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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre las actitudes y conocimiento del esquema de vacunacion en
las madres de menores de 5 afios de edad del Hospital Antonio Barrionuevo
Lampa, Puno — 2024. Presentando una metodologia con tipo cuantitativo
bésico, siendo de un nivel correlacional y el disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 1039 madres con menores y la muestra
por 281; como técnica se utilizd la encuesta, siendo los instrumentos
utilizados dos encuestas que evaltan el conocimiento y actitud frente al
esquema de vacunacion. Los resultados obtenidos demuestran que a nivel
general existe una relacion directa moderada entre las actitudes y
conocimiento del esquema de vacunacion, a niveles especificos, existe una
relacion directa moderada entre las actitudes y generalidades de la
vacunacion, existe una relacién directa moderada entre las actitudes y
prevencion de enfermedades, existe una relacion directa moderada entre
las actitudes con los efectos y cuidados en la vacunacion. Finalmente se
logra concluir que el conocimiento y sus dimensiones se asocian
moderadamente a la actitud frente al esquema de vacunacién en las
madres de menores de 5 afios de edad del Hospital Antonio Barrionuevo
Lampa, Puno — 2024, en donde se tuvo como prueba estadistica un

coeficiente de relacion de ,538 entre las variables de conocimiento y actitud.

Palabras Claves: Actitud, Conocimiento, Vacunaciéon, Madres
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship that exists
between the attitudes and knowledge of the vaccination schedule in
mothers of children under 5 years of age at the Antonio Barrionuevo Lampa
Hospital, Puno - 2024. Presenting a methodology with a basic quantitative
type, being of a correlational level and non-experimental design. The
population was made up of 1,039 mothers with minors and the sample was
281; The survey was used as a technique, with the instruments used being
two surveys that evaluate knowledge and attitude towards the vaccination
scheme. The results obtained demonstrate that at a general level there is a
moderate direct relationship between attitudes and knowledge of the
vaccination schedule, at specific levels, there is a moderate direct
relationship between attitudes and generalities of vaccination, there is a
moderate direct relationship between attitudes and disease prevention,
there is a moderate direct relationship between attitudes with the effects and
care of vaccination. Finally, it is possible to conclude that knowledge and its
dimensions are moderately associated with the attitude towards the
vaccination scheme in mothers of children under 5 years of age at the
Antonio Barrionuevo Lampa Hospital, Puno - 2024, where a coefficient was
used as a statistical test. relationship of .538 between the knowledge and

attitude variables.

Keywords: Attitude, Knowledge, Vaccination, Mothers
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INTRODUCCION

El propésito principal de esta investigacion es explorar la correlacion
entre el conocimiento y las actitudes hacia el régimen de vacunacién
en madres con hijos menores de 5 afios en el Hospital Antonio
Barrionuevo Lampa, Puno - 2024. Se opto por una investigacion

cuantitativa, a nivel correlacional y con un disefio no experimental.

Es esencial que tanto los niflos como los adultos reciban vacunas
para protegerse de enfermedades que pueden prevenirse con
vacunas. Estas enfermedades pueden tener complicaciones graves
e incluso mortales. Sin la vacunacién, estos nifios podrian estar

expuestos a una variedad de enfermedades.

El nivel educativo de las madres juega un papel crucial en la
implementacion y comprension del programa de vacunacion de sus
hijos. Una educacién adecuada puede mejorar la calidad de vida,
facilitar la toma de decisiones y ajustar la percepcion del mundo, lo

gue favorece el desarrollo social.

Comprender y manejar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la vacunacion es una tarea ardua y multifacética, ya que hay
numerosos factores que afectan la decision de recibir una vacuna o

vacunar a un hijo.

Los resultados ayudaron evaluar el nivel de conocimiento y actitud
frente al esquema de vacunacion. Para ello, se utilizaron
cuestionarios como instrumentos de medida de las variables, con

Sus respectivas preguntas.

Esta investigacion se realizé de acuerdo al esquema basico vigente

de la institucion, detallandolo a continuacion:

Capitulo | introduce el estudio, proporcionando una vision general

del tema a tratar. Se menciona el objetivo principal del estudio y se
13



describe la estructura del mismo, siguiendo el esquema de proyecto
de tesis de la Universidad.
Capitulo Il presenta el planteamiento del problema. En este capitulo,
se realiza un andlisis detallado del problema en su contexto
internacional, nacional e institucional. Este analisis permite una
comprension mas profunda del problema que se aborda en el
estudio. Posteriormente, se formulan las preguntas de investigacion,
tanto generales como especificas, los objetivos del estudio y las
razones que justifican su realizacion, asi como su relevancia e
importancia.
Capitulo Il contiene el marco tedrico de la investigacion. En la
primera parte, se citan estudios previos relacionados directa e
indirectamente con el estudio. Luego, se desarrollan las bases
tedricas de cada variable de estudio, que incluyen la definicion de
las variables, los modelos tedricos que las respaldan, las
dimensiones que se consideraran en el estudio y otros aspectos
relevantes. En el tercer apartado del capitulo, se presenta el marco
conceptual, que es un glosario de términos especificos de la
especialidad que necesitan ser definidos para una mejor
comprension del lector y la comunidad académica.
Capitulo IV describe la metodologia que seguird el estudio,
incluyendo el enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacion. Ademas,
se formulan las hipétesis de investigacion que seran contrastadas,
se describen las variables de estudio, la matriz de operacionalizacion
de variables, la poblacion, muestra y muestreo, asi como la técnica
de recoleccién de datos, el proceso de validez y confiabilidad de los
instrumentos, los criterios de inclusion y exclusion establecidos, y
finalmente, se describen las técnicas de analisis y procesamiento de
los datos que se siguieron después de haber recolectado la
informacion.
Capitulo V presenta los resultados descriptivos de las variables de
estudio y de sus respectivas dimensiones, que se presentan a traves
de tablas académicas y figuras elaboradas en el software estadistico
SPSS. Luego, se realizan las interpretaciones correspondientes.

14



Capitulo VI presenta los resultados de la prueba de normalidad y de
las pruebas de hipotesis correspondientes, con el fin de aceptar o
rechazar la hipotesis de la investigacion. La prueba de normalidad
tiene como proposito determinar si los resultados recopilados siguen
una distribucién paramétrica o no paramétrica, para hacer un uso
adecuado del coeficiente de correlacion. En este estudio, se decidio
utilizar la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Capitulo VII enumera las principales fuentes de informacion
consultadas para la construccion teorica del estudio. Estas fuentes
de informacion, previamente citadas, se han referenciado utilizando
la norma o estilo Vancouver, que es comun en los estudios de
ciencias de la salud. Finalmente, se muestran los anexos del
proyecto, como la matriz de consistencia, los instrumentos de
recoleccion de datos y el informe de similitud a través del software

Turnitin.

15



2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel mundial, la inmunizacién ha transformado la salud infantil
global, especialmente en nifios menores de cinco afos, evitando
aproximadamente 2.5 millones de muertes anuales. Sin embargo, el
acceso a servicios de salud y la desinformacion siguen siendo
barreras, especialmente para las madres (1).

La OMS establecié como objetivo estratégico para 2011-2020 que
las comunidades comprendan el valor de las vacunas y demanden
la inmunizacién como un derecho y una responsabilidad (1). A pesar
de los avances, 19.7 millones de lactantes aun no se benefician de
las vacunas esenciales (2).

Durante la pandemia de COVID-19, la vacunacion fue crucial,
aungue el niumero de nifios que reciben inmunizaciones de rutina ha
disminuido (3).

Existen preocupaciones sobre las inyecciones y la desconfianza en
las vacunas, lo que lleva a algunos padres a no completar el ciclo de
vacunacion de sus hijos (4). Ademas, existe cierta controversia en
torno a la inmunizacion debido a posibles peligros y reacciones

adversas (5).

A nivel internacional, en Latinoamérica en el pais de Chile, muchos
padres desconocen los beneficios de las vacunas, lo que ha llevado
a una falta de vacunacion debido a la falta de informacion (6).

Las ideas antivacunas se han intensificado, con brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacion en paises como Estados
Unidos y Espafia (7).

En la era digital, la mayoria de las personas buscan informacion
sobre salud en linea, lo que puede ser tanto una oportunidad para la
educacién como un canal para la desinformacién (8). De hecho, una
camparfia antivacunas en 2020 logré reducir la tasa de vacunacién

en un 50%, provocando un resurgimiento de enfermedades (9).
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2.2

A nivel nacional, en Perd, el esquema de vacunacion nacional
incluye un calendario de inmunizacion para enfermedades
prevenibles. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del INEI, la tasa de inmunizacién aumenté del 71.5% al
78.6% entre 2011 y 2019. Sin embargo, aun no se ha alcanzado el
minimo del 80% requerido por la OMS para garantizar la inmunidad
de la poblacién (11). Una investigacion realizada en el Hospital
Cayetano Heredia revel6 que mas de la mitad de las madres con
hijos menores de cinco afios poseen conocimientos basicos y
mantienen actitudes desfavorables hacia la vacunacion (10).
Durante la pandemia de COVID-19, la cobertura de vacunacion se
redujo significativamente, con una tasa de vacunacion de solo el
40% en septiembre de 2020 (11). A pesar de los esfuerzos de las
autoridades sanitarias peruanas, la difteria y el sarampion siguen
siendo amenazas para la salud publica (12, 13). Ademas, existe una
falta de conocimiento sobre la inmunizacién entre las madres, lo que
puede contribuir a las bajas tasas de vacunacion (14). Las
autoridades estan promoviendo la vacunacion a través de diversas
herramientas de comunicacién y estan trabajando para garantizar

que la informacion sea accesible y culturalmente apropiada (15).

A nivel local, en la provincia de Puno, la tasa de cobertura de
vacunacion ha aumentado en comparaciéon con 2009, pero sigue
siendo baja para ciertas vacunas (16). En el Centro de Salud Santa
Adriana en Juliaca, las estrategias de vacunacion no se
implementaron adecuadamente, y solo el 51% de los nifios menores

de 5 afos estan adecuadamente protegidos (17, 18).

Pregunta de investigacion general
¢,Cual es relacion entre las actitudes y conocimiento del esquema de
vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 20247
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2.3

2.4

2.5

2.6

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢Cual es relacion entre las actitudes y generalidades de la
vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 20247

PE2. ¢Cual es relacion entre las actitudes y prevencion de
enfermedades en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 20247

PES3. ¢ Cuél es relacion entre las actitudes con los efectos y cuidados
en la vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 20247

Objetivo General
Determinar la relacién entre las actitudes y conocimiento del
esquema de vacunacion en las madres de menores de 5 afios de

edad del Hospital Antonio Barrionuevo Lampa, Puno — 2024.

Objetivos Especificos

OEL. Identificar la relacién entre las actitudes y generalidades de la
vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo Lampa, Puno -2024.

OE2. Identificar la relacién entre las actitudes y prevencion de
enfermedades en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo Lampa, Puno - 2024.

OE3. Identificar la relacion entre las actitudes con los efectos y
cuidados en la vacunacion en las madres de menores de 5 afios de

edad del Hospital Antonio Barrionuevo Lampa, Puno - 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion

Justificacién Tedrica: La salud y el bienestar de los nifios menores
de 5 afios son fundamentales para el futuro de nuestra sociedad, y
las vacunas son una herramienta esencial para protegerlos de
enfermedades potencialmente dafiinas o mortales. A pesar de la
eficacia probada de las vacunas, existe una falta de estudios
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detallados en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno, que
evaluen el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres hacia
el esquema de vacunacion. Esta investigacion busca llenar ese vacio
de conocimiento y proporcionar un analisis detallado de las variables
en juego. Al hacerlo, podemos reforzar las estrategias de vacunacion
basadas en el conocimiento de las madres y mejorar la proteccion

de los nifios menores de cinco afos.

Justificacion Practica: Este estudio proporcionara informacion
relevante y estadisticas sobre el cumplimiento de la vacunacién vy el
conocimiento de las madres. Esta informacion sera accesible para
el personal de salud y las autoridades encargadas de la
inmunizacion infantil. Las principales beneficiarias de este estudio
seran las madres de familia y, especialmente, los nifios menores de
cinco afios. El objetivo Ultimo es mejorar las estrategias que
aumenten el cumplimiento del calendario de vacunacién y reducir los
casos de incumplimiento por parte de las madres, lo que resultara

beneficioso para la salud futura de la poblacién infantil.

Justificacion Metodolégica: Este estudio es relevante porque
permite evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento de las
madres y el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios
menores de cinco afios. Mediante la utilizacion de cuestionarios, se
podran obtener datos que muestren de manera mas detallada la
problematica. Estos resultados podran ser Utiles para el personal de
enfermeria, ayudandoles a desarrollar estrategias mas efectivas que
aumenten el cumplimiento del esquema de vacunacion por parte de

las madres.

Importancia
Los hallazgos podran permitir a los responsables de la toma de
decisiones disefiar e implementar programas de vacunacion mas

efectivos.
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2.7

Ademas, estos resultados podrian ser Gtiles para otros hospitales y
sistemas de salud en regiones similares, proporcionando un modelo
para evaluar y mejorar sus propios programas de vacunacion.

Finalmente, la investigacion no solo contribuye al conocimiento
existente sobre las actitudes y el conocimiento de las madres sobre
la vacunacion, sino que también podra informar la efectividad de

politicas y practicas de salud publica del distrito de Lampa.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance Espacial: La investigacién se llevard a cabo en el Hospital
Antonio Barrionuevo de Lampa, ubicado en la region de Puno, Peru.
Este hospital sera el centro de recoleccién de datos, enfocandose
especificamente en las madres de menores de 5 afios que estan

registrados a este establecimiento de salud.

Alcance Temporal: El estudio se desarrollara durante el afio 2024.
Este periodo incluye la planificacidn, recoleccion de datos, analisis y
presentacion de resultados. La temporalidad del estudio permitira
observar las tendencias y actitudes actuales de las madres respecto

al esquema de vacunaciéon en un tiempo transversal.

Alcance Social: La investigacion se centrara en las madres de
menores de 5 afios que acuden al Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa. Se analizardn sus conocimientos y actitudes frente al
esquema de vacunacion. Este alcance social permitird entender
mejor las dindmicas y posibles barreras en la aceptacion y
cumplimiento del esquema de vacunacidbn en esta poblacion

especifica.

Limitaciones
Acceso a la poblacion de estudio: Hubo dificultades para acceder a
todas las madres de nifios menores de 5 afios en el hospital debido
a restricciones de tiempo, privacidad y consentimiento.
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Generalizacion de los resultados: Los resultados del estudio pueden
no ser generalizables a todas las madres de nifios menores de 5
afos en Perq, ya que el estudio se realiza en un solo hospital.

Factores no controlados: Pueden existir factores no controlados que
afecten la actitud de las madres hacia la vacunacion, como la
influencia de los medios de comunicacion, las creencias culturales,

etc., que no se pueden controlar en un estudio correlacional.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Adeli V. (2024), EEUU, ““Después de que se aprobara en Estados
Unidos la vacuna contra el COVID-19 para nifios de seis meses a
cuatro afios, se notaron respuestas variadas”. Objetivo: Este
estudio exploré estas reacciones y las logicas contrapuestas que
subyacen a las actitudes provacunacion, antivacunacién vy
vacilacion. Metodologia: Se realiz6 una etnografia digital,
monitoreando 5.700 reacciones a infografias en redes sociales y
observando un grupo focal en linea de 18 madres durante un afio.
Resultados: Los hallazgos subrayan la importancia de que el
personal médico tenga en cuenta las distintas percepciones de
“riesgo” al tratar con pacientes que muestran reticencia a vacunarse.
Conclusion: Mientras algunos veian la vacunacion como una
cuestion de acceso, otros mostraban resistencia a las
recomendaciones de los Centers for Disease Control and Prevention
(32).

Lucerdn O. et al (2021), Espafia, “Identificacion de reticencia hacia
la vacunacion debido a la desinformacion, la falta de conocimientos
y el temor a los efectos adversos de la vacuna”. Objetivo: Identificar
las causas de la reticencia hacia la vacunacion. Metodologia:
Estudio cualitativo. Resultados: Los profesionales sanitarios
mostraron diferentes grados de convencimiento al prescribir la
vacunay una baja conciencia del papel transmisor de la enfermedad.
Se identificé confusion por desinformacion y falta de conocimientos,
ademas de un elevado temor a los efectos adversos de la vacuna.
Conclusion: Es necesario implementar estrategias de
comunicacién bien estructuradas y coordinadas, adaptadas a
diferentes poblaciones, y trabajar estratégicamente con los
profesionales sanitarios como elemento esencial en la decision de

vacunarse contra la gripe (29).
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Eve Dubé (2018), Canada, “Estudio profundo sobre los
determinantes socioculturales de la vacunacién”. Objetivo:
Desentrafiar las razones detras de la vacilacion en la vacunacién
tanto entre los padres como entre los profesionales de la salud.
Metodologia: Metodologia cualitativa, que incluye entrevistas
detalladas y andlisis socioculturales. Resultados: Los resultados
revelan una serie de factores que contribuyen a la vacilacion ante
las vacunas, incluyendo la desconfianza en las instituciones
médicas, la influencia de la informacion erronea difundida a través
de las redes sociales, y las creencias personales y culturales sobre
la salud y la enfermedad. Tanto los padres como los profesionales
de la salud pueden ser susceptibles a estas influencias, complicando
el panorama de la vacunacion. Conclusion: La vacilacion ante las

vacunas es un fenomeno complejo y multifacético (30).

Bernal et al (2022), México, “Exploracion de la relacién entre la
indecision de las madres hacia las vacunas y el esquema de
vacunacion de sus hijos menores de 5 afnos”. Objetivo: Investigar la
conexion entre la vacilacion de las madres respecto a las vacunas y
el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de
5 afios. Metodologia: Se utilizé un enfoque cuantitativo de
correlacion con la participacion de 75 madres. Resultados: Solo el
21% de las madres seguian el calendario de vacunacion al pie de la
letra, mientras que el 26% lo hacia de manera parcial y el 5% tenia
una adherencia insuficiente. No se encontr6 una correlacion entre
los niveles de indecision y adherencia entre las madres, aunque si
se observé una relacién con factores como el nivel educativo y la
escolaridad. Conclusién: No existia una relacion entre las variables
de estudio (32).

Pincay M. et al (2021), Ecuador, “Conocimiento sobre

inmunizaciones en madres de nifios menores de 2 afos”. Objetivo:

Evaluar el conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifios

menores de 2 afos que asistian al Centro de Salud “Santa Martha”
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en Jipijapa. Metodologia: Metodologia descriptiva, de corte
transversal y prospectiva. La muestra estuvo conformada por 30
madres seleccionadas por conveniencia. Se recolectd informacion
mediante  encuestas, utiizando como instrumentos el
consentimiento informado y el carnet de vacunacion. Resultados:
La mayoria de las madres participantes eran solteras, dependian
econémicamente de algun familiar, principalmente de sus padres,
tenian mas de dos hijos, poseian instruccion secundaria y residian
en zonas urbanas. Las madres mostraron un conocimiento basico
sobre las vacunas y los esquemas de vacunacion segun la edad.
Sabian que las vacunas protegen contra infecciones y realizaban
cuidados post vacunacion. Sin embargo, no comprendian
completamente la importancia de las vacunas en la vida del nifio.
Conclusion: A pesar de la deficiente educacion proporcionada por
el personal de enfermeria, las madres lograron mantener esquemas
de vacunacién completos para sus hijos, basandose méas en su
experiencia personal que en la orientacion recibida. Esto sugiere una
relacion significativa entre el limitado conocimiento y la practica

efectiva de la inmunizacion (33).

Contreras M. et al (2021), México, “Impacto del Conocimiento en las
Actitudes de las Madres hacia el Esquema de Vacunacion en Nifios
Menores de 5 Afos”. Objetivo: Evaluar si el conocimiento de las
madres afecta sus actitudes respecto al cumplimiento del esquema
de vacunacion de sus hijos menores de cinco afios. Metodologia:
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
correlacional con una muestra por conveniencia. Resultados: El
51.2% de las madres eran jovenes, con edades entre 14 y 24 afios,
y el 95.2% provenia de zonas rurales. El 41.7% de las madres habia
alcanzado el nivel secundario de educacion y el 78.6% eran amas
de casa. El 63.1% de las madres tenia un conocimiento medio sobre
vacunas, y el 2.4% no mostraba actitudes positivas hacia el
esquema de vacunacion. Se encontro una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las actitudes, con un valor de X2= 0.547 y
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un valor p=.000. Conclusion: A mayor conocimiento del esquema
de vacunacion, las madres mostraban una actitud mas favorable
hacia su cumplimiento. Las investigadoras destacaron la importancia
de la educacion y el conocimiento en la promocion de actitudes
positivas hacia la vacunacién en madres jovenes de zonas rurales
(34).

Nacionales

Melgarejo L. (2022), Peru, "Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y la adherencia al programa de vacunacién en
madres de niflos menores de 5 afios. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia al programa
de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios de edad.
Metodologia: Métodos cuantitativos, tipos basicos, con niveles de
correlacion y disefios no experimentales. La poblacion y muestra
estuvo compuesta por 100 madres de nifios menores de 5 afios.
Utilice cuestionarios para recopilar datos. Resultados: El 22,0% de
las madres tenia un conocimiento bajo del calendario de vacunacion,
el 50,0% de las madres tenia un conocimiento medio del calendario
de vacunacion y el 28,0% de las madres tenia un conocimiento alto
del calendario de vacunacién. En cuanto al cumplimiento del
calendario de vacunacion, el 47,0% de las madres no cumplio y el
53,0% de las madres cumplié. Conclusién: Existe una relacion
directa y positiva entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del
esquema de vacunacion, respaldada por una correlacion de
Spearman de 0.706, con una significancia estadistica de p=0.000,

siendo menor que 0.01 (57).

Inga M. y Rengifo G. (2021), Perq, “Relacién entre el conocimiento

materno sobre vacunas y el cumplimiento del calendario de

vacunacion en nifios menores de 18 meses en una IPRESS local”.

Objetivo: Evaluar como el nivel de conocimiento sobre vacunas de

las madres influye en el cumplimiento del calendario de vacunacion

en nifios menores de 18 meses. Metodologia: Se utilizd un
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cuestionario para medir el conocimiento sobre vacunas y una ficha
de cotejo para verificar el cumplimiento del calendario de vacunacion
mediante el carnet de vacunacion. La muestra incluyé a 71 madres.
Resultados: Entre las 23 madres que cumplieron con el calendario
de vacunacion, el 73.9% tenia entre 21 y 34 afios, el 82.6% convivia
con su pareja, el 82.6% tenia educacion secundaria, el 52.2% eran
amas de casa, el 39.1% tenia dos hijos y el 69.6% no trabajaba. No
se encontrd una relacion estadisticamente significativa con respecto
a la edad (p=0.976), estado civil (p=0.640), nivel educativo
(p=0.268), ocupacion (p=0.055), numero de hijos (p=0.934) e
ingresos economicos (p=0.206).Conclusion: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunaciéon (p=0.015),
ya que el 80.3% de las madres obtuvo un conocimiento de nivel
medio y el 16.9% un conocimiento alto, mientras que el 67.6% no

cumplié con el calendario de vacunacion (35).

Gutierrez Y. y Quispe B. (2020), Peru, “Evaluacién del conocimiento
y la adherencia al esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 2 afios que asistian al centro de salud publico en la
Provincia de Huancayo”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento
y la adherencia al esquema de vacunacién en madres de nifios
menores de 2 afios. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal,
con una muestra de 123 madres de nifios menores de 2 afios.
Resultados: De las 123 madres encuestadas, 108 (87.38%)
demostraron un alto nivel de conocimiento sobre el esquema de
vacunacion. De las 123 tarjetas de vacunacion revisadas, 103
(83.7%) cumplian con el esquema de vacunacion, mientras que 20
(16.3%) no lo hacian. Conclusion: De las 123 madres encuestadas,
aquellas con un alto nivel de conocimiento (93 madres, es decir, el
86.1%) cumplian adecuadamente con el esquema de vacunacién
(36).
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Quispe C. y Valencia G. (2019), Pera, “Investigacion sobre la
conexion entre factores sociodemograficos y el conocimiento sobre
vacunas, y su impacto en la adherencia al calendario de vacunacién
en madres de nifios menores de un afio en un hospital nacional’.
Objetivo: Investigar la relacién entre factores sociodemograficos y
el conocimiento sobre vacunas, y como estos afectan la adherencia
al calendario de vacunacion en madres de nifios menores de un afio.
Metodologia: Se utilizé6 un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, transversal y de tipo correlacional. La muestra incluyo
a 300 madres de niflos menores de un afio. Resultados: Se halld
una correlacién significativa entre el conocimiento sobre vacunas y
la adherencia al calendario de vacunacién, con un valor p menor a
0.05. También se encontré una correlacion significativa entre el nivel
educativo de las madres y la adherencia al calendario de
vacunacion. No obstante, en relacion con el nimero de hijos, la
correlaciéon no fue significativa. Conclusién: Tanto el nivel de
conocimiento  sobre  vacunas como  ciertos  factores
sociodemogréficos, como el nivel educativo y el nimero de hijos,
estan relacionados con la adherencia al calendario de vacunacion

en madres de niflos menores de un afio. (37).

Bases teodricas

Dimensién del Nivel de Conocimiento del Esquema de
Vacunacion

Generalidades de la Vacunacioén

Se refiere a una serie de procedimientos o tramites que el gobierno
implementa para asegurar la inmunidad mediante la vacunacion y su
administracion en todas las instituciones de salud publica del pais.
Las enfermeras, encargadas de la estrategia, son responsables de

registrar y descifrar las dosis de vacunas administradas (38).

Cabe mencionar que las vacunas son productos bioldgicos

compuestos por microorganismos muertos (inactivados), debilitados

0 sus partes. Se utilizan para prevenir enfermedades infecciosas en
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poblaciones susceptibles. Las vacunas replican la enfermedad sin
causar infeccion, estimulando asi el sistema inmunolégico para que
monte defensas que se activan cuando se exponen a

microorganismos que causan infecciones y enfermedades (39).

La vacunacion protege a las personas (y en muchos casos a las
comunidades) contra algunas enfermedades que son muy comunes
y graves, incluso mortales o debilitantes. Actualmente muchas
enfermedades para las que disponemos de vacunas han
desaparecido o estan bien controladas gracias a la vacunacion. Si

dejamos de vacunar, estas enfermedades pueden reaparecer (40).

Prevencion de Enfermedades:

Se define como una caracteristica esencial de la salud publica y es
una de las cinco partes del proceso de integracion, las etapas
basadas en la salud. Se conceptualiza como un estatus Unico

encarnado por quienes son promovidos y protegidos (41).

Segun la Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU. (FDA)
afirma que las enfermedades infecciosas que alguna vez fueron
comunes entre los nifilos estadounidenses, como la polio, la difteria,
la tos ferina, la rubéola (sarampién aleman) y la varicela, se pueden
prevenir con vacunas aprobadas por la FDA. Las vacunas pueden
prevenir enfermedades infecciosas que anteriormente han matado o
herido a muchos bebés, nifios y adultos. La FDA garantiza que las
vacunas infantiles sean seguras y eficaces. Todas las personas,
desde bebés hasta adolescentes, deben vacunarse durante la nifiez
para brindar inmunidad contra enfermedades infecciosas
potencialmente peligrosas. Sin vacunacion, los nifios corren el
riesgo de sufrir enfermedades graves, discapacidad o muerte a
causa de enfermedades como Haemophilus influenzae tipo b (Hib),

sarampion y tos ferina (42).

Efectos y Cuidados en la Vacunacion:
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Se consideran efectos que se producen antes y después de la
vacunacion. El papel de la enfermera en este sentido es reducir el
impacto personal de la vacuna a través de una funcion educativa,
utilizando estrategias educativas para los padres. Esto incluye
meétodos para determinar el estado de salud general del nifio antes

de la vacunacion (43).

Los departamentos de salud deben encontrar formas de conectar los
distintos componentes de la organizacion, desarrollar métodos de
comunicacién y crear un perfil humano de la region. Deberan
informar oportunamente a los padres sobre las acciones y dosis a
seguir después de la vacunacién. Es importante tener en cuenta que
las vacunas pueden causar dolor o efectos secundarios que pueden
provocar cambios en el cuerpo y los sistemas de su hijo. Aunque el
ciclo es de 48 horas, se debe observar proteccion y tener cuidado
para evitar molestias secundarias. Estos efectos se consideran

dafinos, innecesarios y no intencionados (44).

Dimensiones de la Actitud Frente al Esquema de Vacunacion
Actitud Cognitiva

Esta es la informacion que la madre tiene sobre la vacunacién y sabe
qué tipo de reaccién tendra después de recibir la vacuna. El
conocimiento detallado de un objeto conducira a una asociacion con
él, mientras que la actitud incluira la forma en que se percibe el
objeto y los pensamientos y creencias sobre el objeto, que pueden
ser favorables o desfavorables. En particular, el sentimiento de las
madres respecto a la inmunizacion de los nifios menores de 5 afios.

Puede ser positivo 0 negativo (46).

Esta actitud se divide en los siguientes indicadores:

Conocimiento sobre el esquema de vacunaciéon: A menudo, las

madres no tienen conocimientos precisos, lo que les hace actuar

incorrectamente segun el calendario de vacunacion, en ocasiones

dejar de vacunar a sus hijos o aplicar sélo determinadas vacunas.
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Ideas sobre el esquema de vacunacion: Actualmente estos
métodos son muy seguros de utilizar para mantener la salud, por el
contrario, los efectos secundarios experimentados anteriormente
disminuiran. Sin embargo, los pensamientos negativos nunca dejan
de caer, muchas veces por la falta de informacion correcta y veraz

sobre las noticias que proporciona la ciencia.

Creencias sobre el esquema de vacunacion: Los comentarios y
mitos sobre las vacunas han hecho que algunas familias se
muestren reacias a vacunarse durante muchos afios. Sin embargo,
estos comentarios no son mas que ilusiones, ya que ahora se ha

demostrado lo contrario (47).

Actitud Conductual

Su objetivo es determinar cudndo nace una poblacién efectiva con
una madre e inmunidad (vacuna). Los comportamientos y actitudes
estan directamente relacionados con componentes emocionales, asi
como las emociones positivas tienden a crear conexiones estrechas
y experiencias duraderas en el cuerpo, mientras que las actitudes y
emociones negativas implican una tendencia a escapar o evitar,

aumentando la distancia con el cuerpo. (46).

Esta posicion se divide en los siguientes indicadores:
Atencion: Se trata de un enfoque "cognitivo" para que la madre
decida si vacunar a su hijo y centrarse realmente en obtener

informacion real a través de la estimulacion basica (45).
Confianza: La madre se siente comoda con el método utilizado

porque tiene suficiente informacién para creer que no dafiara a su

hijo menor (45).
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Permisiva: La actitud tolerante de una madre hara que ella acepte
tomar las medidas necesarias hacia sus hijos para mantenerlos

sanos (45).

Actitud Afectiva

Estos son los sentimientos y sensaciones que el sujeto desarrolla en
el cuerpo de la madre y puede vivir diferentes experiencias de
inmunidad que pueden ser positivas 0 negativas (46).

Esta posicion se divide en los siguientes indicadores:
Miedo: Es el dolor que siente una madre que imagina que su hijo
puede resultar perjudicado a consecuencia de recibir la vacuna (45).

Tristeza: Si una madre esta preocupada por lo que esta pasando su

hijo, esto puede influir en su decisién de no vacunar a su hijo.

Inseguridad: Las madres se sienten inseguras acerca del
Departamento de Salud y su enfoque para mantener a los nifios

sanos y fuertes con vacunas (45).

Alegria: La alegria es una emocion positiva que puede ayudar a las

madres a tomar decisiones sobre la vacunacién de sus hijos.

Seguridad: La seguridad es un estado en el que los sujetos confian
en nuestro sistema de atencién sanitaria y deciden vacunarse sin
miedo (45).

Marco Conceptual
Vacunas: Se entienden como cualquier preparacion destinada a
generar inmunidad contra las enfermedades, estimuladas por los
anticuerpos (3).
Conocimiento: Se refiere al ejercicio de las facultades intelectuales
gue nos permiten comprender la naturaleza, las cualidades y las
relaciones de las cosas (19).
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Esquema: Es una representacion grafica o simbolica de cosas
tangibles o intangibles (19).

Conocimiento de vacunas: Es una asociacion conceptual que
proporciona informacién precisa y secuencial sobre las vacunas que

necesita una madre (20).

Actitudes: Son los comportamientos que una persona adopta al
realizar tareas. La actitud se define por la capacidad de una persona
para resolver problemas, sus reacciones y estilos de afrontamiento
(21).

Esquema de vacunacioén: Se trata de un programa basado en la
seguridad que permite a las personas decidir como la vacunacion
puede prevenir enfermedades infecciosas en diferentes grupos de
edad (22).

Actitud cognitiva: Es el conocimiento que una madre tiene sobre la
vacunacion y la reaccion que se producira una vez que se haya

vacunado (23).

Actitud conductual: Se refiere a las intenciones hacia un objeto,
como cuando se forma una fuerte conexion entre la madre y la

inmunizacion (23).

Actitud afectiva: Son sentimientos y sensaciones. La vacunacion
se realiza dentro del cuerpo de la madre y pueden ser experiencias

positivas 0 negativas con la inmunidad (23).

Generalidades de la vacunacion: Se refiere a las formas en que el
Estado brinda proteccion mediante la vacunacion y la supervision de

ella en todas las instituciones de salud publica del pais (24).

Prevencion de enfermedades: Es un aspecto esencial de la salud
publica y forma parte del proceso de integracion de la atencion
sanitaria (25).

32



Efectos y cuidados en la vacunacion: Son los efectos que se
producen tanto antes como después de la vacunacion. En este
sentido, el papel de la enfermera es reducir el impacto de la vacuna
en la persona mediante el uso de técnicas de ensefianza dirigidas a

los padres (26).

Bacterias: Son antiguos microorganismos unicelulares con muchos

tipos que pueden vivir en el entorno (27).

Antigeno: Cualquier sustancia que interacciona con los receptores
de las células T o B se conoce como antigeno (28).

Inmunidad: Es un término que se us6 para referirse al antiguo
descubrimiento de que las personas que habian padecido ciertas
enfermedades infecciosas estaban libres de volver a padecerlas
(28).
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4.2

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Tipo

Este estudio se clasifica como una investigacién cuantitativa, que se
caracteriza por la recoleccion sistematica de datos numeéricos
obtenidos de la poblacion (49).

Se enmarca dentro de la investigacion basica, ya que se utilizé un
instrumento para recopilar informacion, lo que permitié enriquecer el

conocimiento tedrico (50).

Nivel

El estudio adoptd un enfoque correlacional, que implica medir dos
variables y determinar la relacién estadistica entre ellas, sin
considerar variables externas para obtener conclusiones
significativas.

Figura 1 Grafico de correlacion

| Relacion

Donde:

M= Muestra

O1=0bservacion de la V 1: Actitudes del esquema de vacunacion
02 = Observacién de la V 2: Conocimiento del esquema de
vacunacion

r = Correlaciéon entre dichas variables.

Disefo de la investigacion

Se utilizé un disefio no experimental de corte transversal. En este
tipo de estudios, el investigador no ejerce control directo sobre las
variables y no las manipula, ya que los hechos ya han sucedido. En

lugar de modificar intencionalmente las variables, el investigador
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4.3

4.4

simplemente observa los fendmenos tal como se presentan en la
realidad y luego los analiza (51).

Un estudio no experimental de corte transversal se utiliza para
realizar analisis de eventos y circunstancias de la vida real en un

momento especifico en el tiempo (52).

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion entre las actitudes y conocimiento del esquema de
vacunacién en las madres de menores de 5 afios de edad del

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

Hipotesis especificas
HE1. Existe relacion entre las actitudes y generalidades de la
vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

HE2. Existe relacién relacion entre las actitudes y prevencion de
enfermedades en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

HES. Existe relacion entre las actitudes con los efectos y cuidados
en la vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

Identificacion de las variables
Variable 1. Actitudes frente al esquema de vacunacion

Dimensiones

o Actitud cognitiva
o Actitud conductual
. Actitud afectiva

Variable 2: Conocimiento del esquema de vacunacion

Dimensiones
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Generalidades de la vacunacion
Prevencion de enfermedades

Efectos y cuidados en la vacunacion
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables
Tabla 1 Operacionalizaciéon de variable 1: Actitudes frente al esquema de vacunacion
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALADE - NIVELESY VARIABLE
VALORES RANGOS
ESTADISTICA
Conocimiento
sobre el esquema
de vacunacion Negativo: <
Ideas sobre el 41
Actitud cognitiva esquema de 1,2,3,4,5,6,7
Actitudes frente vacunacion Media
al esquema de Creencias sobre Ordinal positiva: 41- Cuantitativo
vacunacion el esquema de 62
vacunacion
Atencion Positivo: >
Actitud conductual Confianza 8,9,10,11,12 62
Permisiva
Actitud afectiva Miedo 13,14,15,16,17,18




Tristeza
Inseguridad
Alegria
Seguridad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2 Operacionalizacion de la variable 2: Nivel de conocimiento del esquema de vacunacion

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE NIVELES Y RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Definicion de
vacunas
Conocimiento  Generalidades . Alto: 4-5
Importancia de . . o
del esquema de la 1,2,3,4,5 Ordinal Medio: 2-3 Cuantitativo
. y las vacunas _
de vacunacion vacunacion Bajo: 0-1
Control de
vacunas
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Clasificacion de

_ 6,7,8,9,10,11, Alto: 9-11
Prevencién de  enfermedades _ ) o
L 12, 13, 14, Ordinal Medio: 5-8 Cuantitativo
enfermedades  Aplicacion de .
,15, 16 Bajo: 0-4
vacunas
Reacciones de
las vacunas
Cuidados antes
Efectos y de | Alto: 5-6
ela
cuidados en la _ 17, 18, 19, Ordinal Medio: 3-4 Cuantitativo
_ vacunacion .
vacunacion ) 20, 21, 22 Bajo: 0-2
Cuidados

después de la

vacunacion

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6

Poblacién — Muestra

Poblacién

El universo, también conocido como poblacién, se compone de un
conjunto de individuos (u objetos) que poseen una caracteristica

comun que es perceptible (53).

Todos los elementos a estudiar forman la poblacion. Cada uno de
ellos recibe el nombre de individuo. No es necesario que sea una
persona fisica; una persona puede ser una familia, un dia, un

negocio, etc. (54).

Un total de 1039 personas formaron la poblacién, incluyendo madres
menores de 5 afios que son pacientes del Hospital Antonio

Barrionuevo Lampa en 2024.

Muestra
El tipo de muestreo es probabilistico y la seleccion de participantes

fue de forma aleatoria simple.

Mediante el empleo de la formula:

N = 1039 (tamafio de la poblacién)

Z =1.96 (Z-score)

p = 0.5 (proporcién de la poblacion que tiene el atributo de interés)

e = 0.05 (margen de error)

B N-Z?-p-(1-p)
(N-1)-e*+Z2%-p-(1-p)

Al resolver la formula, obtenemos que el tamafno de la muestra “n”

n

es aproximadamente 280.66. Redondeamos porque lo conforman
personas, representados por nimeros enteros, entonces, el valor de
‘n” es 281.

Criterios de inclusion
Madres con nifios menores a 5 atendidos en el centro de salud.

Madres con la disponibilidad de participar.



4.7

Criterios de exclusion

Madres con nifios mayores a 5 afios atendidos en el centro de salud.
Madres sin disponibilidad de participar.

Madres con deterioro cognitivo.

Madre que no dieron su consentimiento.

Madres con hijos que tienen contraindicaciones médicas.

Hijos con reaccion alérgica anafilactica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Se empled la encuesta de la siguiente forma:

Inicialmente, se produjeron impresiones fisicas de las encuestas
disefiadas especificamente para este estudio. Posteriormente, se
llevd a cabo la aplicacién de estas encuestas, la cual se realiz6 de
dos formas: presencial y telefonica. Este enfoque dual permitié una
mayor flexibilidad y accesibilidad para los participantes del estudio.
Una vez que las respuestas fueron recogidas, se procedio a la fase
de digitalizacion de los datos. Este proceso implicé la transferencia
cuidadosa de todas las respuestas recogidas a una base de datos
en Excel. Este paso es crucial ya que permite un analisis de datos
mas eficiente y preciso.

Este procedimiento garantizo que los datos recogidos sean
representativos y precisos, lo que a su vez permite una evaluacion
detallada y significativa del conocimiento y las actitudes de las
madres de nifios menores de 5 afios en relacion con el esquema de

vacunacion en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno.

Encuesta: Es un formato estructurado y organizado utilizado
principalmente en la investigacién social para lograr una recopilaciéon
de datos mas practica y eficiente (48).

Instrumentos

Instrumento 1
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El instrumento que mide las actitudes frente al esquema de
vacunacion utiliza una escala dicotomica y consta de tres
dimensiones: actitud cognitiva, actitud conductual y actitud afectiva.
El total de items es de 18, los cuales se dividen en los items 1 al 7,
8 al 12 y 13 al 18, correspondiendo a cada dimension
respectivamente. A continuacion, se presenta la categoria global:
Negativo: = <41

Media positiva: 41-62

Positivo: = > 62

Valides
La valides por contenido de los tres jueces expertos demuestra que
el instrumento es valido.

Tabla 3 Validacion del instrumento a través de juicio de expertos

Expertos Grado académico Opinion

Lic. Betza Damasco Sagua Esp. en Crecimiento y Bueno
Desatrrollo

Dr. Luis Felipe Condori Esp. Medico Ecografista Bueno

Mesco

Dr. Patricia Anick Gutierrez Esp. en Emergencias y Bueno

Quispe desastres

Fuente: Tuero (2020).

Confiabilidad
Encontramos que es aceptable para el instrumento.

Tabla 4 Confiabilidad por Alfa de Cronbach - Instrumento 1

Alfa de Cronbach N de elementos

.702 18

Fuente: Tuero (2020).

Instrumento 2
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Por otro lado, el instrumento que evalia el conocimiento del
esquema de vacunacion utiliza una escala Likert de 1 a 5y también
tiene tres dimensiones: generalidades de vacunacion, prevencion de
enfermedades, y efectos y cuidados en la vacunacion. Este
instrumento consta de 18 items, divididos en los items 1 al 5, 6 al 16
y 17 al 22, correspondiendo a cada dimension respectivamente.

A continuacion, se presenta la categoria global:

Alto: 15-22

Medio: 7-14

Bajo: 0-6

Y con las siguientes categorias dimensionales:
Generalidades de vacunacion

Alto: 4-5

Medio: 2-3

Bajo: 0-1

Prevencion de enfermedades
Alto: 9-11

Medio: 5-8

Bajo: 0-4

Efectos y cuidados en la vacunacion
Alto: 5-6

Medio: 3-4

Bajo: 0-2

Valides

El instrumento pasé por un proceso de validacién de contenido, que
fue llevado a cabo por tres jueces expertos. Se utilizd la prueba
estadistica de distribucién binomial para lograr validez de contenido
con significancia mayor a 0.05. Esto indica que se puede utilizar la
herramienta (55).
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4.8

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Tras la recoleccion de datos a través del cuestionario, se llevé a cabo
su organizacion y tabulacion. La informacién recopilada fue
introducida en formato electrénico y, debido a la codificacién de los
elementos del cuestionario estructurado, se cre6 una base de datos
en Microsoft Excel. Posteriormente, estos datos fueron migrados al
software SPSS version 27 para realizar el analisis correspondiente
mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,

posterior a ello se evaluo el coeficiente de Rhode Spearman.
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\Y RESULTADOS
5.1 Presentacién de Resultados

Tabla 5 Datos sociodemograficos

Recuento % del N de fila

Sexo Femeninos 281 100%
Rural 201 71.5%
Lugar de procedencia
Urbana 80 28.5%
Menos de 20 108 38.4%
20-25 111 39.5%
Edad
25-30 36 12.8%
30 a mas 26 9.3%
Educacion béasica regular 214 76.1%
Grado de Instruccién Pregrado 67 23.8%
Posgrado 0 0.00%
Fuente: Data de resultados.
Figura 2 Datos sociodemograficos
300 281
250
214
201
200
150
108 111
100 100 80
71.5 . I I 76.1 67
50 36 2% ' .
384 39.5
28.5
0 . W e T |
: >z ~ " 2 = £ 7

Sexo Lugar de Edad Grado de Instruccion
procedencia

mm Recuento Porcentaje
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Tabla 6 Resultados de la Variable Actitud

Frecuencia Porcentaje
Negativo 30 10.7
Media positiva 205 73.0
Actitud
Positiva 46 16.4
Total 281 100.0

Fuente: Data de resultados.

Figura 3 Resultados de la Variable Actitud
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46
50 30
. L o ~
Negativo Media positiva Positiva
Actitud
B Frecuencia Porcentaje

Tabla 7 Resultados de la Variable Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 12.1
Medio 203 72.2
Conocimiento
Alto 44 15.7
Total 281 100.0

Fuente: Data de resultados.
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Figura 4 Resultados de la Variable Conocimiento
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Tabla 8 Resultados de las Dimensiones de la Variable Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Bajo 68 24.2
Generalidades de _
_ Medio 142 50.5
la vacunacion
Alto 71 25.3
. Bajo 96 34.2
Prevencion de _
Medio 148 52.7
enfermedades
Alto 37 13.2
_ Bajo 111 39.5
Efectos y cuidados _
. Medio 111 39.2
en la vacunacion
Alto 59 21.0

Fuente: Data de resultados.
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Figura 5 Resultados de las Dimensiones de la Variable Conocimiento
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Interpretacion de los Resultados

En la tabla 5 y figura 2, todos los participantes en el estudio son
mujeres (281).

Lugar de procedencia: La mayoria de las participantes 71.5% (201)
provienen de areas rurales, mientras que el 28.5% (80) restante
proviene de areas urbanas. La mayoria de las participantes tienen
entre 20 y 25 afios 39.5% (108), seguidas por las que tienen menos
de 20 afios 38.4% (111). Solo un pequeio porcentaje tiene entre 25
y 30 afios 12.8% (36) o mas de 30 afios 9.3% (26). La mayoria de
las participantes 76.1% (214) tienen una educacién basica regular,
mientras que el 23.8% (67) restante tiene un grado de pregrado. No

hay participantes con posgrado.

En la tabla 6 y figura 3, la mayoria de las participantes 73.0% (205)
tienen una actitud media positiva, mientras que el 16.4% (46) tiene
una actitud positiva y el 10.7% (30) tiene una actitud negativa.

En la tabla 7 y figura 4, la mayoria de las participantes 72.2% (203)

tienen un conocimiento medio, mientras que el 15.7% (44) tiene un

alto conocimiento y el 12.1% (34) tiene un bajo conocimiento.
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En la tabla 8 y figura 5, la mayoria de las participantes 50.5% (142)
tienen un conocimiento medio sobre las generalidades de la
vacunacion, mientras que el 25.3% (71) tiene un alto conocimiento y
el 24.2% (68) tiene un bajo conocimiento. La mayoria de las
participantes 52.7% (148) tienen un conocimiento medio sobre la
prevencion de enfermedades, mientras que el 34.2% (96) tiene un
bajo conocimiento y el 13.2% (37) tiene un alto conocimiento. La
mayoria de las participantes tienen un conocimiento medio 39.2%
(111) o bajo 39.5% (111) sobre los efectos y cuidados en la

vacunacion, mientras que el 21.0% (59) tiene un alto conocimiento.
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VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis inferencial
Prueba de normalidad
Para evaluar la normalidad de un conjunto de datos, que en este
caso consta de 281 observaciones, se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba es apropiada cuando el tamafio
de la muestra supera los 50 individuos. La prueba de Kolmogorov-
Smirnov nos ayuda a determinar qué prueba estadistica es la mas

adecuada para verificar nuestras hipétesis de investigacion.

Niveles

o Nivel de confianza del 95%

o Nivel de significancia (alfa) del 5% (0.05)
Donde

Ha: Los datos no tienen una distribucion normal

Ho: Los datos tienen una distribucién normal

Prueba estadistica
Tabla 9 Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Actitudes 0.156 281 0.000
Conocimiento 0.138 281 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS.
Criterio de decision
La hipétesis nula (Ho) asume que los datos siguen una distribucién
normal, mientras que la hipotesis alternativa (Ha) sugiere lo
contrario. La decision de aceptar o rechazar la Ho se basa en el valor

de p.
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Decision y Conclusion

En este caso, el valor de p para ambas variables es 0.000, que es
menor que 0.05. Por lo tanto, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha,
concluyendo que los datos no siguen una distribucién normal. Dado
este resultado, se aplicard un analisis estadistico no paramétrico,
especificamente el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
Este método es apropiado cuando los datos no cumplen con el

supuesto de normalidad.

Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

Hi: Existe relacidon entre las actitudes y conocimiento del esquema
de vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

HO: No existe relacion significativa entre las actitudes y conocimiento
del esquema de vacunacion en las madres de menores de 5 afios

de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024).

Prueba estadistica
Prueba de correlacion de Spearman entre las variables de estudio,
actitudes y conocimiento.

Tabla 10 Correlacion entre Variables

Actitudes Conocimiento

Coeficiente de

. 1.000 .538"
correlacion
Actitudes _ )
Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 281 281
Spearman Coeficiente de .
_ .538 1.000
correlacion

Conocimiento )
Sig. (bilateral) .000

N 281 281

Fuente: SPSS.
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Interpretacion

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000<0.01),
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. El coeficiente de Spearman es de 0.538, lo que indica que

la relacidn entre las variables es directa y su grado es moderado

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relaciébn entre las actitudes y generalidades de la
vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

HO: No existe relacion significativa entre las actitudes vy
generalidades de la vacunacion en las madres de menores de 5
afios de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno —
2024.

Prueba estadistica
Prueba de correlacion de Spearman entre la Variable Actitudes y
Dimension de Conocimiento (Generalidades).
Tabla 11 Correlacion entre la Variable Actitud y Dimension de
Conocimiento (Generalidades)

Actitudes Generalidades

Coeficiente de

. 1.000 .509™
correlacion
Actitudes . .
Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 281 281
Spearman Coeficiente de .
. .509 1.000
correlacion
Generalidades ) _
Sig. (bilateral) .000
N 281 281

Fuente: SPSS.
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Interpretacion

El p valor calculado es de 0.000, por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna. El coeficiente de Spearman es
de 0.509, lo que indica que la relacion entre las variables es directa

y su grado es moderado.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacidn entre las actitudes y prevencion de enfermedades
en las madres de menores de 5 afios de edad del Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

HO: No existe relacion significativa relacion entre las actitudes y
prevencion de enfermedades en las madres de menores de 5 afios

de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

Prueba estadistica
Prueba de correlacién de Spearman entre las variables de estudio,
actitudes y prevencion de enfermedades.

Tabla 12 Correlaciéon entre la Variable Actitud y Dimension de

Conocimiento (Prevencion de Enfermedades)

Actitudes Prevencion

Coeficiente de correlacion 1,000 524"
Actitudes Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 281 281
Spearman Coeficiente de correlacion  .524™ 1.000
Prevencion Sig. (bilateral) .000
N 281 281

Fuente: SPSS.
Interpretacion
El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000<0.01),
por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
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alterna. El coeficiente de Spearman es de 0.524, lo que indica que

la relacidn entre las variables es directa y su grado es moderado.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre las actitudes con los efectos y cuidados en
la vacunacion en las madres de menores de 5 afios de edad del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno - 2024.

HO: No existe relacion significativa entre las actitudes con los efectos
y cuidados en la vacunacion en las madres de menores de 5 afios

de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno — 2024.

Prueba estadistica
Prueba de correlacion de Spearman entre las variables de estudio,
actitudes y efectos y cuidados de la vacunacion.
Tabla 13 Correlacion entre la Variable Actitud y Dimension de
Conocimiento (Efectos y Cuidados de la Vacunacion)

Actitudes Efectos

Coeficiente de correlacion 1.000 507"
Actitudes Sig. (bilateral) . .000
Rho de N 281 281
Spearman Coeficiente de correlacion 507" 1.000
Efectos Sig. (bilateral) .000
N 281 281

Fuente: SPSS.

Interpretacion

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000<0.01),
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. El coeficiente de Spearman es de 0.507, lo que indica que
la relacion entre las variables es directa y su grado es moderado.
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Vi
7.1

DISCUCION DE RESULTADOS

Comparacion resultados

En este estudio se encontré una relacion directa y positiva entre las
actitudes y el conocimiento del esquema de vacunacion en las
madres de menores de 5 afios del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa, Puno, en el afio 2024. Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que también han identificado una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la

vacunacion en madres de nifios pequefos.

Un estudio realizado en Veracruz, Meéxico, encontr6 que el
conocimiento sobre el esquema de vacunacion influye positivamente
en las actitudes de las madres hacia la vacunacion de sus hijos
menores de cinco afos. Los resultados de este estudio mostraron
un valor de chi-cuadrado (x?) de 0.547 y un p valor de 0.000, lo cual
es comparable con los hallazgos de nuestra investigacion. En dicho
estudio, se observdO que las madres con un mayor nivel de
conocimiento presentaban actitudes mas favorables hacia la
vacunacion, lo que coincide con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion (37). De manera similar, el estudio realizado por
Damian y Diaz en el centro de salud de Pucala en 2021 mostré
resultados congruentes, pero con un mayor grado de significancia.
Este estudio reportd un coeficiente de correlaciéon de Pearson de
0.848 y un p valor menor a 0.05. Estos resultados son comparables
a los de nuestra investigacion, que muestra una correlacion de 0.538

entre la variable conocimiento y actitud, con un p valor de 0.000 (56).

En el andlisis de la relacion entre las generalidades y la actitud hacia
la vacunacion, se obtuvo un p valor de 0.000, que es
significativamente menor al umbral de 0.01 (0.000 < 0.01). Esto nos
permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna,
indicando que existe una relacion significativa entre estas variables.
El coeficiente de Spearman de 0.509 sugiere que esta relacion es

directa y de grado moderado. Este hallazgo es consistente con
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estudios previos que también han encontrado una correlacion
positiva entre el conocimiento general sobre la vacunacion y las
actitudes favorables hacia la misma. Al comparar estos resultados
con la investigacion de Melgarejo en el afio 2022, se observa una
consistencia notable. En dicha investigacion, se identificé que la
dimensién de generalidades de la vacunacion esta relacionada de
manera directa y positiva con el cumplimiento del esquema de
vacunacion, con un coeficiente de Spearman de 0.694 y una
significancia estadistica de p=0.000. Este resultado es moderado y

significativo, similar a nuestros hallazgos (57).

En cuanto a la relacion entre la prevencion de enfermedades y la
actitud hacia la vacunacion, el p valor calculado fue nuevamente
0.000, menor al 0.01, lo que nos lleva a rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. El coeficiente de Spearman de 0.524
indica una relacion directa y moderada entre estas variables. Este
resultado es coherente con investigaciones anteriores que han
demostrado que una mayor conciencia sobre la prevencion de
enfermedades a través de la vacunacion esta asociada con actitudes
mas positivas hacia la vacunacion como la de Melgarejo en el afio
2022, la dimension de prevencién de enfermedades mostré6 una
relacion directa y positiva con el cumplimiento del esquema de
vacunacion, con un coeficiente de Spearman de 0.702 y una
significancia estadistica de p=0.000. Este resultado también es
moderado y significativo, alinedndose con nuestros resultados (57).

El andlisis de la relacion entre los efectos y cuidados en la
vacunacion y la actitud hacia la misma también arrojé un p valor de
0.000, menor al 0.01, permitiendo rechazar la hipoétesis nula y
aceptar la hipétesis alterna. El coeficiente de Spearman de 0.507
indica una relacion directa y moderada. Este resultado es
consistente con estudios que han encontrado que una mayor
comprension de los efectos y cuidados relacionados con la

vacunacion estd asociada con actitudes mas favorables hacia la
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vacunacion, como la de Melgarejo en el afio 2022, la dimension de
efectos y cuidados en la vacunacion presentd una relacion directa y
positiva con el cumplimiento del esquema de vacunacion, con un
coeficiente de Spearman de 0.779 y una significancia estadistica de
p=0.000. Este resultado es moderado y significativo, lo que refuerza

la consistencia de nuestros hallazgos (57).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Existe una relacion directa moderada entre las actitudes y
conocimiento del esquema de vacunacién en las madres de
menores de 5 afios de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa, Puno - 2024.

Segunda: Existe una relacion directa moderada entre las actitudes y
generalidades de la vacunacion en las madres de menores de 5
afnos de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno
- 2024.

Tercera: Existe una relacion directa moderada entre las actitudes y
prevencion de enfermedades en las madres de menores de 5
afnos de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, Puno
- 2024.

Cuarta: Existe una relacion directa moderada entre las actitudes con los
efectos y cuidados en la vacunacion en las madres de menores
de 5 afos de edad del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa,
Puno - 2024.
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Recomendaciones

Primera: Dado que existe una relacion directa entre las actitudes y el
conocimiento del esquema de vacunacion, se recomienda
implementar programas educativos para las madres sobre el
esquema de vacunacion. Esto podria mejorar sus actitudes

hacia la vacunacion.

Segunda: La relacion directa entre las actitudes y las generalidades de la
vacunacion sugiere que proporcionar informacién detallada
sobre la vacunacidon puede resultar en actitudes mas positivas.
Por lo tanto, se deben desarrollar materiales informativos claros

y comprensibles.

Tercera: La relacion directa entre las actitudes y la prevencion de
enfermedades indica que enfocarse en los beneficios de la
prevencion de enfermedades a través de la vacunacion puede
mejorar las actitudes de las madres. Se deben enfatizar los

riesgos de no vacunar a los nifos.

Cuarta: Dado que existe una relacion directa entre las actitudes y los
efectos y cuidados en la vacunacion, se debe informar a las
madres sobre qué esperar después de la vacunacion y cémo
manejar los efectos secundarios comunes. Esto puede ayudar a

aliviar cualquier preocupacion o miedo que puedan tener.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE(S) Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General:

¢, Cual es relacion entre
las actitudes y
del
esquema de vacunacion
de
menores de 5 afios de
edad del
Antonio Barrionuevo de

Lampa, Puno - 20247

conocimiento

en las madres

Hospital

Objetivo General:
Determinar la relacién
entre las actitudes vy
del
esquema de vacunacion
de
menores de 5 afios de
edad del

Antonio

conocimiento

en las madres
Hospital
Barrionuevo

Lampa, Puno - 2024

Hipotesis General:

Hi: Existe relacién entre
las actitudes y
del
esquema de vacunacion
de
menores de 5 afios de
edad del

Antonio Barrionuevo de

conocimiento

en las madres
Hospital

Lampa, Puno - 2024.

Problemas
especificos:

¢ Cual es relacion entre
las actitudes y

generalidades de la

Objetivos especificos:

Identificar la relacion

entre las actitudes vy
generalidades de la
vacunacion  en las

Hipodtesis especificas:

Hi: Existe relacién entre

las actitudes y
generalidades de la
vacunacion en las

Variable 1. Actitudes
frente al esquema de

vacunacion

Dimensiones
e Actitud cognitiva
e Actitud
conductual

e Actitud afectiva

Variable 2:
Conocimiento del
esquema de

vacunacion

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Béasica

Nivel: Correlacional
Disefio: No

experimental

Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo
conformada por 1039 y
la muestra por 281

personas.

Técnicas e

instrumentos
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vacunacion en las
madres de menores de 5
edad del

Antonio

afos de
Hospital
Barrionuevo de Lampa,
Puno - 20247

¢, Cual es relacion entre
las actitudes y
prevencion de
enfermedades en las
madres de menores de 5
edad del

Antonio

afos de
Hospital
Barrionuevo de Lampa,
Puno - 20247

¢, Cual es relacion entre
las actitudes con efectos
y cuidados en la

vacunacion en las

madres de menores de 5

aflos de edad del
Hospital Antonio
Barrionuevo Lampa,
Puno -2024.

Identificar la relacion
entre las actitudes vy
prevencion de

enfermedades en las

madres de menores de 5

aflos de edad del
Hospital Antonio
Barrionuevo Lampa,
Puno - 2024.

Identificar la relacion

entre las actitudes con
efectos y cuidados en la
vacunacion en las

madres de menores de 5

madres de menores de 5
edad del

Antonio

afos de
Hospital

Barrionuevo de Lampa,
Puno - 2024.
Hi: Existe  relacion

relacion entre las
actitudes y prevencion
de enfermedades en las
madres de menores de 5
edad del

Antonio

afios de
Hospital
Barrionuevo de Lampa,
Puno - 2024.

Hi: Existe relacién entre
las actitudes con efectos
y cuidados en la
vacunaciéon  en las

madres de menores de 5

Dimensiones

Generalidades
de la
vacunacion
Prevencion de
enfermedades
Efectosy
cuidados en la

vacunacion

La técnica empleada
es la encuesta, el
cuestionario para
evaluar el
conocimiento y actitud
frente al esquema de

vacunacion.

Técnicas de analisis
y procesamiento de
datos

Mediante el uso de los
programas Excel y
SPSS, se utilizo la
prueba de
Kolmogorov-Smirnov y
coeficiente de

Spearman.
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madres de menoresde 5 | afios de edad del|afios de edad del
afos de edad del | Hospital Antonio | Hospital Antonio
Hospital Antonio | Barrionuevo Lampa, | Barrionuevo de Lampa,

Barrionuevo de Lampa,
Puno - 20247

Puno - 2024.

Puno - 2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos
VARIABLE 1 CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Instrucciones: Estimado paciente lea detenidamente cada item, luego
marque con un aspa (X) su respuesta, sobre la opcion con la cual este de
acuerdo. Sirvase responder con total sinceridad, de antemano se le
agradece por su cooperacion.

DIMENSION GENERALIDADES DE LA VACUNACION

1. Las vacunas son:

a. Vitaminas que generan defensas a los nifios.

b. Preparados que generan inmunidad contra una enfermedad en
especifico.

c. Sustancias las cuales se les pone a los niflos para que no se enfermen.
d. Medicamentos obligatorios para los nifios.

2. Sabe usted ¢ Cuando se logra prevenir enfermedades por medio de
las vacunas en los niflos?:

a. Con la vacuna del recién nacido.

b. Vacunando al nifio hasta el afo de edad.

c. Si el nifio recibi6 todas y cada una de sus vacunas de modo oportuno.
d. Con la primera dosis de cada vacuna.

3. Las vacunas son importantes porque:

a. Generan defensas y anticuerpos que protegen a los nifios de agentes
infecciosos.

b. Ayuda a los nifios a crecer sanos y fuertes, sin enfermarse.

c. Desarrolla el sistema nervioso central de los nifios.

d. Genera confianza en los nifios porque no se enferman.

4. ¢Lleva a su nifio avacunar de acuerdo con su calendario
establecido?:

a. Casi Nunca

b. A veces

c. Casi siempre

d. Siempre

5. ¢ Por gué motivos usted no logra vacunar a su nifio al dia?:

a. Ninguno.
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b. Vive muy lejos del centro de salud.

c. El centro de salud no cuenta con las vacunas requeridas.
d. Se olvid6 que tenia que vacunar a su nifio en una fecha determinada.
DIMENSION PREVENCION DE ENFERMEDADES

6. ¢ Qué vacuna previene al nifio de enfermedades pulmonares como
gripes cronicas?:

. Pentavalente

. Antiamarilica

. Influenza

. SPR

. ¢,Lavacuna contra la difteria se coloca a la edad de?:
. Recién nacido

. 2,4, 6,18, 48 meses

. 3,6, 9, 12, 60 meses

.12, 24, 36, 48 meses

. ¢Lavacuna contra el Rotavirus protege al nifio de?:

. Diarreas graves.

. Paperas.

. Sarampion.

. Rubeola.

. ¢Lavacuna SPR protege al nifio contra la?:

. Sarampion, Gripe severo y Rubéola.

. Sarampién, Varicela y Poliomielitis.

. Paperas, Varicela y Rubéola.

o O T 9 ©O o 60 T H 0o 6 T v N oo o T o

. Sarampién, Paperas y Rubéola.

10. ¢ Cual es la vacuna que previene al nifio de la fiebre amarilla?:

a. Antiamarilica

b. Influenza

c. Antineumococcica

d. Poliomielitis

11. ;Sabe usted cuantas dosis se debe administrar al nifio para que
se encuentre protegido contra el neumococo?:

a. 2 dosis

b. 3 dosis
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C. 4 dosis

d. 5 dosis

12. De acuerdo con el carnet de vacunacion entregado por el
Ministerio de Salud, ¢A qué edad el nifio recibe su ultima vacuna?
a. 2 afios

b. 3 afios

c. 4 afios

d. 5 afos

13. ¢Cuando recibe el nifio su primera vacuna?:

a. Al nacer, dentro de las primeras 24 horas de vida.

b. A los dos dias de nacido.

c. A la semana de nacido.

d. A los quince dias de nacido.

14. ;Cuales son las vacunas que recibe el recién nacido?

a. 1 dosis de vacuna BCG.

b. 1 dosis vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)

c. 1 dosis de vacuna HVB.

d. Sonayc

15. ¢ Como prepara el personal de centro de salud a su nifio antes de
la aplicacion de la vacuna?:

a. Limpiando la zona de aplicacion y dando masajes.

b. Dandole un dulce al nifio para que no llore.

c. Limpiando la zona de aplicacion.

d. Conversar con el nifio para que no se dé cuenta.

16. Si su nifio tiene mas de una vacuna programa en el mismo dia:
a. Usted deja que le apliquen todas en una dosis.

b. Usted deja que le apliquen una vacuna por hora.

c. Usted deja que le apliquen una por una de acuerdo con la norma.
d. No lo vacuna.

DIMENSION EFECTOS Y CUIDADOS EN LA VACUNACION

17. ¢ Cuales son las molestias comunes que presenta su nifio
después de ser vacunado?:

a. Mucho suefio.

b. Mucha hambre.
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c. Fiebre, dolor e hinchazon en la zona de vacunacion.

d. Pataletas.

18. ¢ Cuando no debe vacunar a su nifio?:

a. Cuando el nifio se pone a llorar.

b. Si el nifio presenta fiebre.

c. Cuando el nifio acaba de comer.

d. Si el nifilo se encuentra dormido.

19. ¢Le da usted a su nifio jarabes antipiréticos antes de la
vacunacion para que no le de fiebre?:

a. Nunca le da jarabes antes de vacunarlo.

b. A veces le da jarabes antes de vacunarlo.

c. Casi siempre le da jarabes antes de vacunarlo.

d. Siempre le da jarabes antes de vacunarlo.

20. En caso de una reaccion alérgica no comun, usted:

a. Acude al centro de salud, de manera inmediata.

b. Le da de tomar aguita de manzanilla.

c. Le aplica cremas.

d. Le da de tomar paracetamol.

21. Si su nifio presenta fiebre después de la vacunacién, usted:
a. Deja que le baje sola la fiebre.

b. Le da de tomar aguita de manzanilla, anis u otra infusion.

c. Bafar con agua tibia en un ambiente cerrado.

d. Le da de tomar un analgésico (paracetamol, ibuprofeno u otro).
22. Si lazona donde se aplicé la vacuna se enrojece, endurece y se
hincha, usted:

a. Acude al centro de salud, de manera inmediata.

b. Le pone pafos de agua tibia hervida en la zona afectada.

c. Le aplica cremas en la zona afectada.

d. Otro:
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VARIABLE 2 ACTITUDES DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Instrucciones: Estimado paciente lea detenidamente cada item, luego
marque con un aspa (X) su respuesta, sobre la opcion con la cual este de
acuerdo. Sirvase responder con total sinceridad, de antemano se le

agradece por su cooperacion.

Totalmente
En De Totalmente de
en Indeciso
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° [ DIMENSION 1 ACTITUD COGNITIVA 112|345
Le interesa conocer mas sobre las vacunas que debe
! recibir su hijo
Conoce usted sobre las reacciones adversa de las
° vacunas
Sabe usted que vacuna se le administra de acuerdo a su
3 edad
Considera necesario cumplir con el esquema de
4 vacunacion
Si a su hijo no le colocan una vacuna en la fecha citada,
> cree que ya no se debe administrar la vacuna
5 Cree usted que el esquema de vacunacion es igual para

todos los nifios
N° | DIMENSION 2 ACTITUD CONDUCTUAL 112|345

7 | Se ha planteado alguna vez no hacer vacunar a su hijo

8 |Usted confia en el personal que vacuna a su hijo

9 |Sugiere a otras madres que vacunen a sus hijos

10 Usted cree que después de la administracion de la
vacuna le brinda el cuidado necesario a su hijo

11 | Lleva a su hijo a vacunar en la fecha establecida

15 Cree en los comentarios negativos que le dan su vecino,
amigo o familiar sobre las vacunas

N° | DIMENSION 3 ACTITUD AFECTIVA 1/2|3]4|5
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13 | Cuando vacunan a su hijo siente miedo
14 | Le preocupa cuando su hijo no recibe la vacuna a tiempo
Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a
o colocar una vacuna
Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque sabe
16 que estard protegido
Usted siente que su hijo esta seguro, si cumple
o correctamente el esquema de vacunacion
18 Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto

y dolor que le produce
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

L\IVERQIDAD

) AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

.LDATOS GENERALES:
Nombre de la Investigacion: conocimiento y actitudes frente al esquema de vacunacion en las
madres menores de 5 afios de edad del hospital Antonio barrio nuevo de lampa - puno
Nombre del Experto: ..... 2&\.7. /C“ der . Coc “;“S mehi fCsce
ILASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Evaluacion R
Aspectos a Evaluar Descripcion Cumple o No cgrre ir
cumple 9
. Las preguntas estan elaboradas
1. Clarkdad usando un lenguaje apropiado ( v l
— Las preguntas estan expresadas y )
% Objetividad en aspectos observables (,'u_w / e
_r Las preguntas estan adecuadas al o
3. Cohvanianci tema a ser investigado Q«w/ le
— Existe una organizacion logica y " ’
4. Organizacion sintaxica en el cuestionario Cone r L
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y CIU% ol
calidad (
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la me )le
investigacion V{
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos teoricos del tema <, i le
investigado it
: Existe relacion entre las preguntas )
8. Coherencia o fintinactain m P le
La estructura del cuestionario '
9. Estructura responde a las preguntas de la Co e [a
investigacion /
< " El cuestionario es Gtil y oportuno "
10.Pertinencia para la investigacién % —

lILOBSERVACIONES GENERALES

S 3 e o %
Apellidos y ombres del Validador: ("canyu, S,mln /2 TN
Grado académico: /(Y Jandev

N°.DNI: 23959 273
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

» DEICA
INFORMEVDE VALIDACION DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES:
Nombre de la Investigacién: conocimiento y actitudes frente al esquema de vacunacioén en las
madres menores de 5 afios de edad del hospital Antonio barrio nuevo de lampa - puno
Nombre del Experto: .|stesifa . Cagllalin. 35 hoall ot .o..ovovooeos oo,
ILASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

| Evaluacién [ o .
| Aspectos a Evaluar Descripcién Cumple o No cgrre ir
1 cumple | 9
‘ : Las preguntas estan elaboradas
1. Claridad usando un lenguaje apropiado C v le
gt Las preguntas estan expresadas :
£ Dot en aspectos observables Comple
. Las preguntas estan adecuadas al |
3. Conveniencia tema a ser investigado Loy (¢
s s Existe una organizacion logica y %
4. QOrganizacion sintaxica en el cuestionario (o /)(;
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y C nole
calidad G
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la C il
investigacién ey
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos teéricos del tema —
investigado F
. Existe relacion entre las preguntas | -
s il e indicadores Lom gle
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la Cv mp e
investigacion
. i El cuestionario es Util y oportuno A
10, Partineniia para la investigacion Comp le

IILOBSERVACIONES GENERALES

e
()
— A = .
TN b il
{%\F) LIC BN ENFERMERIA
a2

CEP 43857

Apellidos y Nombres del Validador: qulum Sthosll
Grado académico:
N°. DNI: 40¢q €302

NCey 7:’.1‘ € Sv {C/
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e ca UNIVERSIDAD

w AUTONOMA

: DEITCA
NFORME DE V. CION DE ENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES:
Nombre de la Investigacion: conocimiento y actitudes frente al esquema de vacunacion en las
madres menores de 5 aios de edad del hospital Antonlo barrio nuevo de lampa - puno
Nombre del Experto: ..4C:......Alaslha... Loune....... Y S
ILASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Evaluacién Pregunta;‘

Aspectos a Evaluar Descripcién Cumple o No corregir
cumple
N Las preguntas estan elaboradas
1. Claridad usando un lenguaje apropiado (s plo

&g Las preguntas estan expresadas /
2. Objetividad en aspectos observables /L.w.wl).e

1 — Las preguntas estan adecuadas al -
3. Conveniencia tema a ser investigado W

Existe una organizacion logica y
sintaxica en el cuestionario W
El cuestionario comprende todos

4. Organizacion

5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad Lumgle
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la

investigacion
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
‘ investigado
Existe relacion entre las preguntas

Cumple
Lumple
8. Coherencia e indicadores Lampls

—

i " La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
; : El cuestionario es util y oportuno
10.Pertinencia para la investigacion
.OBSERVACIONES GENERALES

S

Apellidos y Nombres del Validador:
Grado académico:
N°.DNI: 43891749
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AUTONOMADE ICA

5 g
C)
< <
) e
&
* o

.DATOS GENERALES:

Nombre de la Investigacién: conocimiento y actitudes frente al esquema de vacunacién en las

madres menores de 5 afos de edad del hospital Antonio barrio nuevo de lampa - puno

Nombre del Experto: ...Li.c.-..Enﬂ-.....SQ.R.'lefﬁ..%..émga/m....CC.'J!.{.'....,........4....,

UNIVE

e
»et

INFORME DE VALIDACION DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

ILASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

RSITDAD

AUTONOMA

P 1CA

Evaluacién Sriatites i
Aspectos a Evaluar Descripcion Cumple o No 9
corregir
cumple
Las preguntas estan elaboradas
1. Claridad usando un lenguaje apropiado Comple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables Cvmple
3. Conveniencia Las preguntas es'tén ad_ecuadas al
tema a ser investigado cumple
4. Organizacién Exus}e una orgamzamép Ioglpa y
sintaxica en el cuestionario comple
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad Comple
El cuestionario es adecuado para
6. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion Cumple
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema Sempl
investigado nete
Existe relacién entre las preguntas
8. Coherencia e indicadores COmple
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la c
investigacién umple
El cuestionario es til y oportuno
10.Pertinencla para la investigacion comple

1.LOBSERVACIONES GENERALES

\ Jonne&Y. Gdnzales Couri
) UIC LN ENFERMERIA
CEP. B1110

Apellidos y Nombres del Validador:

Grado académico:

N°. DNI: 4678 5544
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

o DEICA

v
act Resolucion N°045-2020-SUNEDU/CD

7
G
ENTIA

2

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, JIHUALLANCA OJEDA, Margarita Nora identificada con codigo N° 0002168149 y SUCASACA
YANQUI, Gladis identificada con codigo N° 0075374305 ambas del Programa Académico de Enfermeria,
quienes vienen desarrollando la tesis denominada “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE AL
ESQUEMA DE VACUNACION EN LAS MADRES DE MENORES DE 5 ANOS DE EDAD DEL HOSPITAL
BARRIONUEVO, LAMPA-2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes 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 esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 19 de julio del 2024

Dra. SusanaMarleni Atuncar Deza
CANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON
SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

CIUDAD, PUNO

DR, M.C. LUIS ALBERTO VELAZQUEZ BORDA

PRESENTE. -
De mi consideracién.

Director M.C. Luis Veldsquez Borda del hospital Antonio Barrionuevo = lampa, hago. su
conocimiento que las investigadoras Jihuallanca Ojeda Margarita Nora y Sucasaca Yanqui Gladys,
dispone de la autorizacién para realizar el proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES FRENTE AL ESQUEMA DE VACUNACION EN LAS MADRES DE MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD DEL HOSPITALANTONIO BARRIO NUEVO DE LAMPA, PUNO -2024"

Este protocolo deberd contar con lo demds con la evaluacion del comité institucional de ética enla
investigacién antes de su ejecucion por tratarse de un protocolode investigacion en salud con seres
humanos,

Sin otro particular, quedo de usted atentamente

M.C. LUIS VELASQUEZ BORDA

FIRMAY SELLO
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AUTONOMA DE ICA U N I V E R S I D A D

&5 AUTONOMA

1.GE Resolucion N'045-2020-SUNEDU/GD
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

)'

Chincha Alta, 19 de julio del 2024

OFICIO N°673-2024-UAI-FCS

Mc. Luis Velasquez Borda

Director

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA
Presente. -

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

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma 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 servicio, este compromiso 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, nuestras estudiantes se encuenfran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, fomando 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 las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

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

Sin otro particular y conla seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Susana Marleni Atuncar Deza
DEGANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

(rl—-l turnitin® Pagina2 of 123 bescripion general de integridad Identificador de 1a entrega trm:oid::3117:408376949

18% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentesde Internet
1% Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisign

Les algeritmos de nuestre sistema analizan un documento en profundidad para
buscar incensistencias que permitirian distinguirle de una entrega normal, Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlc,

No se han detectade manipulaciones de texto sospechos:

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y Ia revise.

(.’] turnitin ragina2of 123 - Descripcisn general de integridad Identificador de la entrega trm:oid:: 3117:408376949
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(1'—_| turnitin  ragina3cf123 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
1% RE Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

@ o

repositoric.uwiener.edu.pe

o Internet

repasitoric.autonomadeica.edu.pe

o Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

e Publicacién

Saldarriaga, Jorge Dino Enrique Lépez. "Relacién Entre La implementacién Del Le...

o Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2024-09-09

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-06-04

Trabajos

entregados
University of Zakho on 2023-10-26

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-12-05

@ o

repositoric.unfv.edu.pe

o Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-10-27

(ﬂ turnitin eagina3cf 123 - Descripcisn general de integridad
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F_I turnitin  raginacf 123 - Descripcién general de integridad

Trabajos
entregados
Universidad Nacional Santiage Antunez de Mayclo on 2022-08-10

Internet

repositoric.uap.edu.pe

Internet

repositoric.uch.edu.pe

s

repositoric.unac.edu.pe

o Trabajos

entre?“ados
Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion on 2020-01-29

o Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-04-01

et

www.researchgate.net

{ENY Trabajos

entregados
Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion on 2021-03-25

©Q

repositoric.unc.edu.pe

pal Internet

repositoric.unu.edu.pe

(ﬂ turnitin ragina4of 123 - Descripcisn general de integridad

118

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Identificador de la entrega trn:oid::3117:408376949

Identificador de la entrega trn:oid:: 3117:408376943



