presentan actitud mala, 46.25%
regular y 30.00% buena. Concluyendo, que existe una correlacién
positiva entre conocimiento y actitud con un valor de 0.654 y bajo
una significancia de p=0.000 que dejan en evidencia que a mayor
conocimiento mejor sera la actitud de las madres para salvaguardar
la vida de sus hijos menores con el cumplimiento apropiado en las

fechas estipuladas y de acuerdo a su edad (23).

Espinoza F. (2020) en su tesis realizada en Perd, tuvo como
objetivo saber el ras de comprension y actitud de las madres respecto
a las vacunas en nifios menores de un afio, Hospital de Apoyo Nazca
— 2018. Metodoldgicamente responde a estudio transversal, basico,
correlacional, su muestra fue de 141 madres de nifios menores a un
afio, como instrumento se utilizd un cuestionario de preguntas
cerradas. Sus resultados, respecto a conocimiento en las madres fue
de un 85.10% en el nivel bajo, 10.64% medio y 4.265 alto y para la
variable actitud el 85.11% se encuentran en un nivel bueno, el
12.76% regular y el 2.135 mala. Concluyendo, que al existe la
necesidad de fortalecer y concientizar a las madres sobre la

importancia de la inmunizacion en sus menores hijos dado el
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elevado indice estadistico de desconocimiento que pone en peligro
el sistema inmunolégico de sus menores, ya que estos pueden
preverse con el cumplimiento de un apropiado esquema de

vacunacion (24).

Antecedentes locales

Urriarte (2023) en su tesis realizada en Amazonas, tuvo
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios
que asisten al Centro de Salud Nieva, provincia de Condorcanqui —
Departamento de Amazonas, 2022. Se hizo un estudio transversal,
correlacional, basico, su muestra fue de 109 madres, como
instrumento se empled un cuestionario. Sus resultados mostraron el
bajo nivel de conocimiento y actitud de las madres de familia.
Concluyendo, que se debe acepta la hipotesis nula al no existir
relacién del conocimiento y la actitud de las madres, por lo que se
busca mejorar la atencion del personal a las madres con el fin de
brindar informacion sobre los beneficios de la vacunacién en sus

hijos menores (25).

Barrera y Gonzales (2021) en su tesis realizada en Tarapoto,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones en menores de cinco afnos, en estudiantes del VI al
VIl Ciclo de la Carrera de Enfermeria, Facultad Ciencias de la
Salud — Universidad Nacional de San Martin Tarapoto, 2019. Se
hizo un estudio transversal, correlacional, basico, su muestra fue de
100 estudiantes, como instrumento se empled un cuestionario. Sus
resultados respecto al nivel de conocimiento evidenciaron que en
relacién al esquema de vacunaciéon un 52,6% es malo, regular un
44, 7% y bueno un 2,6%, el conocimiento en base a los distintos tipos
de vacunas fue de 55,3% regular, malo 36,8% y bueno 7,9%, para
conocimiento y aplicacion el 60,5% fue malo, regular 36,8 y 2,6%

bueno, eventos de la vacuna 60,5% malo, 36.8% regular y 2,6%
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bueno. Concluyendo que existe una relacion positiva y significativa
en este estudio con un valor de 0.654 y bajo una significancia de
p=0.000 lo que deja en evidencia que las madres necesitan mejorar
sus conocimientos y actitudes frente a la importancia que reviste la
inmunizacion en sus hijos y que les ayuda como aliado para

preservar la salud de los infantes (26).

Arévalo (2020), en su estudio realizado en Tarapoto, tuvo
como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre
iInmunizaciones en menores de cinco afios, en estudiantes del VI al
VIl ciclo de la carrera de enfermeria. Se hizo un estudio transversal,
correlacional, basica, su muestra fue de 100 estudiantes, como
instrumento se utilizd un cuestionario de conocimiento sobre
inmunizaciones. Sus resultados respecto a la variable conocimiento
fue que el 52,6% tienen un nivel malo. Concluyendo, que su
conocimiento dependera de sus aprendizajes en el campo de trabajo
un valor de 0.654 y bajo una significancia de p=0.000 evidenciando
que el nivel malo se debe a falta de conocimiento y experiencias
poco gratas en los centros de salud en el que asisten con sus hijos

menores (27)

Lossio (2019) en su tesis realizada en Tarapoto, tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de madres de nifios
menores de 5 afios sobre medidas preventivas frente a enfermedad
diarreica aguda, Hospital 11-2 Tarapoto en julio — diciembre 2018.
Metodolégicamente  responde a un estudio transversal,
correlacional, bajo un enfoque cuantitativo, su muestra fue de 188
madres de nifios menores a cinco afios, como instrumento se emple6
un cuestionario. Sus resultados, respecto al conocimiento en
prevencion fue de 55.9% presentaron un nivel regular, para
conocimiento alto un 36.2% y para conocimiento bajo un 30%.
Concluyendo, que mas de un 50% de las madres posee
conocimientos regulares y una actitud en concordancia en méas del

80% ante la necesidad de atender los efectos adversos de las vacunas
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en sus hijos menores muchas madres de familia se abstienen de
cumplir con el esquema de vacunacion, ya que presentan temor ante

posibles complicaciones que puedan suscitarse (28).

Chong y Cartagena (2018) en su tesis realizada en Tarapoto,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
sobre las inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres con nifios menores de cinco afos en el Centro
de Salud Morales, 2018. Se hizo un estudio transversal, cuantitativo,
correlacional, basico, su muestra fue de 982 madres, como
instrumento se utiliz6 un cuestionario para medir sus variables. Sus
resultados en conocimiento fueron que 31,6%, pues no poseen
conocimiento de vacunas y el 26,5% no cumplen con las mismas.
Concluyendo que las variables se relacionan significativamente
teniendo alta significancia estadistica en la contrastacion de sus
hipotesis que comprueban su hipétesis alterna y rechazan la
hipdtesis nula dentro de la correlacién entre las variables

conocimiento y actitud (29).

3.2 Marco teorico

3.2.1 Conocimiento

El conocimiento es toda aquella informacion que la persona
posee en su mente y que es personalizada, subjetiva e incluso esta
relaciona con sus propias ideas o juicios que pueden serles Utiles o
no (1).

Por otra parte, el conocimiento también es definido como
toda informacion que es recepcionada y asimilada, posterior a ser
observada o escuchada (prensa, radio, television o internet), es decir,
toda aquella informaciéon transmitida por allegados, experiencias o

profesionales de salud que instruyen sobre las vacunas (30).
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Se entiende por conocimiento de las madres sobre
inmunizacion todo aquel que tiene y que se relaciona a las vacunas
que debe tener su hijo antes de los dos afios. Vista en sus
experiencias que la hacen sujeto y a la vacuna vista como objeto que
va de la mano con el poco 0 mucho conocimiento que sepan sobre

inmunizacion en una experiencia determinada (31).

Teorias

Teoria del conocimiento

Conforme a la teoria de David Hume y Kant en 1748, denominada
teoria del conocimiento. Hume y Kant plantean la relevancia que
poseen las experiencias personales y que estan vinculadas a sus
percepciones sensoriales a fin de generar conocimientos. Estos
conocimientos, se sustentan en la corriente filoséfica del empirismo
que postula que la base de todo conocimiento no se centra

Unicamente en el origen, sino también en su contenido (32).

En este orden de ideas, el empirismo es una teoria filoséfica
que hace hincapié en las experiencias vividas por la persona y que
estan relacionadas a su percepcion por medio de los sentidos y ello,

les permite formar su conocimiento bueno o malo (33).

Los tedricos Hume y Kant, sefialan que el conocimiento es
un factor que se encuentra vinculado a las experiencias propias de
cada individuo y que este varia de acuerdo a las vivencias que son
Unica e intransferibles en cada ser humano. Al tener claro este
modelo tedrico, nos ayuda a que estas teorias se relacionen con la
variable de investigacion conocimiento, al observar que las madres
cumplen o no con el esquema de acuerdo a la asociacion de
vivencias personales que las mismas tienen dentro del centro de

salud en el que son atendidos sus hijos menores. Tal y como sefiala
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la teoria del empirismo sus propias experiencias en las madres sera

lo que les permite generar conocimientos sobre inmunizacion.

Dimensiones del conocimiento

3.2.2.1 Dimensién 1: Esquema de vacunacion

Son aquellos que se elaboran por autoridades del sector salud
a fin de que todos sean vacunados desde el momento del nacimiento
puedan recibir dosis necesarias para que puedan estar protegidos
(34).

El esquema de vacunacion regular en el PerQ, es aquel que
esta integrado por 18 vacunas y 15 de las primeras deben colocarse
antes de llegar a los 5 afios y protegerlos para prevenir 18
enfermedades (35).

3.2.2.2. Dimensioén 2: Niveles del conocimiento

Los niveles del conocimiento son todos aquellos derivados
de la produccidn de saberes y que llegan a representar un incremento
en la complejidad con la que se logra explicar y comprender una
realidad (36).

Los niveles de conocimiento surgen en relacion del sujeto y
el objeto que busca conocer, introduciéndose en la realidad que
presenta diversos niveles o grados de conocimiento (37)

Al hablar de los tipos de niveles de conocimiento en las

madres se tienen los siguientes:

e Conocimiento alto: Es definido cuando la madre de los
menores muestra entendimientos optimos relacionados a la

inmunizacion (38).

La madre posee conocimiento alto cuando acude a la
inmunizacion con su menor hijo, posee una comprension

superior y éptima en inmunizacion (39).
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e Conocimiento medio: En este nivel la madre si evidencia la
comprension de forma apropiada, pero no completamente

relacionada a la inmunizacion (38).

Evidenciandose el grado medio de comprensién, es decir, se
enmarca en un nivel aceptable, pero no por ello, es correcto
en su totalidad, pues aun tiene carencias en diversos temas

que estan relacionados a la inmunizacion (39)

e Conocimiento bajo: Se define cuando la madre de los
infantes demuestra una comprension inadecuada e

inapropiada en relacion a la inmunizacion (38).

Se habla de conocimiento bajo cuando el grado de
comprension en las madres es incorrecto e inaceptable sobre

inmunizacion (39).

3.2.4 Actitud sobre inmunizacién

La actitud es la predisposicion que tiene un individuo
para reaccionar o responder ante determinados reflejos
convenientes 0 no sobre algo o alguien en particular que se
vincula a componentes de indole cognitivo, afectivo y
conductual (2).

En este orden de ideas, la actitud también es
conceptualizada como la predisposicién en la forma de
reaccionar de una madre que asiste con su hijo menor y
evidencia una conducta beneficiosa frente a la importancia de
cumplir con un apropiado esquema de vacunacion y siempre

respetando el orden y edad del infante (40).

La actitud es la predisposicion que va a permitir actuar,
manifestar, sentirse e incluso comportarse ante un referente, es

decir, categoria o fendmeno ante una posible hipoétesis y
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creencias que predisponen conductas selectivas frente a su

objeto cognoscitivo (41).

La actitud es la conducta de la madre ante un esquema
de vacunacion que va desde la importancia y beneficios que le
genera. Hasta las posibles contradicciones basadas en creencias

o0 temor a efectos secundarios entre muchos otros (42).

Teoria de la accion racionada

La variable de investigacion actitud, se sustenta en la
Teoria de la Accion Racionada (TRA) de Fishbein y Ajzen
quienes establecen que es la intencionalidad de hacer y no hacer
una conducta, siendo el balance entre lo que se debe realizar
(actitud) y la percepcion de lo que los otros creen que se debe
hacer (norma subjetiva). Esta teoria enfocada se enfoca en dos
factores: El personal que esta influenciado por la parte
emocional para hacer lo que se debe hacer y otro social, que
considera lo que la mayoria hace (presion social), siendo que la
actitud se influencia por la intencién hacia la misma, asi como

también por normas preestablecidas (43).

La teoria de la accion racionada, se relaciona con la
variable actitud, ya que permite estudiar y saber porque algunas
progenitoras de nifios menores de un afo, optan por cumplir o
no cumplir con la inmunizacién de sus hijos, basados en lo que
es correcto para ellas y lo que es realmente correcto y
beneficioso para sus hijos que muchas veces esta relacionado a

Sus emociones y creencias.

Dimensiones de la actitud sobre inmunizacion

Sus dimensiones son las siguientes:
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e Actitud conductual: Se refiere a la disposicion para actuar
en lo previsto. Este elemento estard interrelacionado a sus

emociones, con el afecto originado en la persona (44).

La actitud conductual, esta referido a el comportamiento
conductual en una accion patente, asi como también, sus
expresiones de indole verbal, es decir, todo lo que concierne a la

conducta propiamente dicha en si (45).

e Actitud cognitiva: En ella, la madre asocia datos e
informaciones para su propia comprensién ligado a la
inmunizacion de su infante, por otra parte, es el conjunto de datos
destinados a generar actitudes razonables ante una adecuada

inmunizacion (44).

La actitud cognitiva, se asocia a un componente de indole
cognoscitivo frente a sucesos que van a reestructurar una actitud.
En este punto, especificamente a los conocimientos de las

progenitoras ante una apropiada inmunizacion (45).

e Actitud afectiva: Son todas aquellas actitudes que se basan
en las emociones como referente a una decision, vivida en
distintos momentos que pueden ser actitudes positivas 0 negativas
de las madres acerca de la inmunizacion que debe tener su nifio
(44).

La actitud afectiva, sefiala al elemento afectivo inmerso en la
actitud y ello, incluye las emociones y sentimientos que van a ir

acompafados de creencias o ideas preconcebidas (45).
3.2.6  Inmunizacién

La inmunizacion se concibe como un procedimiento en
el que las personas logran inmunizarse ante diversas
enfermedades infecciosas y ello, solo se logra con la aplicacion

de vacunas (46).
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Asi mismo, en este orden de ideas, es gracias al
cumplimiento de este proceso de inmunizacion que se logran
prever diversas enfermedades dentro de la poblacion, que en el
peor de los casos puede terminar con la vida de los enfermos o
en el peor de los casos causar discapacidades, como en los casos
de sarampion, difteria y muchos otros (47).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) hablar de inmunizacion es encaminar al sujeto a
que logre ser resistente ante cualquier tipo de enfermedad que
se puede contrarrestar con antigenos. Siendo que una
inmunizacién activa, se adquiere de manera inducida por una
vacuna y la inmunidad pasiva natural es de corta duracion en la

piel, los ojos, afecciones respiratorias, digestivas y oral (48).

Para prevenir enfermedades en nifios de 0-11 meses el
menor debe tener completo su esquema de vacunacion. Entre
ellas, la BCG, tuberculosis, hepatitis, pentavalente, antipolio,
entre otras que estan contempladas en un orden especifico
dentro del esquema de vacunacion a fin de minimizar cualquier
riesgo de mortalidad que se puede prevenir con la colocacion de
su vacuna de acuerdo al crecimiento del menor y los meses en

que corresponde cada una (49).

Es clave que los infantes puedan recibir sus vacunas
dentro de sus primeros meses de vida, ya que en su mayoria de
decesos de infantes es a causa de enfermedades
inmunoprevenibles. Al no tener totalmente desarrollado su
sistema inmunoldgico, se encuentran mas expuestos a cualquier
amenaza que se puede prevenir con una adecuada dosis. Por lo
que es recomendable el cumplimiento del mismo en su totalidad,
ya que por una sola que no se cumpla el esquema cambia
totalmente y queda mas expuesto, ya que su efecto no seré igual
(50).
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Los tipos de vacunas que se aplican a los nifios
menores de un afio de acuerdo con la Norma Técnica de
Salud en el Pert los nifios deben cumplir con un esquema de
vacunacion de 17 vacunas para los menores de un afio y son
las siguientes: bacilo de Calmette-Guérin (BCG), hepatitis B
(HVB) pediatrico, 2 meses, dosis 1 de vacuna contra
poliomielitis (IPV), neumococo, rotavirus, pentavalente, 4
meses dosis 2 de vacuna contra poliomielitis (IPV)
neumococo, rotavirus, pentavalente. A los 6 meses tercera
dosis de vacuna de poliomielitis via oral (APO), pentavalente
e influenza 1ra dosis y a los 7 meses vacuna de influenza
segunda dosis. Algunas de ellas pueden provocar reacciones
adversas que van desde dolor hasta fiebre, dolor de cabeza o
fatiga (51).

3.3 Bases conceptuales

Anticuerpo: Es la proteina que produce el sistema inmunitario en el
cuerpo humano al detectar cualquier sustancia que puede ocasionar

dafos, llamada antigeno (52).

Antigenos: Es una sustancia (como una parte de virus o bacteria)
qgue ocasiona que en el sistema inmune se produzcan células,
Ilamadas anticuerpos que atacan los antigenos y el cuerpo humano

produce uno diferente para cada antigeno (51).

Enfermedad: Es todo estado que se produce en un ser vivo debido
a una alteracion en sus funciones de algun drgano o todo su

organismo (53).

Esquema basico de inmunizacion: Es el orden que se sigue de
acuerdo a un esquema de inmunizacion nacional preestablecido y
que debe suministrarse en los primeros afios de vida, seguido de sus

respectivos refuerzos (54).
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Inmunidad: Son las células que defienden al organismo ante
amenazas de microorganismos o cualquier otra sustancia peligrosa
que se vale de anticuerpos y citoquinas como accion ante
microorganismo causante de enfermedades infecciosas que buscan

dafar el organismo vivo (55).

Prevencion: Son todas aquellas medidas que se toman a fin de
reducir posibilidades de contraer alguna enfermedad o afecciones.
Previniendo factores de riesgos e incrementando aquellos factores

de proteccion (56).

Reacciones adversas: Son las posibles consecuencias negativas que
pueden darse dentro de un proceso farmacoldgico administrado en
su dosis habitual (57).

Refuerzo de inmunizacion: Es aquella dosis de vacunas que se
suministran de acuerdo a un esquema basico de vacunacion que se
hace al menor de acuerdo con su edad y se les aplica una dosis
adicional como refuerzo de sus defensas y proteccion de su efecto

inmune (54).

Vacuna: Es aquella suspension liquida que se inyecta en el nifio
como respuesta inmune que le va a ayudar en la prevencion de

enfermedades latentes que pueden darse en un menor (58).

Vacunacion: Es la administracion de una vacuna con el fin de poder
ayudar al sistema inmunolégico a desarrollar una proteccion contra

una enfermedad (58).
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Tipo

La investigacion fue de tipo bésica, buscd generar
conocimientos nuevos, mediante la aplicacion de procedimientos
cientificos y orientandolos a la construccion de un marco teérico
(59). Fue de corte transversal, sus datos se recolectaron en tiempo y
momento Unico, buscando la descripcion de variables e incidencia

en determinado momento (60).

4.1.2 Nivel

La investigacion fue de tipo correlacional, estableciendo
relacion entre sus variables, mediante pruebas estadisticas y

comprobacion de hipotesis (59).

4.2 Disefio de la investigacion

El estudio respondié a un disefio no experimental, en ella no
se manipulan variables y se observa lo estudiado en su contexto real

(59). Empled el siguiente disefio:

Q€A

Donde:

Ox: Conocimiento
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Oy: Actitud
M: Muestra

r: Relacion

4.3 Hipotesis general y especificos

43.1

4.3.2

Hipotesis general
H.G. Existe relacion significativa entre conocimiento y

actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un afio
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

Hipotesis especificas

H.E.1. Existe relacion significativa entre el esquema de
vacunacion y la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios

menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

H.E.2. Existe relacion significativa entre conocimiento bajo
y la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un
afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

H.E.3. Existe relacion significativa entre conocimiento
medio y la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores

a un afo del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

4.4 ldentificacion de las variables

Variable independiente

Conocimiento: Es toda aquella informacion que se recibe y
es asimilada. Posterior a ser observada y escuchada por personas
allegadas, profesionales de salud que nos instruyen en relacion a la

vacunacion apropiada (34).
Definicién operacional

La variable conocimiento se operacionalizd con cuestionario
que responde a sus dimensiones de conocimiento alto, conocimiento

medio y conocimiento bajo.
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Variable dependiente

Actitud: Es la disposicidn a reaccionar de madres con nifios
menores ante los beneficios de un apropiado esquema de vacunacion

en concordancia a su edad (20).
Definicidn operacional

La variable conocimiento se operacionaliz6 mediante un
cuestionario estructurado en funcién a las dimensiones de actitud

conductual, actitud cognitiva y actitud afectiva.



4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE TIPO DE
VALORES VARIABLE
ESTADISTICA
Conocimiento Conocimiento alto Inmunizacion 1-5 Escala de Likert Ordinal
- . Esquema de vacunacion 6-10 Siempre (5)
Conocimiento medio Efecto de la vacuna 11- 17 Casi siempre (4)
Conocimiento bajo Reacciones adversas 4 A veces (3)
Cuidados 18-19 Casi nunca (2)
Nunca (1)
Actitud sobre inmunizacion  Actitud conductual Lo que hace correcto 1-5

Lo que podria hacer

Actitud cognitiva Conocimientos previos 6-10
Creencias personales

Actitud afectiva Emociones 11-17

Sentimientos

Fuente: Elaboracion propia
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4.6 Poblacion- Muestra

4.6.1

4.6.2

Paoblacion

Segun Balestrini la poblacion fue un conjunto de personas

gue poseen caracteristicas en comun que son finitas o infinitas (59).

En esta investigacion la poblacion que fue seleccionada
cont6 con 100 madres de nifios menores a un afio que asisten durante

una semana al Centro de Salud Punta del Este Tarapoto.

Muestra

La muestra fue una parte que representa a la poblacion.
Dentro de esta investigacion la muestra fue seleccionada por medio

del muestreo no probabilistica (58).

De acuerdo con Fidias (59) el muestreo no probabilistico en
el que se va a desconocer que probabilidades tienen los elementos

para ser seleccionados y formar parte de la muestra.

En la presente investigacion, se empled un muestreo por
conveniencia que es aquel en el cual el investigador va a crear las

muestras de acuerdo a las facilidades y acceso a las mismas (59).

En este caso la muestra estuvo compuesta en su totalidad por
100 madres de nifios menores a un afio que asisten al Centro de Salud

Punta del Este Tarapoto.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1

Técnicas

Dentro de la investigacion, se us6 como técnica de

recoleccion de datos el cuestionario. De acuerdo con Fidias Arias
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(59) la encuesta es la que se recoge informacidn escrita por parte de

la muestra y con un tema definido.

Asimismo, se utilizo la recoleccion de datos secundarios,
bajo la revision de documentos en fisico y en plataformas digitales

con el proposito de recaudar informacion (60).

Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario. Fidias Arias
(61) es el documento compuesto por una serie de preguntas que se

deben responder, sin intervencion de terceros.

Ficha técnica cuestionario conocimiento en madres
Denominacion: Encuesta para evaluar el conocimiento sobre
inmunizacion

Instrumento: Cuestionario adaptado con fines investigativos
Teorias y enfoques: David Hume y Kant, sobre la variable
Adaptacién: Yuri Gonzalo Mozombite Putpafia

N° de items: 19 preguntas

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Monitoreo: Individual

Campo de aplicacion: Madres de nifios menores a un afio

En cuanto a la descripcion del instrumento, este instrumento fue
adaptado, bajo las teorias desarrolladas en esta investigacion,
presentando 19 items, cuya finalidad estd enfocada en recopilar y
documentar el conocimiento sobre inmunizacion en las madres de
nifios menores a un afio que asisten al Centro de Salud Punta del
Este- Tarapoto, las respuestas estuvieron basadas en la escala de
Likert, determinadas por: Nunca (N)=5, casi nunca (CN)= 4, a veces
(AV)=3, casi siempre (CS)= 2, siempre (S)= 1.
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Alfa de Cronbach: 0.853

Tabla 2. Resultados Alfa de Cronbach variable independiente

N %
Valido 20 100.0

Casos Excluido 0 0
Total 20 100,0

Estadistica de fiabilidad: 8,53

Tabla 3. Resultados estadistica de fiabilidad variable independiente

N° de elementos Alfa de Cronbach

20 ,853

Ficha técnica cuestionario actitud en madres

Denominacion: Encuesta para evaluar la actitud sobre inmunizacion
Instrumento: Cuestionario adaptado con fines investigativos
Teorias y enfoques: Fishbein y Ajzen, sobre la variable
Adaptacion: Yuri Gonzalo Mozombite Putpafia

N° de items: 17 preguntas

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Monitoreo: Individual

Campo de aplicacién: Madres de nifios menores a un afio

En cuanto a la descripcion del instrumento, este instrumento fue
adaptado, bajo las teorias desarrolladas en esta investigacion,
presentando 17 items, cuya finalidad estuvo enfocada en recopilar y
documentar la actitud sobre inmunizacion en las madres de nifios
menores a un afio que asisten al Centro de Salud Punta del Este-
Tarapoto, las respuestas estdn basadas en la escala de Likert,
determinadas por: Nunca (N)=5, casi nunca (CN)= 4, a veces
(AV)=3, casi siempre (CS)= 2, siempre (S)=1.
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Alfa de Cronbach: 0.808

Tabla 4. Resultados Alfa de Cronbach variable dependiente

N %
Valido 20 100.0

Casos Excluido 0 0
Total 20 100,0

Estadistica de fiabilidad:0.808

Tabla 5. Resultados estadistica de fiabilidad variable dependiente

N° de elementos Alfa de Cronbach

20 0,808

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

4.8.1 Analisis

El investigador al recopilar toda la informacion procedio a la
organizacion que permitié extraer conclusiones con lo que se dio
respuestas respuesta a las interrogantes de la investigacion.

Por consiguiente, con el fin de recopilar los datos para la
investigacion en base a la muestra representativa y empleando los
instrumentos seleccionados como la encuesta. Para ello, en primer
lugar, se tramitd la carta de presentacion a fin de contar con los

permisos correspondientes y los consentimientos de informados.

4.8.2 Procesamiento

De acuerdo con Troya (62) consistio en la recaudacion de
datos en relacion a las variables de estudio. Las cuales se presentaron
de forma numérica, mediante el uso de técnicas estadisticas que
responden a la tendencia de sus datos, relaciones, interaccion con un

fin explicativo y predictivo.
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Los datos fueron procesados por medio de la estadistica
descriptiva que permitio realizar el analisis respectivo de acuerdo a
los graficos y figuras de cada variable y dimensiones del estudio, por
consiguiente, se emple6 el programa estadistico SPPS en su versién
21 con el que se procesaron los datos recabados a través de los
instrumentos (cuestionario de preguntas cerradas) que se aplicé a las
madres de los nifios menores a cinco afios que acuden al Centro de
Salud Punta del Este en Tarapoto. Lo que permitié la interpretacion

de resultados estadisticos descriptivos e inferenciales.



CAPITULO V

V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Descripcion de los niveles de la variable conocimiento

Tabla 6. Nivel de conocimiento

80.0%
70.0%
60.0%

50.0%

o
§ 40.0%
S
30.0%
20.0%
10.0% S L
0.0%
Bajo Medio Alto
Conocimiento
Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 5,8
Medio 79 78,7
Alto 15 15,5
Total 100 100,0

Figura 1. Nivel de conocimiento



Tabla 7. Niveles de la dimension conocimiento alto

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 12,6
Medio 46 46,6
Alto 41 40,8
Total 100 100,0

50.0%

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

Porcentaje

20.0%

15.0%

10.0%

12.6%
5.0%

0.0%
Bajo Medio Alto

Dimensién conocimiento alto

Figura 2. Nivel de la dimensidn actitud conductual
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Tabla 8. Niveles de la dimension conocimiento medio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 19,3
Medio 45 45,7
Alto 36 35,0
Total 100 100,0
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40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

Porcentaje

20.0%
15.0%
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Bajo Medio Alto

Dimensiéon conocimiento medio

Figura 3. Nivel de la dimension conocimiento medio



48

Tabla 9. Niveles de la dimensién conocimiento bajo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 204,
Medio 55 54,3
Alto 25 25,3
Total 100 100,0
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40.0%

30.0%

Porcentaje
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Bajo Medio Alto

Dimensién conocimiento bajo

Figura 4. Nivel de la dimension conocimiento bajo
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Descripcion de los niveles de la variable actitud

Tabla 10. Nivel de actitud

Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 34,1
Medio 42 43,6
Alto 23 22,3
Total 100 100,0
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35.0%
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g
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Dimension actitud

Figura 5. Nivel de la dimension actitud



Tabla 11. Niveles de la dimension actitud conductual

50

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 5,8
Medio 65 66,0
Alto 27 27,4
Total 103 100,0
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50.0%

40.0%
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30.0%
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Bajo Medio Alto

Autoestima

Figura 6. Niveles de la dimension actitud conductual




Tabla 12. Niveles de la dimension actitud cognitiva
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Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 25,3
Medio 50 48,4
Alto 24 26,3
Total 100 100,0

50.0%

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

Porcentaje

20.0%
15.0% 25.2%
10.0%

5.0%

0.0%
Bajo Medio

Dimensidn actitud cognitiva

Figura 7. Niveles de la dimensidn actitud cognitiva

Alto
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Tabla 13. Niveles de la dimension actitud afectiva

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 39
Medio 37 35,9
Alto 62 60,2
Total 103 100,0

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

je

Porcenta

30.0%

20.0%

10.0%

Bajo Medio Alto
Dimension actitud afectiva

0.0%

Figura 8. Niveles de la dimension actitud afectiva

5.2 Interpretacion de resultados

En la tabla 6 y figura 1, de los niveles de la variable conocimiento
se observa que del total de madres encuestadas que asisten al Centro de
Salud Punta del Este en Tarapoto el 5.8% presentan un nivel de

conocimiento bajo sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un
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afio, asimismo el 78,7% tienen conocimiento medio y el 15.5% se
encuentran en un nivel de conocimiento alto. Por tanto, se advierte que las
preguntas dadas por las madres encuestadas estaban entre el nivel medio y

alto.

De otra parte, con respecto a la tabla 7 y figura 2, se encontr6 para
la dimension conocimiento bajo un 12.6% en las madres encuestadas que
asisten al Centro de Salud Punta del Este en Tarapoto, mientras que 46,6%
se encuentran en un nivel medio y el otro 40,8 en un nivel alto. Por tanto, se
advierte que las preguntas dadas por las madres encuestadas estaban entre

el nivel medio y alto.

De otro lado, en la tabla 8 y figura 3, se hallé para la dimension
conocimiento medio en inmunizacion en madres de nifios menores a un afio
un 19.3% en un nivel bajo, por otra parte, el 45,5% de las madres se
encuentran en un nivel medio y un 35.0% en el nivel alto. Por tanto, se
advierte que las preguntas dadas por las madres encuestadas estaban entre

el nivel medio y alto.

Por otro lado, con respecto a la tabla 9 y figura 4, se advierte para la
dimension conocimiento bajo en inmunizacion por parte de las madres de
niflos menores a un afo que asisten al Centro de Salud Punta del Este en
Tarapoto se sitian en el nivel bajo un 20.4%, mientras que en el nivel medio
se cuenta con un total de 54.3% de madres y en el nivel alto solo un 25.3%
de las encuestadas. Por tanto, se advierte que las preguntas dadas por las

madres encuestadas estaban entre el nivel medio y alto.

Asimismo, de acuerdo con la tabla 10 y figura 5 se detectd para los
niveles de la variable actitud que las madres de nifios menores a un afio que
fueron la muestra en el Centro de Salud Punta del Este en Tarapoto solo un
34.1% se encuentran en un nivel bajo, mientras que el 43.6% estan en el
nivel medio y, por dltimo, en el nivel alto solo un 22,3% de las madres. Por
tanto, se advierte que las preguntas dadas por los estudiantes encuestados

estaban entre el nivel bajo y medio.
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De igual modo, en la tabla 11 y figura 6, se encontrd para la
dimension actitud conductual a un 5.8% reunidos en el nivel bajo, mientras
que, otro 66.0% se encontraba en el nivel medio. En cambio, otro 27.4%
restante de las madres de nifios menores a un afo que asisten al Centro de
Salud Punta del Este sefialaron que se encuentran en el nivel alto. Por tanto,
se advierte que las preguntas dadas por las madres encuestadas estaban entre

el nivel medio y alto.

De manera similar, en la tabla 12 y figura 7, se hall6 para la
dimension actitud cognitiva a un 25.3% situados en el nivel bajo, mientras
que otro 48.4% estaban en el nivel medio. Sin embargo, otro 26.3%
sefialaron que estaban en el nivel alto. Por tanto, se advierte que las
preguntas dadas por los estudiantes encuestados estaban entre el nivel medio
y alto. Por tanto, se advierte que las preguntas dadas por las madres

encuestadas estaban entre el nivel medio y alto.

Por otro lado, en lo que se refiere a la tabla 13 y figura 8, se encontro
para dimension actitud afectiva a un 3.9% ubicados en el nivel bajo,
mientras que otro 35.9% estaban en el nivel medio. En cambio, el 60.2%
restante anunciaron que se hallaban en el nivel alto. Por tanto, se encontré a
un 96.1% de los encuestados cuyas respuestas estaban entre el nivel medio

y alto.
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CAPITULO VI

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial (*)

En este apartado se analizardn los resultados estadisticos
descriptivos de las variables: Conocimiento y actitud, y de sus dimensiones.
En tal sentido, se realizd primeramente la prueba de normalidad con la
intencion de poder determinar si los datos de la investigacion corresponden
a una distribucién paramétrica o no paramétrica. Por ultimo, se efectuo el
contraste de las hipotesis.
Hipotesis:
Ha: Los datos de niveles de conocimientos tienen distribucion normal
Ho: Los datos de niveles de conocimiento no tienen distribucion normal

Regla de decision:

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor <0.05 entonces rechazo la Ho
Se acepta la Ho si Sig. p valor >0,05 entonces acepto la Ho

Tabla 14. Prueba de normalidad de conocimiento y actitud
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0.423 100 0.000
Conocimiento bajo 0.263 100 0.000
Conocimiento medio 0.235 100 0.000
Conocimiento alto 0.276 100 0.000
Actitud 0.379 100 0.000
Actitud conductual 0.380 100 0.000
Actitud cognitiva 0.242 100 0.000
Actitud afectiva 0.228 100 0.000

En la tabla 14 se aprecian los hallazgos de la prueba de normalidad
para la variable conocimiento, con un estadistico (K-S =0.423, p =.000 < .05).
el cual demuestra el rechazo del supuesto de normalidad, a saber, que la
distribucion de los datos proviene de una distribucion normal si el valor p
>.05.
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De manera similar, se advierte en relacion a las dimensiones de
conocimiento, que los estadisticos hallados para conocimiento bajo,
conocimiento medio y alto obtuvieron un valor p =.000 < .05, razén por la

cual, también se rechaza el supuesto de normalidad (p > .05).

Los hallazgos de la prueba de normalidad para la variable actitud,
revelan la obtencidn de un estadistico (K-S =0.379, p =.000 < .05) por ello se
rechaza también el supuesto de normalidad al comprobarse que la distribucion

de los datos proviene de una distribucion normal si el valor p > .05.

Asimismo, con respecto a las dimensiones de actitud, los estadisticos
hallados para actitud conductual, actitud cognitiva y actitud afectiva
estuvieron asociales a un valor p =.000 <.05, por ello se rechaza el supuesto
de normalidad (p >.05).

Por lo tanto, de acuerdo con la evidencia hallada, tanto para
conocimiento como para actitud, se acepta la hipétesis nula que afirma que
los datos de ambas variables provienen de una distribucion no paramétrica.
Por tanto, resulta pertinente utilizar la prueba estadistica no paramétrica Rho

de Spearman.

Prueba de hipoétesis
Hipotesis general

Ho: Existe relacion significativa entre conocimiento y actitud sobre
inmunizacién en madres de nifios menores a un afio del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto 2024.

Ha: No existe relacion significativa entre conocimiento y actitud sobre
inmunizaciéon en madres de nifios menores a un afio del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto 2024.

Nivel de significancia: o =0.05 0 0.01 que representa el 5% y 1% de error.
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Estadistica de prueba: Rho de Spearman
Toma de decision:

Sip 2 a - no rechaza la hipétesis nula Ho
Si p < a - se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 15. Prueba de hipdtesis especifica entre conocimiento y actitud

Conocimiento Actitud

Coeficiente de 1,000 -,543™
Conocimiento  correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de -,543™ 1,000
Actitud correlacioén
Sig. (bilateral) ,000 :
N 100 100

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 15, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre conocimiento y actitud en las madres de nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024, asimismo presenta un
coeficiente de correlacién alto de 0,543, siendo el p valor=0,01menor al nivel
de significancia de 0,05, por lo tanto podemos indicar que se rechaza la
hipotesis nula'y se concluye que existe una relacion positiva y moderada entre
conocimiento y actitud en las madres de nifios menores a un afio del Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto 2014.

Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: Existe relacion significativa entre conocimiento del esquema de
vacunacion y la actitud sobre inmunizacién en madres de nifios menores a un
afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.
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Ha: No existe relacion significativa entre conocimiento del esquema de
vacunacion y la actitud sobre inmunizacién en madres de nifios menores a un
afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024.

Nivel de significancia: a=0.05 0 0.01 que representa el 5% y 1% de error.
Estadistica de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision:

Sip 2 a — no rechaza la hip6tesis nula Ho

Si p <a - se rechaza la hipétesis nula Ho

Prueba de hipotesis especifica

Tabla 16. Coeficiente de correlacion entre conocimiento del esquema de
vacunacion y actitud sobre inmunizacion

Conocimiento
del esquema Actitud

de sobre
vacunacion inmunizacion
Coeficiente de 1,000 -,3737
Conocimiento  correlacion
Rho de del esquemade Sig. (bilateral) : ,000
Spearman  vacunacién N 100 100
Coeficiente de -,373™ 1,000
Actitud sobre correlacion
inmunizacion  Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 16, se observa que existe una relacion positiva y
significativa entre esquema de vacunacion y actitud sobre inmunizacion en
madres de nifios menores a un afio que asisten al Centro de Salud Punta del
Este -Tarapoto 2024, asimismo presenta un coeficiente de correlacion baja de
0,373, siendo el p valor= 0,01menor al nivel de significancia de 0,05, por lo
tanto, podemos indicar que se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que
existe una relacion positiva y significativa entre esquema de vacunacion y
actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un afio que asisten
al Centro de Salud Punta del Este.



59

Hipotesis especifica 2

Ho: Existe relacion significativa entre conocimiento bajo y la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifios menores a un afio del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto 2024.

Ha: No existe relacion significativa entre conocimiento bajo y la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifios menores a un afio del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto 2024.

Nivel de significancia: a=0.05 0 0.01 que representa el 5% y 1% de error.
Estadistica de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision:

Sip 2 a — no rechaza la hipétesis nula Ho

Sip < a - se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 17. Coeficiente de correlacion entre conocimiento bajo y actitud
sobre inmunizacion

Familias
Disfuncionale Autoestim
S a Negativa
Coeficiente de 1,000 -, 4117
Conocimiento correlacion
Rho de bajo Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 100 100
Coeficiente de -, 4117 1,000
Actitud sobre correlacién
inmunizacion  Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la tabla 17, se observa que existe una relacion positiva y
significativa entre conocimiento bayo y actitud sobre inmunizacion en madres
de nifios menores a un afno que asisten al Centro de Salud Punta del Este -
Tarapoto 2024, asimismo presenta un coeficiente de correlacion alta 0,639,
siendo el p valor= 0,01 menor al nivel de significancia de 0.05, por lo tanto,
podemos indicar que se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe una

relacién positiva y significativa entre conocimiento bajo y la actitud sobre



60

inmunizacién en madres de nifios menores a un afio del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto 2024.

Hipotesis especifica 3

Ho: Existe relacion significativa entre conocimiento medio y la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifios menores a un afio del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto 2024.

Ha: No existe relacion significativa entre conocimiento medio y la actitud
sobre inmunizacion en madres de nifios menores a un afio del Centro de Salud
Punta del Este, Tarapoto 2024.

Nivel de significancia: o =0.05 0 0.01 que representa el 5% y 1% de error.
Estadistica de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision:

Sip 2 a — no rechaza la hip6tesis nula Ho

Sip < a - se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 18. Coeficiente de correlacién entre conocimiento medio y actitud
sobre inmunizacion

Actitud
Conocimiento sobre
medio inmunizacion
Coeficiente 1,000 -,542™
Conocimiento de correlacion
medio Sig. . ,000
Rho de (bilateral)
Spearman N 100 100
Coeficiente -,542™" 1,000
Actitud sobre de correlacion
inmunizacion Sig. ,000
(bilateral)
N 100 100

Nota: La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De latabla 17, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
conocimiento medio y la actitud sobre inmunizacién en madres de nifios
menores a un afio en madres de nifios menores a un afo que asisten al Centro

de Salud Punta del Este -Tarapoto 2024, asimismo presenta un coeficiente de
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correlacion alta de 0,638, siendo el p valor= 0,01 menor al nivel de
significancia de 0,05, por lo tanto, podemos indicar que se rechaza la hipétesis
nula y se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la
relacién conocimiento medio y la actitud sobre inmunizacion en madres de
niflos menores a un afio en madres de nifios menores a un afo que asisten al
Centro de Salud Punta del Este -Tarapoto 2024.
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CAPITULO VII
VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 Comparacion de resultados

Atendiendo al objetivo general, se encontr6 un coeficiente de
correlacion no paramétrico (Rho =-.543, p =.000 < .05) evidenciando una
direccion negativa y magnitud moderada. Al hallarse un coeficiente de
determinacion de 29.48%. Este difiere del estudio realizado por Mamani y
Ticona (2023) en el que dentro de su prueba de hipdtesis si hallaron que
existe una correlacion positiva entre conocimiento y actitudes en un Rho

Spearman (0,247) y con una significancia de 0.001.

Por otra parte, el estudio realizado por Haaron, et al (2019) evidencio
que es mayoritario el porcentaje de las madres que desconocen y no poseen
conocimientos sobre la importancia de cumplir con las dosis indicadas en
su esquema de vacunacién a causa de sus propias creencias personales e

ignorancia. Aun cuando el porcentaje de las que acuden es mayoritario.

Asi mismo, Verulava, et al. (2019) en su estudio sefial6 que la actitud
de madres que desconocen los esquemas de vacunacién es de un 32% y un
97% poseen actitud positiva sobre la inmunizacion, cumpliendo con el
calendario. Por lo que el desconocimiento de las madres ocasiona que sus
menores se compliquen y en el peor de los casos fallezcan a causa de una

enfermedad que se pudo prever con la dosis apropiada.

De otro lado, el estudio de Valero y Ugalde (2020) discierne en los
hallazgos de la investigacion al plantear que los conocimientos y actitudes
de las madres estan vinculados a su edad, grado académico y principalmente
al campo laboral. Lo que muestra un déficit en el conocimiento y conlleva

a practicas inapropiadas a causa del nivel de instruccion de las mismas.

En lo que respecta al objetivo especifico 1, se evidencidé un
coeficiente de correlacion no paramétrico (Rho =-.374, p =.000 < .05)
mostrando direccion negativa y magnitud moderada. Bajo un coeficiente de

determinacién de 13.98%. En este orden de ideas, coincide con Vilcas, et
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al. (2019) el cual en su estudio también evidencia niveles de conocimiento
y actitud existente bajo una correlacion positiva moderada de rho= 0.576,
p=0.000) pues la edad de la madre, grado de instruccion, tipo de parto,
estado civil se relacionan con su conocimiento y actitud frente a la

vacunacion.

Por otra parte, en esta linea el resultado discrepa del hallazgo de
Lossio quien evaluo el conocimiento y actitud de las madres, hallando que
mas de un 50% de las madres encuestadas poseen un nivel de conocimiento
regular y una actitud en concordancia en més del 80% ante la necesidad de
atender los efectos adversos de las vacunas en sus hijos menores muchas
madres de familia se abstienen de cumplir con el esquema de vacunacion,

ya que presentan temor ante posibles complicaciones que puedan suscitarse.

En lo que compete al objetivo especifico 2, se pudo apreciar una
correlacion (Rho = 0,639**) entre conocimiento bajo y actitud sobre
inmunizacién en madres de nifios menores a un afio que asisten al Centro de
Salud Punta del Este en el que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Este hallazgo discrepa de Barrera 'y Gonzales (2021) en el
que obtuvieron entre sus resultados de estudio una relacion directa entre las

variables conocimiento y actitud.

En cambio, el estudio de Barrera y Gonzales encontrd que en
relacion al esquema de vacunacion solo un 52,6% es malo, regular un 44,7%
y bueno un 2,6%, el conocimiento en base a los distintos tipos de vacunas
fue de 55,3% regular, malo 36,8% Yy bueno 7,9%, para conocimiento y
aplicacion el 60,5% fue malo, regular 36,8 y 2,6% bueno, eventos de la
vacuna 60,5% malo, 36.8% regular y 2,6% bueno. Existe una correlacion
positiva y significativa en este estudio con un valor de 0.654 y bajo una
significancia de p=0.000 lo que deja en evidencia que las madres necesitan
mejorar sus conocimientos y actitudes frente a la importancia que reviste la
inmunizacién en sus hijos y que les ayuda como aliado para preservar la

salud de los infantes
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Por Gltimo, en lo concerniente al objetivo especifico 3 se aprecia una
correlacion (Rho = 0,639**) entre conocimiento bajo y actitud sobre
inmunizacion. Resultando la significativa del coeficiente de correlacion a
nivel p = 0,01 < 0,05 (bilateral). Conllevando a rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Este resultado difiere del de Suafia y Velasco
(2022) quienes en sus pruebas de hipotesis hallaron una correlacion de Rho
Spearman de 0.293 y significancia bilateral de p=.004 para la variable
conocimiento y actitud, existiendo correlacién positiva entre las dos

variables objeto de estudio.

De otra parte, el estudio de Almutairi et al. (2021) discrepa, ya que
se evidenciaron conocimientos que alcanzaron niveles altos en un 86% y en
cuanto a la variable actitud un 89.1% posee conocimientos y actitudes
acordes a la inmunizacion. Rechazando la hipotesis alterna, ya que no hubo
evidencia de una asociacién en un (p > 0,05) entre conocimiento, actitudes
y practica de las madres en cuanto a demografia, las madres tenian
conocimientos y actitudes con buenas practicas a causa de su alto grado

académico

Esta evidencia empirica, permitid contrastar una realidad que viven
diariamente las madres de familia que acuden a los centros de salud con sus
hijos menores con el fin de lograr salvaguardar la salud de sus menores de
acuerdo a sus niveles de conocimientos que muchas veces se van a ver
influenciados por sus propias creencias o incluso impactados por la actitud
que presentan frente a cualquier tipo de afeccion que puedan presentar sus
hijos y que muchas veces por desconocimiento terminan perjudicando la
salud de los menores hasta el caso de poder causarle secuelas irreparables
que pueden ser atendidas con antelacion, si solo cumplieran con el uso

correcto del esquema de vacunacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera: Por lo tanto, de acuerdo con la evidencia hallada, tanto para conocimiento
como para actitud, se acepta la hipétesis nula que afirma que los datos de ambas
variables provienen de una distribucién no paramétrica. Por tanto, para la variable
conocimiento, con un estadistico (K-S =0.423, p =.000 < .05). el cual demuestra el
rechazo del supuesto de normalidad, a saber, que la distribucion de los datos proviene

de una distribucion normal si el valor p >.05.

Segunda: Se aprecia la correlacion (Rho = -0,543**) entre conocimiento y actitud
en inmunizacion de las madres de nifios menores a un afio. Comprobandose un
coeficiente de correlacion de significatividad de nivel p = 0,01 < 0,05 (bilateral). Por

lo cual se rechaza la hip6tesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna.

Tercera: Se aprecia una correlacion (Rho = 0,639**) entre conocimiento bajo y
actitud sobre inmunizacion. Resultando la significativa del coeficiente de correlacion
anivel p =0,01 < 0,05 (bilateral). Conllevando a rechazar la hipétesis nula y aceptar
la hipétesis alterna.

Cuarta: Se aprecia una correlacion (Rho = 0,638**) entre conocimiento medio y
actitud en madres de nifios menores a un afio que asisten al Centro de Salud Punta
del Este en Tarapoto. Resultando la significativa del coeficiente de correlacion a nivel
p =0,01 < 0,05 (bilateral).
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RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda al director del Centro de Salud Punta del Este, que realice campafias
de promocidn en relacion a programas de inmunizacion a fin de dar a conocer a las
madres de nifios menores de un afio la importancia que reviste cumplir con el
esquema de vacunacion y asi, mejorar los niveles de conocimiento en las madres y

también, cambiar la actitud renuente ante las vacunas.

Segunda

Se recomienda al coordinador del area de enfermeria y salud promover y brindar una
actitud afable con las madres de nifios menores a un afio que acuden con sus hijos,
con el fin de reforzar el conocimiento e importancia que reviste un apropiado
esquema de vacunacion para potenciar la actitud de las madres respecto a la adecuada

inmunizacion en cada etapa de la vida de sus infantes.
Tercera

Se recomienda que para aumentar el bajo conocimiento de las madres de nifios
menores a un afio que acuden a sus citas en el Centro de Salud Punta del Este, se
gestionen ante las autoridades superiores en conjunto con el Ministerio de Salud un
soporte educativo para capacitar a las madres en inmunizacion y al personal de salud
en promover una mejor actitud frente a las progenitoras que presenten resistencia al

cumplimiento del esquema inmunitario.
Cuarta

Se recomienda ampliar capacitaciones con niveles mas altos sobre el cuadro de
inmunizacion que deben cumplir los nifios menores a un afio, especialmente con el
grupo de madres que se encuentran en un nivel de conocimiento medio y asi, poder
potenciar una actitud mas acta en la adquisicion de conocimientos sobre la
importancia de mantener a sus nifios inmunizados desde el momento de su

nacimiento,
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https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwhb60BhClARIsABGGtw8QMkekXI2etBOlh310K68EP9HyW7lotZwcSq32N3t5ATls6Cn_ycIaAmSbEALw_wcB
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwhb60BhClARIsABGGtw8QMkekXI2etBOlh310K68EP9HyW7lotZwcSq32N3t5ATls6Cn_ycIaAmSbEALw_wcB
https://revistas.udenar.edu.co/index.php/rsigma/article/view/4905
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cudl es la relacion que existe
entre conocimiento y
actitudes sobre inmunizacion
en madres de nifios menores a
un afio del Centro de Salud
Punta del Este,

2024?

Tarapoto

Problemas especificos

P.E.1. (Cual es la relacion
que existe entre conocimiento
del esquema de vacunacion y
la actitud sobre inmunizacién
en madres de nifios menores a
un afio del Centro de Salud
Punta del Este,

2024?

Tarapoto

Objetivo general

Determinar la relacién que
existe entre conocimiento y
actitudes sobre inmunizacion
en madres de nifios menores a
un afio del Centro de Salud
Punta del Este,
2024.

Obijetivos especificos:

Tarapoto

O.E.1. Determinar la relacién
que existe entre conocimiento
del esquema de vacunacion y
la actitud sobre inmunizacién
en madres de nifios menores a
un afio del Centro de Salud
Punta del Este,

2024.

Tarapoto

Hipétesis general

Existe relacion significativa
entre conocimiento y actitudes
sobre inmunizacién en madres
de nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del Este,

Tarapoto 2024.

Hipétesis especificas:

H.E.1. Existe relacion
significativa entre

conocimiento del esquema de
vacunacion y la actitud sobre
inmunizacién en madres de
nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto 2024.

Variable 1: Conocimiento
Dimensiones

- D.1: Conocimiento alto

- D.2: Conocimiento medio

- D 3. Conocimiento alto

Variable 2:

inmunizacion

Actitud

Dimensiones:

- D.1: Actitud conductual
- D2: Actitud cognitiva

- D3: Actitud afectiva

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion: Basica
Nivel: Correlacional
Disefio:
sobre

No experimental

Poblacion: 100 madres de nifios

menores a un afio
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PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES METODOLOGIA

P.E.2. (Cual es la relacion
que existe entre conocimiento
bajo y la actitud sobre
inmunizacién en madres de
nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del
Este, Tarapoto 2024?

P.E.3. (Cudl es la relacion
que existe entre conocimiento
medio y la actitud sobre
inmunizacién en madres de
niflos menores a un afio del
Centro de Salud Punta del
Este, Tarapoto 2024?

O.E.2. Determinar la relacion
gue existe entre conocimiento
bajo y la actitud sobre
inmunizaciéon en madres de
nifilos menores a un afio del
Centro de Salud Punta del
Este, Tarapoto 2024.

O.E.3. Determinar la relacion
que existe entre conocimiento
medio y la actitud sobre
inmunizacion en madres de
nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del
Este, Tarapoto 2024.

HIPOTESIS
H.E.2. Existe relacion
significativa entre

conocimiento bajo y la actitud
sobre inmunizacién en madres
de nifios menores a un afio del
Centro de Salud Punta del Este,
Tarapoto 2024.
H.E.3. Existe relacion
significativa entre
conocimiento medio y la
actitud sobre inmunizacién en
madres de nifios menores a un
afio del Centro de Salud Punta
del Este, Tarapoto 2024.

Muestra: 100 madres de nifios

menores a un afo

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION

Estimadas madres que asisten al centro de salud Punta del Este, me es grato dirigirme a ustedes para
hacerle conocer que estoy desarrollando un trabajo de investigacion para optar a mi titulo profesional
de enfermero.

Para ello, solicito su participacién voluntaria. Dichos resultados solo se emplearan con fines
académicos y son completamente confidencial. De antemano le agradecemos por su participacién y
aporte en la investigacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados los cuales debera responder, marcando con
una (X) la respuesta que usted considere correcta. Su respuesta es sumamente relevante, confidencial
y solo se emplea con fines de investigacion. Por ello debes leerlo en forma detallada y luego marcar
una de las cinco categorias. La escala de Likert de tus respuestas varia de acuerdo a las siguientes
opciones:

Nunca (N) | Casi Nunca (C.N) | A Veces (A.V) Casi Siempre (C.S) Siempre (S)

5 4 3 2 1

N | C.|A [CS| s

Ne VARIABLE/DIMENSIONES G | N |V |I@]| @
ONNE)

Conocimiento (V1)
Conocimiento alto (D1)
Usted, conoce el esquema de vacunacion actual
2 Sabe cudles son las vacunas que corresponden por
cada mes
3 El conocimiento que posee es gracias a la
informacion brindada por el personal de salud
4 Conoce usted, los principales sintomas que puede
ocasionar una vacuna al menor después de su
aplicacion
5 Se documenta sobre la incorporacion de la nueva
vacuna al esquema de vacunacién de su hijo menor
Conocimiento medio (D2)
6 Usted, considera importante que su hijo tenga sus
vacunas completas
7 Considera usted, que al inmunizar a su hijo este
estara protegido de contraer enfermedades
8 Sabe usted, que vacunas debe recibir su hijo recién
nacido
9 Alguna vez a desmentido los mitos que existen
sobre la vacunacion con el personal de salud
10 | Lo que sabe sobre inmunizacioén es porque se auto
informa

[N

Conocimiento bajo (D3)
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11

Usted, le coloca a su hijo menor los refuerzos de las
vacunas gue corresponden a su edad

12

Conoce usted, que las primeras dosis de
pentavalente previenen enfermedades como la
difteria, tétanos, tos ferina, neumonia y meningitis

13

Tiene usted conocimiento de que las primeras
muertes por enfermedades inmunoprevenibles
ocurren en los primeros afios de vida

14

Conoce usted, que, al vacunar a su hijo, se hace
inmune ante la presencia de distintas enfermedades
de indole infecciosa

15

Acude frecuentemente a las campafias de
vacunacion cercanas a su localidad

16

Su hijo acude al control de crecimiento y desarrollo
(CRED)

17

Desde el momento del nacimiento de su hijo. Usted,
cumple con aplicar las dosis necesarias para que
puedan estar protegido en su esquema de
vacunacion

18

Sabe que debe hacer en caso la vacuna le produzca
fiebre a su hijo

19

En el cuidado de su hijo toma previsiones como
darle paracetamol antes de vacunarlo
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIONARIO ACTITUD SOBRE INMUNIZACION

Estimadas, madres que asisten al Centro de Salud Punta del Este Tarapoto. El presente cuestionario
tiene como proposito recolectar datos académicos a fin de lograr los objetivos propuestos en la
investigacién. Por consiguiente, se agradece su participacion y se hace uso bajo total
confidencialidad en cada una de sus respuestas. Muchas gracias de antemano, por colaborar con la
investigacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados los cuales debera responder, marcando con
una (X) la respuesta que usted considere correcta. Su respuesta es sumamente relevante, confidencial
y solo se emplea con fines de investigacion. Por ello debes leerlo en forma detallada y luego marcar
una de las cinco categorias. La escala de Likert de tus respuestas varia de acuerdo a las siguientes
opciones:

Nunca (N) | Casi Nunca (C.N) | A Veces (A.V) Casi Siempre (C.S) Siempre (S)

5 4 3 2 1

N [C [|A [cs| s

Ne VARIABLE/DIMENSIONES G | N|V|I@]| @
@ | @

ACTITUD SOBRE INMUNIZACION (VD)
Actitud conductual (D1)

1 Usted, asiste a su centro de salud en las fechas

establecidas para vacunar a su hijo

2 En caso de tener posibles dudas en las molestias de

las vacunas pregunta al personal especializado

3 Considera usted, los comentarios negativos de sus

conocidos para no vacunar a su hijo menor

4 Le gustaria educarse sobre las enfermedades que

combaten las vacunas

5 Usted, sigue las indicaciones dadas por el personal

de salud, después de vacunar a su hijo menor
Actitud cognitiva (D2)

6 Usted, conoce las enfermedades de las que esta

protegiendo a su hijo al cumplir su esquema de

vacunacion

7 Sabe usted, que su hijo menor puede enfermar por

el incumplimiento del esquema de vacunacién

8 Conoce usted, las reacciones adversas que puede

generar la vacuna en su hijo menor

9 Me afectan y guio de los comentarios o creencias

que tienen mis vecinos y familiares sobre las

vacunas

10 | Considera usted, que algunas vacunas le pueden

ocasionar algun problema de salud a su hijo menor
Actitud afectiva (D3)
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11 | Me causa sufrimiento vacunar a mi hijo y verlo
llorar por el dolor que le produce

12 | Me causa ansiedad ver la reaccion de mi hijo luego
de colocarle la vacuna

13 | Me preocupo frecuentemente cuando mis hijos no
cumplen con su esquema de vacunacion

14 | Me gusta recibir informacion sobre las vacunas que
le colocan y necesita mi menor hijo

15 | Me preocupa que le pueda dar fiebre a mi hijo
después de colocar su vacuna

16 | A usted, le resulta desagradable que vacunen a su
hijo menor

17 | Siente temor que su hijo este en contacto con otros

nifios enfermos al llevarlo a vacunar




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacidn: Conocimiento y actitudes sobre inmunizacidn en madres de nifios

menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024

Nombre del experto: Rachell Katiusea Sanz Lozano

IL ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

RS 1 D A D

NOM

D E 1€ A

Aspectos Para Descripcion: Evaluaciéon Preguntas
Evaluar Cumple/No | por corregir
cumple

1. Claridad Las preguntas estin elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estin expresadas en aspectos Cumple
observables

3. Conveniencia | Las preguntas estin adecuadas al tema a ser Cumple
mvestigado

4. Organizacién Existe una organizacion légica y sintictica en el Cumple
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionariocomprende todos los indicadores Cumple
encantidad y calidad

6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los Cumple
indicadores de la investigacidén

7. Consistencia Las preguntas estinbasadas en aspectos tedricos Cumple
del tema investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores Cumple

9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las Cumple
preguatas de investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno para la Cumple
investigacién

OBSERVACIONES GENERALES

Se puede aplicar a la muestra seleccionada

Apellidos y Nombres del validador: Rachell Katiusca Sanz Lozano
Grado académico: Magister en investigacién y docencia universitaria

N°. DNI: 49009183
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A D

AUTONOMA

ET1CA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios
menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024

Nombre del experto: Carlos German Anaya Lopez

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

—

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién | Preguntas
Evaluar Cumple/No | por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas usando un | Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas en aspectos| Cumple
observables
3.Conveniencia | Las preguntas estin adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
4. Organizacién | Existe una organizacion logica y sintictica en el Cumple
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionariocomprende todos los mdicadores Cumple
encantidad y calidad
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los Cumple
indicadores de la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estinbasadas en aspectos tedricos Cumple
del tema investigado
8. Coherencia Exuste relacion entre las preguntas e indicadores Cumple
9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las Cumple
preguntas de investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la Cumple
investigacion
OBSERVACIONES GENERALES
Se puede aplicar satisfactoriamente

Apellidos y Nombres del validador: Carlos German Anaya Lopez

Grado académico: Docente y Magister en investigacion v docencia universitaria

N°. DNI: 07629436
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NO
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A D
D E 1 CA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitudes sobre inmunizacién en madres de nifios

menores a un afio del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto 2024

Nombre del experto: Vanessa Gladys Pefia Sanchez

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

—

investigacion

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas
Evaluar Cumple/No | por corregir
cumple

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estin expresadas en aspectos Cumple
observables

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser Cumple
investigado

4. Organizacién Existe una organizacion 16gica y sintactica en el Cumple
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionariocomprende todos los indicadores Cumple
encantidad y calidad

6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los Cumple
indicadores de la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estanbasadas en aspectos tedricos Cumple
del tema investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores Cumple

9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las Cumple
preguntas de investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno para la Cumple

OBSERVACIONES GENERALES

Se puede aplicar satisfactoriamente

Apellidos y Nombres del validador: Vanessa Gladys Pefia Sanchez

Grado académico: Docente y Magister en investigacion y docencia universitaria

N°. DNI: 45461435
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Anexo 4: Base de datos

Base de datos conocimiento en madres
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1
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1

1

213
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31215
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513
2|2
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3|2
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1

S |52
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1
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1
2
2
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2

2

1
2

3122

31213

1
1

1
1
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1
1

2
2
2
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2

2

2
2

4142

2
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1

3
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4
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1
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2
1
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2
1
2
3

1
1

1

1

1
1

1

1

1
1

1

1

1
1
1

1

1
1

E32
E33
E34

E35| 5

E36 | 3
E37
E38

E39| 5
E40
E41
E42

E43 | 3

E44 | 5
E45
E46
E47
E48

E49 | 3
E50
E51
E52
E53
E54

E55 | 3
E56
E57

E58 | 2

E59 | 2
E60
E61
E62

E63 | 2
E64
E65
E66
E67
E68

E69 | 2

E70 | 2
E71
E72

E73| 2
E74
E75

E76 | 2
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3
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1
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E77
E78

E79 | 3

E80 | 2
E81
E82

E83 | 3

E84 | 3

E85| 3

E86
E87

E88 | 3

E89

E90 | 3
E91
E92

E93 | 3

E94 | 5

E95 | 3

E9% | 3
E97
E98
E99
E10
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Base de datos actitud de las madres
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Anexo 5: Evidencia fotografica

v

V. —

Figura 9. Aplicacion de instrumentos a las madres que asisten al centro de salud

Figura 10. Madre de nifios menores a cinco afios
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Figura 11. Madre que asiste al centro de salud para inmunizacion de sus hijos
menores

-

Figura 12. Aplicacion de instrumento para medicion de variables
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Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de similitud

a turn|t|r| Pagina 2 of 101 - Descripeion general de integridad Identificador de la entregs triceid=3117.409781402

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Intarnet
0% M@ Publicaciones
14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisidn
Los algaritrros de nuestrs sistema analizan un docurnenta en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. busear inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos alge extrafio, |o marcamos como una alerts para que pueda revisarle.

Lina marca de alerta no e necesariamente un indicador de problermas. Sin embarga,
regamend amos que preste atencidn y la revise.

'?1 turnitin Pagina 2 of 101 - Descripeion general de integridad Identificador de la entregs triceid=3117.409781402



zu'-] tUrNItin  Pégina 3of 101- Deseripeidn general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes da Internet
0% M@ Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

0

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad iauténorna de Iea on 2023-01-11

0 -

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Qo

repositorio.uigv.edu.pe

e

repositorio.uma.edu. pe

0 -~

repositorio.uroosevelt.edu.pe

0 -

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-02-04

repositorio.untumbes.edu.pe

0 -~

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2019-06-11

Z’r‘l TUrNItIN  Pégine 3of 101 - Deseripeion general de integridad

8%

2%

Identificadar de |a entraga trcoid=3117.409781402

Identificadar de |a entraga trcoid=3117.409781402
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(!'-] turnitin Pagina 4 of 101 - Deseripeion general de integridad Identificador de la entrega trcoid:=3117:409781402

o PBublicacidn
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Anexo 7: Carta de presentacion
AUTONOMADE ICA U N l v E R 5 I D A D

'AUTONOMA

DEICA
() Rsakicatn N 045-2020-5UNEDLVCD
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

IG. I
ENTIA

<,

Chincha Alta, 24 de Setiembre del 2024

OFICIO N°"872-2024-UAI-FCS

Dra. Karla Paola Layseca Ortiz

Directora

CENTRO DE SALUD PUNTA DEL ESTE- TARAPOTO
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de senvicio, este compromisa lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestro estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis, para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. El estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que el estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento
de investigacion, misma que a traves del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion del estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial mnsideracién

* Dra. Susana Marleni Atuncar Deza
DECANA (E)
FACU E CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 469 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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ALTENOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

Ressahcsin N*045-2020-SUNEDWVCD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Que, MOZOMBITE PUTPANA, Yury Gonzalo identificado con codigo N° 0074172396 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada: “CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE INMUNIZACION EN MADRES DE NINOS MENORES A UN ANO DEL CENTRO
DE SALUD PUNTA DEL ESTE, TARAPOTO 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar al estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando este
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 24 de Setiembre del 2024

Dra. Su@aﬂeni Atuncar Deza
ECANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lea
@056 269176
©www.autonomadeica.edu.pe



Anexo 8: Carta de aceptacion del centro de salud

SALUD SAN MARTIN
UD SAN MARTIN
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