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RESUMEN

El proposito fue identificar el nivel de conocimiento y actitudes del esquema de
vacunacion de las madres como elemento principal en la prevencion de enfermedades
infecciosas, la metodologia de estudio fue observacional sin intervencién aplicada, por su
alcance fue descriptiva correlacional no experimental, en una poblacion de 83 madres con
nifios menores de 4 afios, mediante un cuestionario validado por tres expertos y prueba de
confiabilidad a través del alfa de crombach de 0,900, los resultados muestran un buen
nivel de conocimiento en la edad y tipos de vacuna del 84.34%, regular de conocimiento
de la importancia y beneficios de las vacunas en el 92.77% y regular de conocimiento de
las reacciones adversas de las vacunas en el 100% de la poblacion y el 78.30% evidencian
buenas actitudes referidas al esquema de vacunacion, se concluye que existe una relacion
altamente significativa, el valor calculado de kendall es de 0,807 evidencia un buen nivel
de conocimiento del esquema de vacunacion del 80.72% y el 78.30% presentaron buenas
actitudes referidas al esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios en el
distrito de San Marcos - Ancash 2023.



ABSTRACT

The purpose was to identify the level of knowledge and attitudes of the vaccination
scheme of mothers as the main element in the prevention of infectious diseases, the study
methodology was observational without applied intervention, due to its scope it was
descriptive, non-experimental correlational, in a population of 83 mothers with children
under 4 years of age, through a questionnaire validated by three experts and a reliability
test through crombach's alpha of 0.900, the results show a good level of knowledge in age
and types of vaccine of 84.34%, regular of knowledge of the importance and benefits of
vaccines in 92.77% and regular knowledge of adverse reactions of vaccines in 100% of
the population and 78.30% show good attitudes regarding the vaccination scheme, it is
concluded that there is a relationship Highly significant, the calculated value of Kendall
is 0.807, it shows a good level of knowledge of the vaccination scheme. ion of 80.72%
and 78.30% presented good attitudes regarding the vaccination scheme in mothers of

children under 4 years of age in the district of San Marcos - Ancash - 2023.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que, la cobertura vacunal
mundial la proporcion de nifios de todo el mundo se ha mantenido invariable en nifios que
reciben las vacunas recomendadas en los Ultimos afios. Durante 2019, se administraron
tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) al 85% de los
lactantes de todo el mundo (unos 116 millones), para protegerlos contra enfermedades
infecciosas que podrian provocarles trastornos y discapacidades graves, e incluso la
muerte, igualmente 125 Estados miembros alcanzaron una cobertura de la vacuna DTP3
del 90% o mas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021, parr. 4 -6), en América Latina,
segin Guzman (2019) la cobertura de vacunacién varia dependiendo del tipo de
enfermedad. Mientras que la vacuna contra la tuberculosis tuvo el mayor alcance, con 93
% en 2018, la que defiende contra la difteria, tétanos y tos ferina tuvo la menor cobertura

con 76%, segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud. (parr. 3- 6).

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Para realizar la busqueda bibliografia y desarrollar la investigacion fue necesario
utilizar servidores electrénicos que permitié seleccionar los antecedentes nacionales e
internacionales, hemos considerados los de mayor similitud con la propuesta cientifica,
elaborado la fundamentacion cientifica caracterizando las dimensiones e indicadores
de las variables de estudio.
Antecedentes internacionales
La propuesta de investigacion llevada a cabo en México por Bernal, Guerrero,
Vega y Silva (2022) cuyo objetivo fue determinar el conocimiento para la aceptacion
o0 rechazo del esquema de vacunas, emplearon una metodologia descriptivo
correlacional no experimental transaccional, en 57 padres de familia, sus resultados
muestran que el 21% evidencia conocimiento medio en el esquema de vacunacion y
26% tienen esquema incompleto de la vacunacién, concluyen gque no existe relacion
entre el conocimiento y aceptar o rechazar el esquema de vacunas y la indecision de

cumplir las vacunas.



Una investigacion desarrollada en México por Herndndez (2020) cuyo objetivo
fue precisar el conocimiento y actitudes frente a la vacuna del Rotavirus, a través de
una metodologia descriptiva no experimental transaccional, en una poblacion de 370
curadores de nifios menores de 5 afios, los resultados referidos al conocimiento el 74%
identificaron los factores de riesgo para infecciones por rotavirus, sin embargo,
presentaron dificultad para identificar los eventos adversos, los cuidadores de nifios
mayores de 8 afios presentan mayor conocimiento que los cuidadores de nifios menores
de 6 meses, el 80% manifiestan que se debe iniciar la vacuna contra el rotavirus a partir
de los 4 meses, frente a la actitud las personas que cuidan a nifios de 2 a 5 afios
presentan mejor actitud, concluye que los cuidadores presentan bajo conocimiento
frente a los efectos adversos y calendarios del esquema de vacunacion, evidencia buena

actitud hacia la vacuna..

El estudio de Valero y Ugalde (2020) desarrollado en Ecuador, cuyo objetivo fue
analizar el conocimiento, actitudes y practicas de las madres acerca de la inmunizacion,
a través de una metodologia observacional descriptiva en 128 madres de n nifios
menores de 0 a 2 afios, en sus resultados encontrados, las madres consideran que las
vacunas son medicamentos para prevenir las enfermedades, sin embargo, presentaron
desconocimiento referido al esquema de vacunacién, concluye que, el conocimiento y
actitudes estan asociadas a la edad de las madres, su nivel educativo y presentan un

bajo conocimiento acerca del esquema de vacunacion.

La investigacion de Guzman (2019) desarrollada en Londres, Reino Unido, cuyo
objetivo fue identificar las barreras que impiden diversificar la vacunacién, mediante
una revision de analisis sistematica en 7,000 investigaciones multicénntrica, sus
resultados que la religion se relaciona con la vacuna contra el virus papiloma humano
al noreste de Argentina, los indigenas Awajun en Peru concretamente en la Amazonia
entienden que la rabia humana tienen presencia sobrenatural como su origen que

pueden curarse con terapias ancestrales segun sus tradiciones, en Colombia el 11% de



los padres manifiestan que los factores culturales y religiosos son los factores
primordiales que impiden no cumplir con vacunar a sus nifios, concluyen que existe
predominio en la magnitud conductual de caracter religioso y etno cultural como

barreras principales en el cumplimiento del esquema de vacunas.

La investigacion desarrollada en Ecuador por Caizan y Juca (2017) cuyo objetivo
fue precisar el nivel del conocimiento acerca de las inmunizaciones en nifios menores
de 2 afios, mediante una metodologia observacional descriptiva transaccional no
experimental en una muestra de 120 madres, sus resultados muestran que el 50% de las
madres tienen conocimiento que las vacunas protegen a sus nifios de enfermedades, el
51.67% saben de las reacciones que causan las vacunas, concluyen que las madres
conocen la importancia, beneficio y proteccidn del esquema de vacunas para un buen

desarrollo de sus nifios.

El estudio de Samaniego (2017) desarrollado en Ecuador, cuyo objetivo fue
precisar el conocimiento en el cumplimiento del esquema de vacunas, a través de una
metodologia descriptiva no experimental transaccional, en una muestra de 100 madres,
sus resultados evidencian que le 91% de las madres manifiestan que las vacunas
previenen enfermedades y el 4% sostuvieron que cura enfermedades, en cuanto a las
actitudes el 26% no vacunaron a sus nifios porque ha estado enfermo, y el 8% porque
no habian vacunas, concluye que, los factores del componente afectivo que influyen en

el cumplimiento del esquema de vacunas que previenen y curan enfermedades.

Una investigacion llevada a cabo en Ecuador por Cabrera 'y Cortez (2017) cuyo
objetivo formulado fue establecer el conocimiento, actitudes y practicas de los padres
a proceso de inmunizacion, mediante una metodologia descriptiva cuantitativa no
experimental transaccional, en una muestra de 81 padres de nifios de 5 afios, en sus
resultados encuentra un buen nivel de conocimiento en el 63.95%, en cuanto a la actitud

el 53.82% presentan actitudes positivas frente el beneficio de las vacunas que producen



inmunizaciones, concluyen que los padres presenta un buen conocimiento sobre las
vacunas y buenas actitudes frente a la inmunizacion del esquema de las vacuna que

desarrolla el nifio.

Antecedentes nacionales

Una propuesta de investigacion en Chiclayo por Rodriguez (2022) cuyo objetivo
fue precisar la influencia asociativa del conocimiento y actitudes sobre la vacuna,
utiliz6 una metodologia descriptiva correlacional cuantitativa transaccional no
experimental, en 66 padres de familia, los resultados mostraron que los padres de
familia presentaron conocimiento medio en el 60.6% referido a las vacunas y 18.2%
conocimiento bajo, la actitud fue de desinterés en el 21.2%, concluyen que el
conocimiento estd asociado a la actitud cognitiva, conductual y afectiva, ademas de la
influencia de las tradiciones, comportamientos y conductas emocionales de los padres

de familia referidos a las vacunas.

En Pimentel - Chiclayo, un estudio de Damian y Diaz (2022) formularon el
objetivo de asociar el conocimiento y actitudes sobre vacunas en madres con nifios
menores 5 afos, a través de una metodologia cuantitativa descriptiva no experimental,
en 97 madres, los resultados muestran que el 52.58% de las madres presentaron
moderado conocimiento sobre las vacunas y sus beneficios y el 23.71% mostraron bajo
conocimiento de la importancia y beneficios de las vacunas, el 90.72% evidenciaron
actitudes indiferentes de las cuales el 44.3% manifestaron tristeza al llanto de sus nifios.

Un estudio ejecutado en Huancayo por Antezano y Mendoza (2022) proponen el
objetivo para establecer la correlacion del conocimiento y actitudes sobre la
inmunizacion de las vacunas, mediante una metodologia descriptiva correlacional no
experimental transaccional, en 89 madres, sus resultados encontrados evidencian un

conocimiento bajo sobre las inmunizaciones de las vacunas en el 35% y el 16%



mostraron mala actitud, concluye que, el conocimiento se asocia a las actitudes y

existen malas a regulares actitudes en cuatro de cada cinco madres.

Una investigacion llevada a cabo en Huancayo por Cunyas y Estrella (2021) cuyo
objetivo fue precisar la asociacion entre el conocimiento y cumplimiento del calendario
de vacunas, usaron una metodologia descriptiva correlacional no experimental
transaccional, en una muestra de 103 madres, los resultados evidencian que el 61.10%
de las madres presentaron alto conocimiento, y el 72.9% presentaron adecuado
cumplimiento del calendario de vacunas, concluye que el buen conocimiento influye
positivamente para cumplir el calendario y esquema de vacunas en las madres de nifios

menores de un afio y conocimiento de las reacciones adversas.

Una investigacion desarrollada en Ica por Condori, Murgueitio y Malque (2021)
cuyo objetivo precisar la asociacion del conocimiento y actitudes sobre inmunizacion,
mediante una metodologia descriptiva correlacional nivel aplicada, no experimental,
en 80 madres, encuentran resultados que las madres presentaron conocimiento bajo en
el 26.25%, en cuanto a las actitudes son malas en el 23.75% y regular 46.25%, concluye
que el conocimiento se relaciona con las actitudes en las madres de nifios menores de

un afo.

En Ica, una investigacion realizada por Mera, Jihuallanca y Cutipa (2021) cuyo
objetivo fue identificar el nivel de conocimiento relacionados a las actitudes acerca del
esquema de investigacion, emplearon una metodologia descriptiva cuantitativa
correlacional transaccional no experimental, en una muestra de 120 madres, cuyos
resultados obtenidos muestran que el conocimiento es medio en el 65% de las madres,
y una actitud positiva media en el 42% respecto al esquema de vacunacion, concluyen
que el conocimiento esta asociado a las actitudes de las madres respecto al esquema de
vacunacion y su cumplimiento a mayor conocimiento las actitudes seran positivas de

aceptacion del esquema de vacunas.



En Lima, una investigacion de Pérez y Robles (2021) plantearon el objetivo de
relacionar el conocimiento y actitudes sobre las vacunas, mediante una metodologia
descriptiva correlacional no experimental cuantitativa, en una muestra de 40 madres,
sus resultados encontrado evidencian que, existe conocimiento moderado acerca de las
vacunas en el 25% de las madres, y 17.5% conocimiento bajo, y el 30% presentan
actitudes moderadas, concluye que, el conocimiento esta asociado a las actitudes y
cumplimiento del esquema de vacunacion, y conocen los efectos de las reacciones

adversas ocasionados por las vacunas.

El estudio Arellan (2018) llevado a cabo en Lima, cuyo objetivo fue asociar el
aspecto cognoscitivo y actitudes de las madres frente a las vacunas, a través de una
metodologia descriptiva correlacional no experimental transaccional, en una muestra
de 100 padres, sus resultados muestran un nivel de conocimiento medio en el 58%
referido al esquema de vacunas y actitudes desfavorables en el 51%, concluye que, las
madres que presentan conocimiento medio y evidencian actitudes desfavorables acerca

del esquema de vacunas.

La investigacién ejecutada por Chafloque, Escobedo y Vicente (2018) en Lima,
cuyo objetivo fue precisar el aspecto cognoscitivo y cumplimiento del calendario de
vacunacion, usaron una metodologia cuantitativa descriptiva correlacional no
experimental en una muestra de 89 madres, los resultados evidenciaron que el 80.6%
tuvieron bajo conocimiento con incumplimiento del calendario de vacunas con
incidencia en madres con edades de 18 a 24 afios, concluyen que el bajo conocimiento
esta asociado al bajo cumplimiento del calendario y esquema de vacunas con elevado

riesgo y posibilidad de desarrollar padecimientos inmuno prevenibles .

En Huanuco, Curi (2017) investiga el conocimiento sobre las vacunas, cuyo
objetivo preciar la relacion entre conocimiento y actitudes en el cumplimiento del

calendario de vacunas, a través de una metodologia descriptiva cuantitativa



correlacional no experimental, en una muestra de 165 madres, sus resultados muestran
que 50.3% presentaron alto conocimiento sobre las vacunas y 53.9% inadecuadas
actitudes, concluye que, el primordial origen de la mortalidad es el inobservancia de la
edad y tipo de vacuna que le corresponde al nifio segun el esquema de vacunacién que

facilita el aumento de la ocurrencia de los padecimientos en nifios menores de 5 afios.

El estudio de Mamani (2017) llevado a cabo en Lima, cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento y actitudes sobre la inmunizacién, usando una metodologia
transaccional descriptiva no experimental correlacional en 55 madres mediante la
escala de Likert, muestra resultados que las madres evidenciaron conocimiento bajo
en el 40%, y las actitudes desfavorables se muestran en el 85.5% en las magnitudes
importancia y beneficio de las vacunas e inmunizaciones, concluye que el bajo
conocimiento se asocia a las actitudes desfavorables en la madres con respecto a la

importancia y beneficio de las vacunas.

El estudio de Angulo (2017) desarrollado en Chimbote, cuyo objetivo precisar el
conocimiento y las actitudes sobre el cumplimiento del calendario de vacunas, a través
de una metodologia descriptiva no experimental, en una muestra de 100 madres con
niflos menores de un afio, los resultados evidencian que existe incumplimiento del
calendario de vacunas en el 43%, el 56% de las madres presentaron conocimiento
regular referido al calendario y esquema de vacunas, concluye que el conocimiento
sobre las vacunas se asocia con el cumplimiento del calendario y seguimiento del

esquema de vacunas de manera Optima de acuerdo a la edad y tipo de vacuna.

Antecedentes locales

El estudio desarrollado en Huaraz por Quillay y Retuerto (2022) plantearon el
objetivo la finalidad de analizar la correlacion del conocimiento del esquema de
vacunacion y actitudes de las madres, a través de una metodologia descriptiva

correlacional cuantitativa no experimental en 159 madres, los resultados que



obtuvieron fueron que el 25% de las madres presentaron un conocimiento deficiente y
regular en el 31%, la actitud es media en el 21% vy actitudes negativas en el 11%,
concluyen que el conocimiento se asocia a las actitudes al cumplimiento del esquema

de vacunas en la madres de nifilos menores de un afo.

En Huaraz el estudio de Marceliano (2021) cuyo objetivo fue precisar la
asociacion del conocimiento y cuidado post-vacuna, mediante una metodologia
descriptiva correlacional cuantitativa no experimental transaccional, en 70 madres, los
resultados muestran que las madres presentan conocimiento medio en el 22.9%, y
conocimiento deficiente en el 8.5% y los cuidados son inadecuados del 8.6%, concluye
que el conocimiento se relaciona adecuadamente con el cuidado después de las vacunas

en los nifios menores de 5 afios.

En Huaraz, el estudio de Boca y Carhuapoma (2019) formularon el objetivo fue
identificar los factores contribuyentes al incumplimiento del calendario de vacunas,
emplearon una metodologia descriptiva, cuantitativa transaccional de casos vy
controles, en 56 madres, sus resultados muestran que existen desconocimiento sobre el
calendario de vacunas e inmunizaciones en el 66.7%, conocimiento de la presencia de
reacciones adversas en el 59.3%, ausencia de charlas y educacion sobre las vacunas,
concluyen que las creencias, costumbres del componente cognitivo influyen en el
incumplimiento del calendario y esquema de vacunas y las reacciones adversas de

mayor frecuencia es el alza térmica.

La fundamentacién cientifica se ha desarrollado siguiendo las bases teoricas
conceptuales y operacionales caracterizando las variables de estudio a traves de sus
dimensiones e indicadores.

Conocimiento del esquema de vacunacion
La vacuna para Gabriel, Loardo y Ramos (2022) es una elaboracion que contiene

microorganismos viricos, bacterias vivas, inactivados que al ser proporcionados al



organismo forman inmunidad adquirida que detienen y enfrentan a diferentes
patologias; la vacunacion advierte una serie de procedimientos desde la productividad,
transporte, almacenamiento, comercializacion, preparacion, manipulacion y finaliza
con la administracién de la vacuna. (p. 35), en cuanto al esquema de vacunacion, segun
el Ministerio de salud (MINSA, 2020) es de aplicacion a nivel nacional y debe ser
implementado por los diversos establecimientos de salud para asegurar a la poblacion
una proteccién eficaz segun cada etapa de vida, se puede conseguir a través de las

actividades regulares o complementarias de inmunizaciones. (p. 1).

En cuanto a la frecuencia de la vacunacion Ministerio de salud (MINSA, 2020)
considera el siguiente esquema seguin edad y tipos de vacunas.
Vacunas en nifios menores de un afio

El recién nacido, se debe de administrar una dosis Unica de vacuna Bacilo de
Calmette-Guerin (BCG), y una dosis de vacuna Virus de Hepatitis B (HVB).

Un lactante de 2 Meses, debe de tener la primera dosis de la Vacuna Pentavalente
((DPT-HvB-Hib), la primera dosis de la Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV),
la primera dosis Vacuna contra Rotavirus y la primera dosis Vacuna Neumococo.

El lactante de 4 meses, segun el esquema de vacunas debe tener, la segunda dosis
de la VVacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib), la segunda dosis de la Vacuna Antipolio
inactivada inyectable (IPV), la segunda dosis de la Vacuna contra Rotavirus y la
segunda dosis de la Vacuna Neumococo.

Lactante de 6 meses siguiendo el esquema de vacunas debe tener 3ra dosis
Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib), la primera dosis de la vacuna Vacuna Antipolio
Oral (APO) y la primera dosis de la Vacuna Influenza Pediatrica, vigente a partir del
afio 2019 la administracion.

Lactante de 7 meses se le debe de administrar la segunda dosis de la Vacuna
Influenza Pediétrica.

Vacunas en nifios de un afio



A los 12 meses, de acuerdo con el esquema de vacunas, el nifio debe tener la
primera dosis de la vacuna Sarampidn-Paperas-Rubéola (SPR), la tercera dosis de la
Vacuna Neumococo, una dosis de la Vacuna contra la Varicela, una dosis Vacuna
Influenza Pediétrica.

A los 15 meses, debe tener una dosis de la Vacuna Antiamarilica (dosis Unica).

A los 18 meses, debe tener el primer refuerzo de Vacuna Difteria-Pertusis-
Tétanos (DPT), primer refuerzo Vacuna Antipolio oral APO, y la segunda dosis de la
Vacuna SPR.

Vacunas en nifios de dos afos

Primera dosis Vacuna Influenza Pediatrica, a los 2 afios,11 meses, 29 dias, una
dosis Vacuna contra la Varicela, vigente desde el 01 de enero 2019.

Vacunas en nifios de tres y cuatro afios

Entre los 3 afios, 11 meses, 29 dias a los 4 afios,11 meses, 29 dias, debe tener una
dosis Vacuna Influenza adulto vigente desde 2019.

Vacunas en nifios de dos, tres y cuatro afios

2, 3y 4 afos (hasta 4 afios 11 meses, 29 dias), una dosis de la Vacuna
Antiamarilica (s6lo aquellos que no acrediten vacuna anterior).

De 4 afos

4 afios (hasta 4 afios 11 meses, 29 dias), tendra la segunda dosis de refuerzo
Difteria-Pertusis-Tétanos (DPT), y segundo Refuerzo Antipolio oral (APO). (pp. 1, 2).

Las vacunas para Samaniego (2017) son suspensiones de microorganismos
vivos, inactivos o muertos, porciones o particulas proteicas que al ser administradas
provocan una réplica inmune que advierte un padecimiento especifico, en cambio la
inmunizacion es procedimiento consignado a provocar o acarrear inmunidad a traves
de la apliacion de un inmunobilégoco. (p. 15), el esquema de vcaunas producen la
inmunizacién y es un eje importante en la prevencion de enfermedades segin Valero y
Ugalde (2020) es un procedimento artificial para proteger de diversas padecimientos

infecccioso en los nifios que las reciben, ademaas, de proteger a las personas que entran
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en contacto con personas no vacunadas al desarrollar una inmunidad activa o pasiva,
las vacunas es aceptada como uno de logros mayores en la salud publica. Las vacunas
ayudan a resguardar la salud de los nifios y garantizan que el organismo conciba y
desarrolle sus anticuerpos propios, debido a que contienen proteinas, polisacaridos o
acidos nucleicos de patégenos administradas al sistema inmunolégico al individuo
como fragmentos de particulas complejas o por agentes vivos atenuados para provocar

réplicas especificas que inactiven, devasten o eliminen el patégeno. (pp. 29 - 31).

Existen dos tipos de inmunizaciones, de acuerdo de Valero y Ugalde (2020) una
activa y otra pasiva con la fianlidad de prevenir procesos infecciosos.

La inmunizacion activa es introducir microorganismos inactivados complejos
que inducen a la inmunidad al provocar la formacidn de anticuerpos que contribuyen a
inactivar las toxinas, contrarrestar virus, advertir la unién con recipientes celulares,
provee o facilita la fogocitosis, decadencia destrutiva de bacterias y facilita una réplica
de proteccion hacia el agente contagioso o sus toxinas, como por ejemplo poliomielitis
o hepatitis A; las vacunas contra la tos ferina o hepatitis B; las vacunas contra el
neumocacico y meningocécico; capsulas de polisacarido conjugadas a los portadores
de proteinas como las vacunas contra el Hib, neumocécicas y meningococicas
conjugadas; microorganismos vivos atenuados como las vacunas contra el sarampion,
las paperas, la rubéola, la varicela, el rotavirus y la influenza atenuada y los toxoides
como el tétanos o la difteria.

La inmunizacion pasiva, se alcanza al introducir anticuerpos preformados
exogenos en lugar de producir u originar anticuerpos en lugar de propio o natural
sistema inmunoldgico, esta predestinada a subyugar o frenar el padecimiento
infeccioso, entre estos productos encontramos las inmunoglobulinas administradas por
via intramuscular, intravenosa o subcutanea, preparaciones de inmunoglobulina
administradas intramuscular o intravenosa, anticuerpos de origen animal y anticuerpos
monoclonales cuya proteccion es inmediata de caracter transitorio que puede durar

semanas 0 meses. (pp. 31, 32).
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El mecanismo de la accion de las vacunas para Torres (2019) se inicia cuando se
administra se activa al exponer a nuestro organismo de manera segura a una pequefia
cantidad de virus o bacterias que mediante un proceso se han atenuado o destruido, de
tal forma que el cuerpo origina anticuerpos dependiendo del tipo de vacuna y la edad
que lo protege a la persona como si se hubiera sufrido la enfermedad, puede ser preciso
diversas dosis para adquirir la inmunizacién, de tal modo que el sistema inmunitario
aprende a reconcoer y arremeter contra la infeccion a que se estd expuesto, la
inmunizacién puede ser activa a traves de la administracion de antigenos o

inumnizacion pasiva a través de la administracion de anticuerpos. (pp. 19, 20).

El conocimiento de los factores que intervienen de manera efectivamente y
contribuyen al cumplimiento del calendario de vacunas para Valero y Ugalde (2020)
es el contro prenatal y duplican las credibilidades de buscar las atenciones medicas y
de enfermeria para completar el esquema e inmunizar a sus nifios (p. 36), la vacunacion
para Arellan, (2018) es un elemento abarca la implementacion de los diversos
procedimientos indispensables para lograr la inmunidad, desde la elaboracion de
vacunas hasta el actividad funcional y existente de la vacunacidn, el adiestramiento y
orientacion adecuada del esquema de vacunas, igualmente la inmunizacién supone un
paso transcendental para la prevencion y control de enfermedades, muerte e incluso
discapacidad a través de la administracion de antigenos, esencialmente en la creacién
de inmunidad en nifios menores de 5 afios. (p. 17), el conocimiento sobre la importancia
de las vacunas segun Caizan y Juca (2017) el saber el beneficio de la seguridad y
eficacia en la proteccién y reduccion a la exposicon de las enfermdades en la etapa de

infancia y nifiez que pueden ser discapacitantes. (p. 34).

La importancia de las vacunas es conocer la importancia y conocer el beneficio
y efecividad de las vacunas al producir anticuerpos segin Cabrera y Cortez (2017)
resguarda frente a cualquier riesgo de padecimiento peligroso en la infancia

previniendo muertes; las acciones de las vacunas inician el proceso de proteccion frente
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agentes agresores como virus o bacterias que invaden nuestro organismo, el sistema
inmunoldgico aprende a examinar y defenderse frente a la exposicion de un proceso
infeccioso al crear anticuerpos, previenen enfermedades.

Es necesario reconer las reacciones adversas, tales como las reacciones locales
despues de la aplicacion que se caracterizan por el enrojecimiento, inflamacion, edema
0 nodulos que aparecen en un lapso de 48 horas, las reacciones locales graves presentan
enrojecimiento o inflamacion en el area de administracion, edema que excede la
articualcion adyacente méas proximal, presencia de dolor, bochorno, ardor e hinchazon
después de tres dias de permanencia que hace necesario hospitalizar al nifio; alza
térmica y absceso. (pp. 19 - 21).

El conocimiento del calendario de vacunas considera diversas caracteriticas
segun Angulo (2017) es una secuencia gradual que considera la administracién de
manera sistematica con el propoésito de alcanzar una adecuada inmunizacion frente a
padecimientos mediante una vacunacion de acuerdo al calendario y edad del nifio,
previendo las reacciones abversas.

La eficacia de la vacuna que debe proteger al nifio de padecimientos infecciones
segun la edad; la simplificacion de las dosis, aclarar las dudas y brindar
recomendaciones claras y precisas; laceptacion de la vacuna por la comunidad en
general, la adaptacion a los requerimientos y caracteristcias epidemiologicas |,
demogréficas ysocio enconomicas de la poblacion; unificacion de criterios y

actualziadon del calendario. (p. 34).

El conocimiento segin Sulca (2016) se origina de manera general por la
observacion accidental y experiencia, ademas, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos y conceptos que una madre posee 0 adquiere durante su vida, y es producto
de la informacion obtenida a través de la educacion formal e informal en inmunizacion.

(p. 3, 4), lavacunacion para Paredes y Romero (2011) es un punto clave en el desarrollo
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socioeconémico y sociocultural, porque puede reducir las enfermedades fatales en el

pasado. (pp. 10).

Actitudes del esquema de vacunacion

Las actitudes frente al esquema de vacunas segin Damién y Diaz (2022) se
origina de las valoraciones y persuasiones referido a un objeto expresando de modo
propicio o pernicioso derivadas de la experiencia previa. (p. 25), segun Castro (2021)
la actitud es un estado intelectual que un individuo constituye a través de la
predisposicion y préctica aprendida acerca de ideas, conceptos, cosas que se manifiesta
de forma providencial o perniciosa que se clasifica en un componente cognitivo,
afectivo y conductual. (pp. 8, 9), para Hernandez (2020) las actitudes son caracteristicas
intelectuales sustentadas en las experiencias individuales que contribuyen en la toma
de decisiones para proceder en determinadas situaciones las cuales involucran la
asociacion de procesos cognoscitivos, afectivos y conductuales que contribuyen actuar

de forma positiva o negativa. (p. 17).

La conceptualizacion de la actitud para Mora (2020) es un periodo mental de
mayor distincion e indispensable en una persona a nivel neuroldgico con capacidad de
profesar predominio dinamico en la respuesta y comportamiento de un individuo que
se relaciona entre si como es el proceso de aceptacion del esquema de vacunacion que
articula tres elementos esenciales denominado componente cognitivo, afectivo y
conductual. (pp. 31, 32), para Hernandez (2020) existen dos modelos actitudianles, uno
es el modelo unidimensional y otro modelo tridimensional.

El modelo de actitud unidimensional determina la tendencia de cada individuo a
valorar una situacion de manera diaria a positiva y a favor o negavita o encontra.

El modelo de actitud tridimensional, estd conformada por tres elementos o

componentes.
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El componente cognitivo, referido a la infromacion, acuerdos, opiniones,
dogmas, creencias e ideas de la persona acerca de las circunstancias u objetivos de las
inmunizaciones y cumplir su esquema.

El componente afectivo, lo confroman los sentimientos de rechazo u aceptacion
de las vacunas en busquedad de bienstar y proteccion de la salud de su nifio, seguridad
de la vacuna, alegria, miedo, tristeza, inseguridad.

El componente conductual, es el producto final de forma interaccion entre los
mecanismos antepuestos, atencion, confianza, componentes previos que generan un

proposito de aceptar la vacuna. (p. 18).

Las actitudes positivas de las madres frente al esquema de vacunacién para
Valero y Ugalde (2020) es comprender los beneficios en la salud de sus nifios, la
educacién es un factor importante para observar actitudes précticas que permitan
desarrollar y fortalecer por qué deben de cumplir con el calendario de vacunas y cuéles
serian los riesgos y consecuencias si no protegen a sus nifios con las vacunas. (p. 38),
Segun Cabrera y Cortez (2017) la actitud frente al esquema de vacunacion es una
preferencia positiva 0 negativa de pensamiento, sentimiento, distinguir y admitir de
acuerdo a su experiencia y nivel educativo, las actitudes estan asociadas a la indagacion
lograda a varios componentes como ideas acerca de la salud, valores individuales y
preceptos.

Las actitudes positivas se maniifestan por el compromiso y responsabilidades en
el cumplimiento del calendario de vacunas, familiaridad acerca de los beneficios de las
vacunas, bienestar de las vacunas y su gratuidad.

Las actitudes negativas se caracterizan por la incredulidad de los efectos positivos,
repugnancia a las vacunas, fatalismo de los beneficios al pensar que igual se va a

enfermar y no completar el esquema de vacunas. (p. 25).

Igualmente, Angulo (2017) sostiene que las actitudes son maneras de réplica a

algo o cualquiera motivo aprendido de caracter inquebrantable afectiva positiva o
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negativa restrictiva que se manifiesta de forma abstracta o concreto y predisponen a
racciones que pueden favorecer o desmerituar acciones asociadas que responde a
conceptos o creencias relacionadas a tarves de conductas y sentimientos. (p. 33), la
actitud segiin Huachaca (2014) es una tendencia organizada de pensar, sentimientos,
percibir y actuar de una manera determinada ante un objeto, categoria, categoria o
grupo de fendmenos o grupos cognoscentes; se trata de una estructura de creencias
estable que hace que los individuos tiendan a actuar de forma selectiva ante referencias
actitudinales. La formacion de las actitudes se amplia en el transcurso y proceso de la
complacencia de los requerimientos; estan limitadas por la informacion que absorbe el
individuo; la pertenencia del nivel social establece el desarrollo de las actitudes; el
elemento de mayor poder en la formacion de las actitudes es la practica directa que la

persona. (p. 25, 26).

Las caracteristicas de la actitudes son diversas, entre las cuales destacan que son
aprendidas de manera innatas a traveés de la practica que constituyen cambios
permisibles de conducta, son dinamicas vinculadas con el contexto susceptibles de
transformacion o sustitucion; envuelven elevada carga afectiva y emocional que irradia
nuestras aspiraciones, caracteres e impresiones; interrelacion vinculadas mutuamente
y permanentes sin argumentacion; presentan orientacion frente a objetivos especificos
establecidos aceptados, rechazados o neutral; presentan experiencias subjetivas de

caracter interna analizadas en sus respuestas visibles. (Huachaca, 2014, p. 27).

La investigacion se fundamentara en la teoria del cuidado Enfermero

Haremos uso de la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem descrita
como una actividad experimentada que conducente al logro de un objetivo especifico,
segun Curi y Vicente (2018), los nifios presentan limitadas capacidades para desarrollar
y conducir de manera adecuada su autocuidado que se caracteriza por el interés de una
persona con el propdsito de mantener en equilibrio un estilo de vida saludable,

equilibrio de la salud y desarrollo, conseguido al complementar y cubrir sus
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necesidades a través de acciones continuas de autocuidado, lo cual obliga a los padres
a asumir el control y cuidado de los infantes; cuando lo padres presentan dificultades
para atender las necesidades del nifio es importante la intervencion de los profesionales
de enfermeria y recopilar la informacion de manera sistematizada, para identificar las
debilidades de los padres y reforzar los cuidados haciendo un diagndstico oportuno y
establecer un plan de intervencion atendiendo las necesidades madre - infante; las
habilidades y capacidades de la madre para cubrir los requerimiento de su hijo
dependen de las habilidades cognitivas y préacticas en favor del crecimiento y desarrollo

de manera sana, previniendo problemas de salud. (p. 23 - 26).

Igualmente, haremos uso de la teoria de enfermeria basada en el modelo de
promocion de la salud de Nola Pender, que se asocia a una actitud favorable para
prevenir enfermedades preservando la salud integral segin Palacios y Valdiviezo
(2017) considera dos factores estimados principales que interceden en la
transformacion de la conducta humana, el primer factor es la actitud de la personay el
segundo factor es la motivacién que se tiene durante el proceso de promocion de la
salud.

El primer factor es la conducta que reivindica la jerarquia de la persona o familia
de desenvolver convenientes técnicas cognoscitivos partiendo de particularidades
personales, practicas, instrucciones y dogmas que accedan el cambio de conducta que
articule procesos del aprendizaje cognoscente y conductual, ademas de acertar que los
elementos psicoldgicos intervienen en las conductas de los individuos de forma
verdadera o de denegacion.

El segundo factor interviniente es la conducta que muestra un principio de
caracter racional como componente primordial que contribuye alcanzar un propdsito
definido claro, concreto y definido encaminada por adquirir un fin, acrecienta la
posibilidad de conseguir el propdésito de atender la salud y advertir complicaciones o

riesgos. (p. 17 - 20).
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2. Justificacion de la investigacion

El propdsito de la investigacion fue identificar el nivel de conocimiento y
actitudes del esquema de vacunacion de las madres como elemento principal en la
prevencion de enfermedades infecciosas propias de los nifios.

La justificacion tedrica, fortalece el conocimiento con el fin de fortalecer el
conocimiento de la madre que influye o repercute tanto en el cumplimiento o las
actitudes que tenga frente al esquema de vacunacion, un hecho importante y esencial
para el cuidado y la salud de sus hijos.

La justificacion practica permite conocer la magnitud y caracteriza el problema
debido a que los resultados obtenidos nos mostraran como se desarrolla el nivel del
conocimiento de la madre y su relacion con las actitudes sobre el esquema de
vacunacion, poder establecer recomendaciones y aportar estrategias que contribuyan al
cumplimiento del esquema de vacunacion.

La justificacion metodoldgica se enmarca en la utilizacion de método especifico
y la aplicacion de técnicas e instrumentos validados estandarizados por medio del
analisis de consistencia interna y externa, generando material de referencia
bibliografica para que pueda ser manejado en investigaciones similares.

La justificacion cientifica permite planificar y disefiar acciones con la finalidad
de proporcionar bases para la realizacion de estudios similares, el estudio aportara en
la concientizacion de la importancia de la inmunizacion y las vacunas, lo que facilitara
una mayor cobertura'y cumplimiento del esquema ya que los resultados obtenidos seran
de beneficio para las escuelas de enfermeria de distintas universidades ya sea a nivel
local, regional y nacional.

La justificacion social, contribuye a obtener la informacion de las deficiencias en
los procesos aportara las estrategias de mejora en la promocién de la inmunizacion en
lo nifios a través del cumplimiento del esquema de vacunacién, y con ello se
beneficiaria la salud y bienestar de la poblacion infantil, generado una disminucion de
ciertas enfermedades y un aporte en el desarrollo y crecimiento de la sociedad.,

garantizando la salud mantener asi el més alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
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3. Problema

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019) sostiene que
la inmunizacion salva entre 2 'y 3 millones de vidas cada afio; en el caso de los nifios al
ser vacunados de acuerdo al cumplimiento del calendario de vacunas, presentaran
mayor inmunidad a ciertas enfermedades, ademas resalta que entre los afios 2010 y
2017, 169 millones de nifios no recibieron la primera dosis de la vacuna contra el
sarampion, es decir, un promedio de 21,1 millones de nifios al afio. Asimismo, refirio
focos cada vez mayores de nifios no vacunados que han abierto una via hacia el
aumento de los brotes de sarampion que afectan en la actualidad a varios paises en todo
el mundo. (parr. 6 - 9), en el Per(, el Ministerio de Salud (Minsa, 2019) esta llegando
a las zonas més alejadas del pais para vacunar y proteger de 26 enfermedades
infectocontagiosas al mayor numero de nifios y nifias, en el afio 2018 la cobertura de
vacunas bésicas completas para menores de 12 meses alcanz6 el 80.9%, es decir 2%
mas que en el 2017, el 85.2% fue inmunizado contra el neumococo. (parr. 1 - 6).

Formulacion del problema
¢Cdémo se relaciona el conocimiento y las actitudes del esquema de vacunacion en

madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash - 2023?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
= Definicidn conceptual de conocimiento del esquema de vacunacion: Conjunto
informacion, conceptos que a través de la experiencia se adquiere a lo largo de su
vida, como producto de la informacién adquirida ya sea mediante la educacion
formal y no formal sobre inmunizaciones. (Gabriel, Loardo y Ramos, 2022, p. 37)
= Definicion operacional de conocimiento del esquema de vacunacion: Se evaluo
mediante un cuestionario estructurado por la autora a través de cuatro dimensiones
tales como, edad y tipos de vacunas, con 28 items con un valor dicotdmicas Si 2,
No 1, importancia y beneficio de las vacunas con 5 items, y reacciones adveras de

las vacunas con 7 items, con una valoracion en la escala de Likert Totalmente en
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desacuerdo 1, En desacuerdo 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3, De acuerdo 4,
Totalmente de acuerdo 5, conformada por 40 items, que sera validada por juicio

de expertos y alfa de crombrach.

= Definicion conceptual de actitudes del esquema de vacunacion: Proceso
relacionado al cuidado del nifio frente a la vacunacion a través de las actitudes
positivas son las que contribuyen al desarrollo armonioso del nifio, y las actitudes
negativas originan un desequilibrio en el desarrollo del infante que lo expone a
riesgos de infecciones propios de la nifiez. (Paredes y Romero, 2011, pp. 2 - 5).

= Definicion operacional de actitudes del esquema de vacunacion: La medicion
fue mediante un cuestionario estructurado por la autora a través de tres
dimensiones tales como, componente cognitivo, componente afectivo,
componente conductual, conformada por 19 items, con una valoracion en la escala
de Likert Totalmente en desacuerdo 1, En desacuerdo 2, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 3, De acuerdo 4, Totalmente de acuerdo 5, conformada que sera

validada por juicio de expertos y alfa de crombrach.

5. Hipdtesis
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash
- 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash
- 2023.
6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash —2023.
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Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de la edad y tipos de
vacunas Yy las actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4
afos - San Marcos - Ancash —2023.

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento de la importancia y
beneficio de las vacunas y las actitudes del esquema de vacunacion en madres de
nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash —2023.

Caracterizar la relacion que existe entre el conocimiento de las reacciones
adveras de las vacunas y las actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifios

menores de 4 afios - San Marcos - Ancash —2023.
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Metodologia

1. Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion desarrollada estuvo basada en un estudio observacional sin
intervencion del investigador porque no existird ningun tipo de intervenciéon, de forma
que los datos observados y la informacion consignada refleja el comportamiento
natural del objeto de estudio. (Herndndez y Mendoza, 2018, p. 3).

Segun finalidad
De acuerdo a su finalidad, se propuso una investigacion aplicada, cuyo objetivo
fue solucionar una concluyente dificultad, encaminado en la indagacion cognoscitiva

enriqueciendo el desarrollo cientifico. (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 3).

Segun su alcance
Por su alcance, propusimos una investigacion descriptiva porque evalué en un

tiempo establecido el comportamiento de las variables de estudio, el disefio de la
investigacion fue no experimental correlacional debido a que el investigador sélo se
circunscribi6é a observar las variables estudiadas sin manipular su estado original;
asimismo, se instituy6 una investigacion prospectiva ya que los datos se procesaron
de acuerdo a la planificacion de los objetivos, de corte transversal los datos a
recolectaron en un periodo determinado y especificado de tiempo. (Hernandez y
Mendoza, 2018, p. 3).

Disefio: Mi=X r Y

Donde:

Maz: Muestra de sujeto.

X: Conocimiento del esquema de vacunacion.

r: indice de correlacion

Y: Actitudes del esquema de vacunacion
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2. Poblacion — Muestra
Poblacion

Hemos trabajado con una poblacién muestral censal de 83 madres con nifios
menores de 4 afios del distrito de San Marcos, Region Ancash, se ha denominado
poblacion al conjunto de individuos o personas que presentaron caracteristicas en
comun, se empled un muestreo probabilistico simple sometidos a estudio. (Cohen y
Gobmez, 2019, pp. 110 - 115).

Criterios de inclusion:

Madres de familia con nifios menores de 4 afos, que aceptaron voluntariamente
responder el cuestionario, que presentaron su carnet de vacunacion con 4 dosis, sin
signos y sintomas a SARS-CoV-2 que cumplieron las medidas de bioseguridad, uso de
doble mascarilla quirargica o N-95, y distanciamiento social.

Criterios de inclusion:

Madres de familia con nifios menores de 4 afos, que no aceptaron
voluntariamente responder el cuestionario, que no presentaron su carnet de vacunacion
con 4 dosis, con signos y sintomas a SARS-CoV-2 que no cumplieron las medidas de

bioseguridad, sin mascarillas quirdrgica o N-95, sin distanciamiento social.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, y el instrumento
fue un cuestionario, que se aplicara a las madres con nifios menores de 5 afios de distrito
de San Marcos, el instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validez y
mediante prueba piloto paras su confiabilidad el alfa de Cronbach para comprobar la
fiabilidad del instrumento; segun Artigas y Robles (2010) un instrumento es un formato
con preguntas estructurado que sustenta de manera tedrica y permite extraer las
dimensiones e indicadores, elaborado y basado en conceptos y definiciones; la
incorporacion de la teoria en su proceso de construccion es una de las formas de

garantizar validez a los instrumentos. (p. 10, 11).
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La primera parte estuvo conformada por los datos generales, con cuatro preguntas

que fueron respondidas libremente por la poblacién de estudio.

La segunda parte evalué el conocimiento del esquema de vacunacion,
conformado por tres dimensiones con un total de 40 reactivos de escala ordinal la
dimensién edad y tipos de vacunas con valores dicotomicos y escala nominal las
dimensiones importancia y beneficio de las vacunas, y reacciones adveras de las
vacunas, en escala de Likert con un puntaje maximo 116 y minimo 40, a un Baremo de
calificacion que oscila en 25 puntos.

Deficiente: 40 - 65 puntos.

Regular: 66 - 91 puntos.

Bueno: > 92 puntos.

Dimensidn edad y tipos de vacunas con un total de 28 items y un puntaje maximo
56 y minimo 28, a un Baremo de calificacion que oscila en 9 puntos.

Deficiente: 28 - 37 puntos.

Regular: 38 - 47 puntos.

Bueno: > 48 puntos.

Dimensién importancia y beneficios, con un total de 5 items y un puntaje méaximo
25y minimo 5, a un Baremo de calificacion que oscila en 7 puntos.

Deficiente: 7 - 12 puntos.

Regular: 13 - 20 puntos.

Bueno: > 21 puntos.

Dimension reacciones adversas, con un total de 7 items y un puntaje maximo 35
y minimo 7, a un Baremo de calificacion que oscila en 9 puntos.

Deficiente: 7 - 16 puntos.

Regular: 17 - 26 puntos.

Bueno: > 27 puntos.
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La tercera parte, se evaluard las actitudes del esquema de vacunacion,
conformado por tres dimensiones y 19 items de escala nominal, tuvo un puntaje
méaximo 95 y minimo 19, a un Baremo de calificacion que oscila en 25 puntos

Deficiente: 19 - 44 puntos.

Regular: 45 - 70 puntos.

Bueno: > 71 puntos.

Dimension componente cognitivo, con un total de 4 items y un puntaje maximo
20 y minimo 4, a un Baremo de calificacion que oscila en 5 puntos.

Deficiente: 4 - 9 puntos.

Regular: 10 - 15 puntos.

Bueno: > 16 puntos.

Dimension componente afectivo, con un total de 9 items y un puntaje maximo
45y minimo 9, a un Baremo de calificacion que oscila en 12 puntos.

Deficiente: 9 - 21 puntos.

Regular: 22 - 34 puntos.

Bueno: > 35 puntos.

Dimensién componentes conductual, con un total de 6 items y un puntaje
maximo 30 y minimo 6, a un Baremo de calificacion que oscila en 8 puntos.

Deficiente: 6 - 14puntos.

Regular: 15 - 23 puntos.

Bueno: > 24 puntos.

Hemos seguido las recomendaciones de las normas APA-6 y el protocolo de
investigacion de la DGI de la USP. (Universidad San Pedro, 2022), para la elaboracion
del informe de tesis, a un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%,
la interpretacion fue validada por juicio de expertos y para la confiabilidad se hizo uso
de la prueba piloto y se obtuvo un alfa de crombach de 0.900, los resultados se
presentan en tablas y figuras para un mejor y mayor entendimiento. (Cohen y Gomez,
2019, p. 110).
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Validez y confiabilidad

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Castro Rodriguez Erika Julia.
Profesion: Licenciada en Enfermeria.

Especialidad: Cuidado integral infantil con mencion en crecimiento y desarrollo.

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Ascencio Albujarv Lisbeth Tibisay.
Profesion: Licenciado en Enfermeria.

Especialidad: Cuidado integral infantil con mencion en crecimiento y desarrollo.

3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: Anaya Alcantara Ysabel Maribeth.
Profesion: Licenciado en Enfermeria.
Especialidad: Emergencias y desastres.

Grado académico: Maestro en Docencia Universitaria e Investigacion Pedagdgica.

4. Procesamiento y analisis de informacion
Seguiremos los procesos administrativos, solicitaremos permiso y autorizacién a
las madres con nifios menores de 4 afios; el proceso de obtencion de los datos se ejecutd
de manera presencial, con el apoyo de dos profesionales de enfermeria, el tiempo
estimado para contestar el cuestionario fueron 40 minutos.

Para el procesamiento de los datos y obtener la informacion usamos el
paradigma deductivo — inductivo mediante un proceso de observacion analitica
descriptiva de acuerdo a los puntajes de las preguntas y dimensiones, definimos los
baremos establecidos de acuerdo a los objetivos formulados, el propoésito central fue
contrastar la hipétesis formulada. (Glandia, et al 2017, p. 27), los resultados obtenidos
permitieron elaborar la conclusion general y conclusiones especificas segun objetivos

y propuesta de las recomendaciones del trabajo cientifico.
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Resultados
Tabla 1.

Conocimiento de la edad y tipos de vacunas y actitudes del esquema de vacunacion.

Actitudes del esquema de vacunacion

Conocimiento de la edad Deficiente Regular Bueno Total
. 19 - 44
y tipos de vacunas 45 - 70 puntos > 71 puntos
puntos
N° % N° % N° % N° %
Deficiente
28 - 37 puntos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00
Regular 0 0.0 8 9.60 5 600 13 1566
38 - 47 puntos ' ' ' '
Bueno 0 00 10 1200 60 7230 70 8434
> 48 puntos
Total 0 0.0 18 21.70 65 78.30 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Podemos observar que el 84.34% de la poblacién tiene un buen nivel de conocimiento de la
edad y tipos de vacunas y el 15.66% es regular; el 78.30% evidencian buenas actitudes referidas al esquema
de vacunacion y el 21.70% son regulares.
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Tabla 2
Conocimiento de la importancia y beneficios de las vacunas y actitudes del esquema de vacunacion.

Actitudes del esquema de vacunacion

Conocimiento de la Deficiente
. . . Regular Bueno Total
importancia y beneficios 19-44
45 - 70 puntos > 71 puntos
de las vacunas puntos
N° % N° % N° % N° %
Deficiente
7-12 puntos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00
Regular
13 - 20 puntos 0 0.0 18 21.70 59 71.10 77 92.77
Bueno 0 00 O 0.0 6 720 6 723
> 21 puntos
Total 0 0.0 18 21.70 65 78.30 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Podemos deducir que el 92.77% de la poblacién tiene un nivel regular de conocimiento de la
importancia y beneficios de las vacunas y el 7.23% es bueno; el 78.30% evidencian buenas actitudes
referidas al esquema de vacunacion y el 21.70% son regulares.
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Tabla 3
Conocimiento de las reacciones adversas de las vacunas y actitudes del esquema de vacunacién.

Actitudes del esquema de vacunacién

Conocimiento de las Deficiente Reqular BUeno Total
reacciones adversas de 19-44 45 - 7% untos > 71 puntos
las vacunas puntos P P
N° % N° % N° % N° %
Deficiente 0 00 O 0.0 0 0.0 0 0.00
7 - 16 puntos
Regular 0 0.0 18 21.70 65 7830 83  100.00
17 - 26 puntos
Bueno 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00
> 27 puntos
Total 0 0.0 18 21.70 65 78.30 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: En la tabla podemos observar que el 100% de la poblacién tiene un nivel regular de
conocimiento de las reacciones adversas de las vacunas; el 78.30% evidencian buenas actitudes referidas al
esquema de vacunacion y el 21.70% son regulares.
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Tabla 4

Conocimiento del esquema de vacunacioén y actitudes del esquema de vacunacién.

Actitudes del esquema de vacunacién

Conocimiento del Deficiente Regular Bueno Total
- 19-44
esquema de vacunacion 45 - 70 puntos > 71 puntos
puntos
N° % N° % N° % N° %
Deficiente
40 - 65 puntos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00
Regular
66 - 91 puntos 0 0.0 10 12.0 6 7.2 16 19.28
Bueno
> 92 puntos 0 0.0 8 9.6 59 711 67 80.72
Total 0 00 18 21.7 65 783 83  100.00

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Podemos observar que el 80.72% de la poblacién tiene un buen nivel de conocimiento del
esquema de vacunacion y el 19.28% es regular; el 78.30% evidencian buenas actitudes referidas al esquema

de vacunacion y el 21.70% son regulares.
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Prueba de hipoétesis
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios en el distrito de San
Marcos - Ancash —2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afos en el distrito de San Marcos
- Ancash - 2023.

Definimos el nivel de confianza:

Estadistico a utilizar: Tau b de Kendall

Nivel de confianza 95%

Nivel de significancia 0.05

Significando que:

a. No se presupone la hipétesis nula

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Criterio de decision:

Si alfa es < 0,05 se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Si alfa es > 0,05 se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Error
estandar T Significacion
Valor  asintotico® aproximada® aproximada
Tau-b de ,807 ,045 6,502 ,000
Kendall
N de casos validos 83

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Las variables analizadas con Tau b de Kendall, conocimiento y las
actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios en el distrito
de San Marcos, se aprecia una significacion de 0,000 menor que 0,05 por tanto rechazamos
la hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa y nos indica una relacion altamente
significativa, apreciamos que el valor calculado de kendall es de 0,807 indicando muy alta

correlacion.
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Andlisis y Discusion

Para una proteccion segura el cumplimiento del esquema de vacunacion segun el
Ministerio de salud (2020) es aplicable a nivel nacional en cada etapa de vida, las vacunas
de acuerdo con Samaniego (2017) son microorganismos inactivos que al ser administrados
el organismo desarrolla anticuerpos segin Valero y Ugalde (2020) origina réplicas
especificas que inactiven el agente patdgeno y producen inmunizacion activa porque han
recinido microorganismos inactivados o inmunizacion pasiva recibdo anticuerpos
exogenos preformados, los resultados del estudio en la dimension edad y tipo de vacunas,
las madres de nifios menores de 4 afios presentan buen nivel de conocimiento en el 84.34%
del tipo de vacunas que deben recibir sus nifios de acuerdo a la edad y establecido por el
Ministerio de Salud, ademas evidencian buenas actitudes del 73.80% al esquema de
vacunacion, el estudio presenta similitud con Curi (2017) y Angulo (2017) referido al
conocimiento que presentan alto conocimiento de la edad y tipo de vacuna que debe recibir
el nifio, sin embargo, existe disimilitud en la actitud al encontrar inadecuadas actitudes
que cauda inobservancia del esquema de vacunacidén que contribuye a incrementar la

morbi- mortalidad.

Para Valero y Ugalde (2020) y Arellan (2018) es preciso sensibilizar a las madres con la
finalidad de conseguir la inmunidad en sus nifios a través de una orientacion adecuada que
faciliten el cumplimiento del esquema de vacunacion, segin Caizan y Juca (2017) es
indispensable reducir la exposicion a las enfermedades infecciosas, de tal forma que las
madres deben de conocer las virtudes de las vacunas en la prevencion y control de
enfermedades, en la poblacion de estudio observamos que las madres presentan un nivel
conocimeinto regular en el 92.77% de la importancia y beneficios de las vacunas, da
seguridad en la salud del nifio, las vacunas empiezan el proceso de proteger y prevencion
de los riesgos contra enfermedades infecciosas, el organismo inicia el proceso de creacién
de anticuerpos, asi como la prevencién de diversas enfermedades, de tal manera que el
78.30% de las madres evidencian actitudes positivas frentes al esquema de vacunacién

para proteger a sus hijos, segun Cabrera y Cortez (2017) caracteristicas que presenten las
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madres de los nifios menores de 4 afios, coincidiendo con el estudio de de Damian y Diaz
(2022) y Caizan y Juca (2017) sus resultado muestran alto conocimiento e importancia y
beneficio del cumplimiento del esquema de vacunacion que facilita un buen estado de

proteccion de la salud de sus nifios previniendo enfermedades infectocontagiosas.

El organismo de manera inteligente aprende a defenderse frente a un proceso infeccioso
de acuerdo con Cabrera 'y Cortez (2017) es preciso conocer y reconcer las manifestaciones
de la reacciones adversas que pudieran presentarse, en la poblacion de estudio el 100%
presentan un conocimiento regular referido al conocimiento de las caracteristicas de las
manifestaciones adversas como el dolor y enrojecimiento en la zona de aplicacion, el
inicio y presencia de inflamacion, bochorno tipo sofocacion, ardor e hinchazon al
reconocer las reacciones adversas de las vacunas el 78.30% evidencian buenas actitudes
en la esquema de vacunacion, el estudio de Pérez y Robles (2021) concluye que las madres
conocen de las reacciones adversas de las vacunas a pesar de tener un conocimiento medio
y actitudes desfavorables, por otro lado, el estudio de Cunyas y Estrella (2021) y
Hernandez (2020) concluye que las madres de familia presentan alto conocimiento de
reacciones adversas que pueden presentar las vacunas lo cual permite el cumplimiento de

esquema de vacunacion.

Es fundamental el conocimiento del esquema de vacunacion, las teorias de enfermeria del
autocuidado para Curi y Vicente (2018) se caracteriza por el lograr una hemotasia de vida
saludable fundamentado en una adecuada orientacion, y la teoria de la promocion de la
salud, para Palacios y Valdiviezo (2017) las actitudes positivas fortalecen de manera
positiva la conducta humana, para Angulo (2017) que se adquiere de manera gradual y
sistematica cuya finalidad es alcanzar el inicio del proceso de inmunizacion, ademas,
Sulca (2016) manifiesta que la comprension del conocimiento tiene su origen en la
practica e indagacion provisional, para Paredes y Romero (2011) el cumplimiento del
esquema de vacunacién es un medio que permite el desarrollo de una comunidad que goza

de buena salud, encontramos que el 80.72% de la poblacién de estudio presenta un buen
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nivel conocimiento del esquema de vacunacion referido a la edad y el tipo de vacunas que
debe recibir el nifio, a la importancia y beneficios de las vacunas, ademas de conocer las
reacciones adversas, segun Damian y Diaz (2022) y actitud para Mora (2020) las actitudes
son valoraciones precursoras, para Castro (2021) son predisposicion de préctica aprendida
y para Hernandez (2020) tienen un modelo tridimensional conformado por elementos
cognitivos, afectivos y conductuales, la poblacion de estudio muestra buenas actitudes en
el 78.30% y regulares en el 21.70% frente al cumplimiento del esquema de vacunacién, a
nivel del componente cognitivo evidenciaron buena actitud referido a la informacion
recibida, respetuosos de las opiniones, dogmas e ideas en el cumplimientos del esquema
de vacunas, en el componente afectivo manifiestan adecuamante sus actitudes de
sentimiento de aprobacion, control de los sentimientos de rechazo, desconfianza,
desconsuelo e incertidumbre en la busquedad de una salud 6ptima y de bienestar en su
nifio, presenta buena actitud de aprobacion en la proteccidn, buscando alcanzar seguridad,
alegria, tambien, muestra buena actitud en el componente conductual evidenciado en la
interaccion de seguridad en el resultado y proposito alcanzado especifico de la
inmuizacion de las vacunas sustentado en el cuidado, familiaridad y practicas precedentes,
para Valero y Ugalde (2020) y Cabreray Cortez (2017) cumplir el esquema de vacunacion
evidencian grandes beneficios en la salud, el estudio coincide con los estudios de Bernal,
Guerrero, Vega y Silva (2022), Condori, Murgueitio y Malque (2021), Mera, Jihuallanca
y Cutipa (2021), Cabrera y Cortez (2017) quienes concluyen que el alto conocimiento se
asocia al desarrollo de buenas actitudes para el cumplimiento del esquema de vacunacion,
por otro lado, los estudio de Valero y Ugalde (2020), Arellan (2018), Chafloque, Escobedo
y Vicente (2018), Mamani (2017) encuentras conocimiento medio a bajo lo cual favorecen
las actitudes desfavorables, finalmente, el estudio de Rodriguez (2022) concluye que el
conocimiento del tipo de vacuna esta relacionado e influyen en las actitudes cuyos
elementos cognoscitivos, conductuales y afectivos en el cumplimiento del esquema de

vacunacion.
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Conclusiones

Se llego a determinar una relacion altamente significativa, el valor calculado de
kendall fue de 0,807, evidencia un buen nivel de conocimiento del esquema de vacunacion
en laedad y tipo de vacunas, importancia y beneficios y las reacciones adveras del 80.72%
y el 78.30% presentaron buenas actitudes referidas al esquema de vacunacién en el
componente cognitivo, afectivo y conductual en madres de nifios menores de 4 afios en el
distrito de San Marcos - Ancash — 2023.

Se pudo determinar un buen nivel de conocimiento de la edad y tipos de vacuna
del 84.34% a un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% y buenas
actitudes en el 78.30% referidas al esquema de vacunacion en madres de nifios menores

de 4 anos en el distrito de San Marcos - Ancash — 2023.

Se llego a establecer a un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5% nivel regular de conocimiento de la importancia y beneficios de las vacunas en la
seguridad, inicio del proceso de proteccién de riesgos, creacion de anticuerpos y
prevencion de enfermedades en el 92.77% y buenas actitudes en el 78.30% referidas al
esquema de vacunacién en madres de nifios menores de 4 afios en el distrito de San Marcos
- Ancash —2023.

Se pudo caracterizar un nivel regular de conocimiento de las reacciones adversas
de las vacunas identificando el enrojecimiento, la inflamacion, los edemas o nddulos, dolo,
bochorno, ardor e hinchazon en el 100% de la poblacion y el 78.30% evidencian buenas
actitudes referidas al esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios en el
distrito de San Marcos - Ancash —2023.
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Recomendaciones
Se recomienda a los agentes comunitarios del Distrito de San Marcos coordinar con el
Director del centro de salud de la comunidad para que los capaciten en calendario y

esquema de vacunas en nifios menores de 4 afios.

Se recomienda a los agentes comunitarios del Distrito de San Marcos coordinar
con el Director del centro de salud de la comunidad para que los capaciten en la
importancia y beneficios del calendario y esquema de vacunas en nifios menores de 4

anos.

Se recomienda a los agentes comunitarios del Distrito de San Marcos coordinar
con el Director del centro de salud de la comunidad para que los capaciten en identificar
las reacciones adversas de las vacunas y dar los primeros auxilios en nifios menores de 4

anos.

Se recomienda a las madres de familia con nifios menores de 4 afios del Distrito
de San Marcos asistir a las capacitaciones que programen los agentes comunitarios en
coordinacion con el Director del centro de salud de la comunidad sobre el calendario y

cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Conjunto Se evalué mediante | Edady tipos | Recién nacido 28 items Ordinal
Conocimiento informacion, un cuestionario | de vacunas = Dosis Unica de

del esquema de
vacunacion

conceptos que a
través de la
experiencia se
adquiere a lo largo
de su vida, como
producto de la

informacion
adquirida ya sea
mediante la

educacién formal
y no formal sobre
inmunizaciones.
(Gabriel, Loardo y
Ramos, 2022, p.
37)

estructurado por la
autora a través de
cuatro dimensiones
tales como, edad y
tipos de vacunas,
con 28 items con un
valor dicotomicas
Si 2, No 1,
importancia y
beneficio de las
vacunas con 5
ftems, y reacciones
adveras de las
vacunas con 7
ftems, con una
valoracién en la
escala de Likert
Totalmente en
desacuerdo 1, En
desacuerdo 2, Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo 3, De
acuerdo 4,
Totalmente de

Bacilo de
Calmette-Guerin
(BCG)

= Iradosis Virus de
Hepatitis B
(HVB)

2 meses

= Ira dosis Vacuna
Pentavalente
((DPT-HvB-Hib)

= Jeradosis Vacuna
Antipolio
inactivada
inyectable (IPV)

= 1Ira dosis Vacuna
contra Rotavirus

= 1ra dosis Vacuna
Neumococo

4 meses

= 2da dosis Vacuna
Pentavalente
(DPT-HvB-Hib)

= 2da dosis Vacuna
Antipolio
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acuerdo 5,
conformada por 40
items, que sera
validada por juicio
de expertos y alfa
de crombrach.

inactivada
inyectable (IPV)

= 2da dosis Vacuna
contra Rotavirus

= 2da dosis Vacuna
Neumococo

6 meses

= 3ra dosis Vacuna
Pentavalente
(DPT-HvB-Hib)

= 1ra dosis Vacuna
Antipolio  Oral
(APO)

= 1ra dosis Vacuna
Influenza
Pediatrica

7 meses

= 2da dosis Vacuna
Influenza
Pediatrica

12 meses

= 1ra dosis vacuna
Sarampion-
Paperas-Rubéola
(SPR)

= 3ra dosis Vacuna
Neumococo

= 1 dosis Vacuna
contra la Varicela

= 1 dosis Vacuna
Influenza
Pediatrica
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15 meses

= 1 dosis de Vacuna
Antiamarilica
(dosis Unica)

18 meses

= ler Refuerzo de
Vacuna Difteria-
Pertusis-Tétanos.
(DPT)

= ler Refuerzo
Vacuna Antipolio
oral APO

= 2da dosis de
Vacuna SPR

De 2 afios

2 afos,11 meses, 29

dias.

= 1 dosis Vacuna
Influenza
Pediatrica

= 1 dosis Vacuna
contra la Varicela

De 3y 4 afios

= 3 afios, 11 meses,
29 dias - 4 afos,11
meses, 29 dias, 1
dosis Vacuna
Influenza adulto

De 2, 3y 4 afos

= 2, 3 y 4 afios
(hasta 4 afios 11
meses, 29
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dias), 1 dosis
Vacuna
Antiamarilica
(s6lo aquellos que
no
acrediten vacuna
anterior)

De 4 afios

» 4 afios (hasta 4
afos 11 meses, 29
dias, 2do.
Refuerzo
Difteria-Pertusis-
Tétanos.
(DPT)

= 2do Refuerzo
Antipolio oral
(APO)

Importanciay | = Seguridad 5 items Nominal
beneficiode | = Inicia procesos de
las vacunas proteccién
= Proteccion de
riesgos
= Crea anticuerpos
= Previene
enfermedades
Reacciones = Enrojecimiento 7 items Nominal
adveras de las | = Inflamacion
vacunas = Edemas o nddulos

= Dolor
= Bochorno
=  Ardor
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Hinchazén

Variable:
Actitudes del
esquema de
vacunacion

Proceso

relacionado al
cuidado del nifio
frente a la
vacunacion a
través de las
actitudes positivas
son las  que
contribuyen al

desarrollo

armonioso del
nifno, y las
actitudes negativas
originan un
desequilibrio en el
desarrollo del

infante que o
expone a riesgos
de infecciones
propios de la
nifiez. (Paredes y
Romero, 2011, pp.
2-5)

La medicion fue
mediante un
cuestionario
estructurado por la
autora a través de
tres  dimensiones
tales como,
componente
cognitivo,
componente
afectivo,
componente
conductual,
conformada por 19
items, con una
valoracién en la
escala de Likert
Totalmente en
desacuerdo 1, En
desacuerdo 2, Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo 3, De

acuerdo 4,
Totalmente de
acuerdo 5,

conformada  que
serd validada por
juicio de expertos y
alfa de crombrach.

Componente
cognitivo

Informacién
Opiniones

Creencias e ideas
Cumplir esquema

4 items

Nominal

Componente
afectivo

Sentimientos de

aceptacion

Sentimientos de

rechazo
Busqueda de
bienestar
Proteccion
Seguridad
Alegria
Miedo
Tristeza
Inseguridad

9 items

Nominal

Componente
conductual

Interaccion
seguridad
Resultado
producto final
Proposito
alcanzado
Atencion
Confianza
Experiencias
previas

de

(0]

6 items

Nominal
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2. Matriz de consistencia

menores de 4 afos -
San Marcos -
Ancash —2023?

Variable:
Actitudes del
esquema de
vacunacion

Obijetivos especificos

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento de la
edad y tipos de vacunas y las
actitudes del esquema  de
vacunacién en madres de nifios
menores de 4 afios - San Marcos -
Ancash —2023.

Establecer la relacion que
existe entre el conocimiento de la
importancia y beneficio de las
vacunas Y las actitudes del esquema
de vacunacion en madres de nifios
menores de 4 afios - San Marcos -
Ancash — 2023.

Caracterizar la relacion que
existe entre el conocimiento de las
reacciones adveras de las vacunas y
las actitudes del esquema de
vacunacién en madres de nifios
menores de 4 afios - San Marcos -
Ancash — 2023.

- San Marcos - Ancash —
2023.

Ho:  No  existe
relaciéon  significativa
entre el conocimiento y
las actitudes del esquema
de vacunacion en madres
de nifios menores de 4
aflos - San Marcos -
Ancash —2023.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Como se relaciona | Variable: Objetivo general Hi: Existe relacion | Tipo de investigacion
el conocimiento y | Conocimiento | Determinar la relacion entre el | significativa entre el | Observacional sin
las actitudes del | del esquema | conocimiento y las actitudes del | conocimiento y  las | intervencion
esquema de | de esquema de vacunacion en madres | actitudes del esquema de
vacunacion en | vacunacion de nifios menores de 4 afios - San | vacunacion en madresde | Segun  su  finalidad
madres de nifios Marcos - Ancash —2023. nifios menores de 4 afos | aplicada

Segun su alcance
Descriptivo correlacional,

no experimental,
trasversal
Poblacién muestral

(censal) 83 madres con
nifios menores de 4 afios
del distrito de San
Marcos, Regién Ancash.

La validez fue mediante
juicio de expertos en

ndmero de tres
profesionales de
enfermerfa.

La confiabilidad fue a
través del alfa de
Cronbach, que alcanz6
0.900 considerado
como bueno
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccién de datos
Cuestionario
Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifios menores

de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2023.

Estimada madre de familia, soy bachiller de enfermeria de la Universidad San Pedro Filial
Huaraz, en esta oportunidad recurro a su voluntad y a la vez hacerle llegar el presente
cuestionario, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes
del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash
-2023.

A continuacion, tiene una serie de preguntas con alternativas, sirvase marcar cada una de
ellas y marque la respuesta que usted crea conveniente, sus respuestas tienen caracter

reservado. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

I. Datos generales
1. Edad:
2. Educacién: Sin estudio () Primaria (), Secundaria (), Técnica (), Superior ()
3. Procedencia: Costa ( ) Sierra( ) Selva( )
4. Ndmero de hijos menoresde 4 afios: 1 () 2( ) 3( ) 4( )+5( )
Valor dicotémico Si 2, No 1.

I1. Conocimiento del esquema de vacunacion

Items Si | No
N° Edad del nifio y tipos de vacunas
Recien nacido
1. El recién nacido debe recibir como dosis Unica de vacuna del Bacilo de
Calmette-Guerin (BCG)
2. El recién nacido debe recibir la primera dosis de la vacuna de Virus de
Hepatitis B (HVB)
A los dos meses
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3. Debe recibir la primera dosis de la Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-
Hib)
4, | Debe recibir la primera dosis de la Vacuna Antipolio inactivada
inyectable (IPV)
5. | Debe recibir la primera dosis de la VVacuna contra Rotavirus
6. | Debe recibir la primera de la dosis Vacuna Neumococo
A los 4 meses
7. Debe recibir la segunda dosis de la VVacuna Pentavalente (DPT-HvB-
Hib)
8. Debe recibir la segunda dosis de la Vacuna Antipolio inactivada
inyectable (IPV)
Q. Debe recibir la segunda dosis de la VVacuna contra Rotavirus
10. | Debe recibir la segunda dosis de la Vacuna Neumococo
A los 6 meses
11. | Debe recibir la tercera dosis de la Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib)
12. | Debe recibir la primera dosis de la Vacuna Antipolio Oral (APO)
13. | Debe recibir la primera dosis de la Vacuna Influenza Pediéatrica
A los 7 meses
14. | Debe recibir la segunda dosis de la Vacuna Influenza Pediatrica
A los 12 meses
15. | Debe recibir la primera dosis de la vacuna Sarampion-Paperas-Rubéola
(SPR)
16. | Debe recibir la tercera dosis de la Vacuna Neumococo
17. | Debe recibir una dosis de la Vacuna contra la Varicela
18. | Debe recibir una dosis de la Vacuna Influenza Pediatrica

A los 15 meses
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Debe recibir una dosis Unica de la Vacuna Antiamarilica

A los 18 meses

20 | Deber recibir el primer Refuerzo de la Vacuna Difteria-Pertusis-
Tétanos. (DPT)
21 | Deber recibir el primer Refuerzo Vacuna Antipolio oral APO
22 | Debe recibir la segunda dosis de Vacuna SPR
De 2 afios
23 | Entre los 2 afios,11 meses, 29 dias, debe recibir una dosis Vacuna
Influenza Pediéatrica
24 | Entre los 2 afos,11 meses, 29 dias, debe recibir una 1 dosis Vacuna
contra la Varicela
De 3y 4 afios
25 | Entre los 3 afios, 11 meses, 29 dias - 4 afios,11 meses, 29 dias, debe

recibir una dosis VVacuna Influenza adulto

De 2, 3y 4 afios

26 | Entre los 2, 3 y 4 afios (hasta 4 afios 11 meses, 29
dias), deben de recibir una dosis Vacuna Antiamarilica (sélo aquellos
que noacrediten vacuna anterior)

De 4 afios

27 | Entre los 4 afios (hasta 4 afios 11 meses, 29 dias, debe recibir el segundo
Refuerzo Difteria-Pertusis-Tétanos.(DPT)

28 | Entre los 4 afios (hasta 4 afios 11 meses, 29 dias, debe recibir el segundo

Refuerzo Antipolio oral (APO)

Escala tipo Likert

Totalmente en desacuerdo (valor: 1)

En desacuerdo (valor: 2)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (valor: 3)
De acuerdo (valor: 4)

Totalmente de acuerdo (valor: 5)
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items

Importancia y beneficio de las vacunas

1 | Siente seguridad con la vacuna administrada a su hijo

2 | Las vacunas inician el procesos de proteccion de
infecciones a su nifio

3 | Cree usted que las vacuna brinda proteccién se du hijo
frente a los riesgos de enfermar

4 | Piensa usted que las vacuna creay producen anticuerpos en
el organismo de su hijo

5 | Las vacunas previene enfermedades en su hijo

Reacciones adveras de las vacunas

1 | Las vacunas producen enrojecimiento de su hijo en la zona
de aplicacion

2 | Las vacunas causan inflamacion de su hijo en la zona de
aplicacién

3 | Las vacunas origina edemas o nodulos en la zona de
aplicacion en su hijo

4 | Las vacunas producen dolor de su hijo en la zona de
aplicacion

5 | Su hijo presenta bochorno después de haber recibido sus
vacunas

6 | Su hijo presenta dolor en la zona de aplicacion después de
haber recibido sus vacunas

7 | Suhijo presenta hinchazén en la zona de aplicacién después
de haber recibido sus vacunas

I11. Actitudes del esquema de vacunacion.
Items 5
N° | Componente cognitivo
1 | Le interesa recibir informacion referido al esquema de

vacunas
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2 | Muestra interés en dar sus opiniones referido al esquema de
vacunas

3 | Manifiesta sus creencias e ideas referido al esquema de
vacunas

4 | Crees usted que es importante cumplir esquema de
vacunacion para proteger a su nifio

Componente afectivo

1 | Presenta sentimientos de aceptacion y cumplimiento al
esguema de vacunacion

2 | Presenta sentimientos de rechazo y no cumple el esquema
de vacunacion

3 | Trata de buscar el bienestar de su hijo y cumple el esquema
de vacunacion

4 | Siente que las vacunas protegen a su nifio

5 | Siente seguridad en el cumplimiento al esquema de
vacunacion

6 | Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque sabe que
estara protegido

7 | Cuando vacuna a su hijo siente miedo o temor

8 | Se siente triste cuando su hijo llora al ser vacunado

9 | Siente inseguridad cuando vacuna a su hijo, aun asi lo
vacuna para protegerlo

Componente conductual

1 | Existe interaccion de seguridad y confianza con el personal
gue vacuna a su nifio

2 | Sabe cual es el resultado o producto final de las vacunas
administradas

3 | Sabe cual es el proposito que se deben alcanzar cuando su

nifio recibe las vacunas administradas

54




Recibe atencion oportuna y la educan al recibir las vacunas

su nifio

Tiene confianza con el personal que le administra las

vacunas a su hijo

Comparte las experiencias previas con sus amigas con

nifios menores
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion General
Nombre y apellido del validador: Erika Julia Castro Rodriguez
Fecha: 22/11/2023 Especialidad: Cuidado integral infantil con mencion en
crecimiento y desarrollo.
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario.
Autor del instrumento: Loarte Amado Carol Cristina
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 4 afos - San Marcos - Ancash — 2023”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - cuantitativos Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta  formulado con  lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Estda  expresado con  conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacién légica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto teérico cientifico 18
del tema de estudios?
Coherencia ¢(Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al prop6sito 19
del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccién de teorias?
Sumatoria parcial 74 114
Sumatoria Total 188
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.94
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
El instrumento cumple con los criterios técnicos y rigor cientifico para ser aplicado
en la poblacién de estudio.

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja

0,70 -0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena

0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
o

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

0

m“nww i
ic. en Enfetmeria

CEP. 87424
N7 DNI: 73000045

3

Apellidos y Nombres: Castro Rodriguez Karen Julia
Especialidad: Cuidado integral infantil con mencion en crecimiento y desarrollo
DNI. 73090945
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion General
Nombre y apellido del validador: Lisbeth Tibisay Ascencio Albujar
Fecha: 22/11/2023 Especialidad: Cuidado integral infantil con mencion en
crecimiento y desarrollo

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario.

Autor del instrumento: Loarte Amado Carol Cristina

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifos

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

menores de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2023”

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad ¢(Estd expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 19
y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion logica 18
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 20
indicadores?

Proposito ¢Las estrategias responden al 19
prop6sito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 72 116
Sumatoria Total 188
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.94
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
El instrumento cumple con los criterios técnicos y rigor cientifico para ser aplicado
en la poblacién de estudio.

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja

0,70 -0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena

0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
o

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Fr==

Apellidos y Nombres: Ascencio Albujar Lisbeth Tibisay
Especialidad: Cuidado integral infantil con mencién en crecimiento y desarrollo
DNI. 463803368
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacién General

Nombre y apellido del validador: Ysabel Maribeth Anaya Alcantara

Fecha: 22/11/2023

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario.

Autor del instrumento: Loarte Amado Carol Cristina

Especialidad: Emergencias y Desastres

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifios

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

menores de 4 afos - San Marcos - Ancash — 2023”

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad ¢(Estd expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 19
y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 19
indicadores?

Proposito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 190
Sumatoria Total 190
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.95
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
El instrumento cumple con los criterios técnicos y rigor cientifico para ser aplicado
en la poblacién de estudio.

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena

0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

190 - 0.95

Nota: El instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacién aceptable

Apellidos y Nombres: Anaya Alcéantara Ysabel Maribeth
Grado Académico: Maestro en Docencia Universitaria e Investigacién Pedagdgica
DNI. 40887416
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Confiabilidad

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las

correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

K-1

[ K
o =

52 : I
. i es la varianza del item i,

St

-2

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y

= Kes el nimero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

np

v

= nes el nimero de items 'y

- 1+pn-1)

= pes el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?
Total

59
0
59

100.0
0.0
100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.900

59

62


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Anexo 5. Resultados generales

Conaocimiento de la edad y tipos de vacunas y actitudes del esquema de vacunacion
100,00

83
65 22 83 84,34
60 ) 70
lgg 18 21,7
Q “mw (0 l l 3 15, Total

— 8 - 9, 5 6 Bueno

a0 2 i -
0 0, 0

20 -0, g , 0,0 ) 38547 untos
0 A— a— a— — —_— A— A— a— 2 ?;5:;:‘;;5
N° % N° % N° % N° %
Deficiente Regular Bueno
19 - 44 puntos 45 - 70 puntos > 71 puntos
Actitudes del esquema de vacunacion Total
m Deficiente m Regular = Bueno Total
28 - 37 puntos 38 - 47 puntos > 48 puntos
Figural

Caracterizacion del conocimiento de la edad y tipos de vacunas y actitudes del esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos.
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Conocimiento de la importancia y beneficios de las vacunas y actitudes del
esquema de vacunacion

100,00

78,3 83

65 77

100
80
60 Toul
40 > 21 s
20 0’0 Defid::t:;glg::"os
0 — 7-12 puntos
N° % N° % N° % N° %
Deficiente Regular Bueno
19 - 44 puntos 45 - 70 puntos > 71 puntos
Actitudes del esquema de vacunacion Total
m Deficiente m Regular = Bueno Total
7 - 12 puntos 13 - 20 puntos > 21 puntos
Figura 2

Precision del conocimiento de la importancia y beneficios de las vacunas y actitudes del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos.
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Conocimiento de las reacciones adversas de las vacunas y actitudes del esquema de
vacunacion

100,00

100
80
60 oo
40 Regoa T
20

0 7 - 16 puntos
Deficiente Regular Bueno
19 - 44 puntos 45 - 70 puntos > 71 puntos
Actitudes del esquema de vacunacion Total
m Deficiente m Regular = Bueno Total
7 - 16 puntos 17 - 26 puntos > 27 puntos
Figura 3

Identificacion del conocimiento de las reacciones adversas de las vacunas y actitudes del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos.
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Conocimiento del esquema de vacunacion y actitudes del esquema de vacunacion

100

80 -' ﬂ

60 A A Total
40 -— -— -y ’ oo pos
20 -_— — - a— - P

0 — -— — -— — -— -— —_— PR
N° % N° % N° % N° %
Deficiente Regular Bueno
19 - 44 puntos 45 - 70 puntos > 71 puntos
Actitudes del esquema de vacunacion Total
m Deficiente u Regular = Bueno Total
40 - 65 puntos 66 - 91 puntos > 92 puntos
Figura 4

Determinacion del conocimiento del esquema de vacunacion y actitudes del esquema de vacunacién en

madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos.
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Tabla5

Actitud del esquema de vacunacion en el componente cognitivo en madres de nifios menores de 4

afios - San Marcos.

Componente cognitivo

. No %
et ;
10 R fgbgl?;tos 4 4.82
g 1%”§Sr?tos 79 95.18
Total 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia

100
80
60
40

4
o sy g
20 A Componente cognitivo %
b b Componente cognitivo N°

Deficiente Regular Bueno Total
4-9puntos 10-15puntos > 16 puntos

® Componente cognitivo N°  ® Componente cognitivo %

Figura 5
Caracterizacion del componente cognitivo de la actitud del esquema de vacunacion en madres de
nifios menores de 4 afios - San Marcos.



Tabla 6

Actitud del esquema de vacunacion en el componente afectivo en madres de nifios menores de 4

afios - San Marcos.

Componente afectivo

N° %
-1 puntos 0 0.00
22 R gglgl?;tos 82 98.80
> 385u§lr11r?tos 1 1.20
Total 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia

100
80
60
40
0,00 1,20
20 A L 4 Componente afectivo %
0
0 V4 A Componente afectivo N°
Deficiente Regular Bueno Total
9-21puntos 22-34puntos > 35 puntos
m Componente afectivo N° m Componente afectivo %
Figura 6

Caracterizacion del componente afectivo de la actitud del esquema de vacunacion en madres de
nifios menores de 4 afios - San Marcos.
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Tabla 7

Actitud del esquema de vacunacion en el componente conductual en madres de nifios menores de 4

afios - San Marcos.

Componente conductual

T No %
e :
15 R ggl;)ll?;tos 46 5542
+ 24 puntos 37 4458
Total 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia

100
55,42
80 44,58
46
60 37
40
0,00
A
20 0
0
Deficiente Regular Bueno Total
6 - 14 puntos 15-23 > 24 puntos
puntos
B Componente conductual N°
Figura 7

Componente conductual %

Componente conductual N°

B Componente conductual %

Caracterizacion del componente conductual de la actitud del esquema de vacunacién en madres de

niflos menores de 4 afios - San Marcos.
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Tabla 8

Edad relacionada al nimero de hijos en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos.

Numero de hijos

Edad 1 2 3 4 5 Total
N° % N° % N° % N° 9% N° 9% N° %

20-25 23 27.71 2 241 0O 000 0O O O 0 25 30.12
26 - 30 15  18.07 3 3.61 1 120 0 O 0 0 19 22.89
31- 35 17 20.48 5 6.02 0 000 O O 0O 0 22 26.51
36 - 40 10 12.05 2 241 0O 000 O O O 0 12 14.46
>41 3 3.61 2 241 0O 000 0O O O o0 5 6.02

Total 68 8193 14 16.87 1 120 0 0 0 0 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Edad y nimeros de hijos

100,00
81,93 83

100
80
60
40
20

NUmero de hijos

m20-25 m26-30 ®m31-35 m36-40 m>41 mTotal

Figura 8
Precision de la edad y niumeros de hijos en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos.
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Tabla9

Relacion entre la educacién y la procedencia en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos.

Procedencia

. - Total
Educacion Costa Sierra Selva

N° % N° % N° % N° %

Sin estudio 0 0 0 0.00 0 0 0 0

Primaria 0 0 0 0.00 0 0 0 0
Secundaria 0 0 21 25.30 0 0 21 25.30
Técnica 0 0 37 44,58 0 0 37 4458
Superior 0 0 25 30.12 0 0 25 30.12
Total 0 0 83 100.00 0 0 83 100.00

Fuente: Elaboracion propia
Educacion y procedencia
100,00 100,00
83
100 OO. 0 00. Total
0 0.0 0 - Owe O - Superior
50 .. .. .. .. Técnica
0 0. 0 0. 0 0.0 (g)L 0 — O — — O prmi::il;ndana
0 — — — — — a— — — Sin estudio
N° % N° % N° % N° %
Costa Sierra Selva
Procedencia Total
B Sin estudio M Primaria M Secundaria Técnica M Superior M Total

Figura 9
Educacion y procedencia en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos
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Anexo 6. Base de datos

en madres de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2022
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Anexo 7. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
-ADULTOS-

Nivel de estudio : Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado

“Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacion en madres de nifios

menores de 4 afos - San Marcos - Ancash — 2023”

Este es un estudio desarrollado por: Loarte Amado, Carol Cristina perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Huaraz.
El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios en el distrito de San Marcos -
Ancash — noviembre — diciembre 2023”

El proposito serd evaluar el desempefio laboral en profesionales de enfermeria

identificando el tipo de relaciones interpersonales

Metodologia:

El tipo de investigacidn que se propone es una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad sera una investigacion aplicada y por su alcance
una investigacion descriptiva correlacional.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en: las historias
clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:
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Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio

Confidencialidad:

Su informacion esta protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento

Caddigo de Participante

Nombre

Fecha

Firma del Participante
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Anexo 8. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huaraz, 17 noviembre 2023

Sra. Dora Benigna Rodriguez de Castro
Agente comunitario

Distrito de San Marcos

Presente.-

Reciba el saludo de la Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en
esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la
investigacion titulada Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacién en madres
de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2023, a cargo del estudiante
Loarte Amado, Carol Cristina, con codigo 1416100151 e identificado con DNI
72576773, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.,

Carol Cristina Loarte Amado Sra. Dora Benigna Rodriguez de Castro
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“Ano del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”

Huaraz, 17 noviembre 2023

Sra. Buenaventura Feliciana Asencios de Salazar
Agente comunitario

Distrito de San Marcos

Presente.-

Reciba el saludo de la Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en
esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la
investigacion titulada Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacién en madres
de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2023, a cargo del estudiante
Loarte Amado, Carol Cristina, con codigo 1416100151 e identificado con DNI
72576773, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.,

Carol Cristina Loarte Amado Sra. Buenaventura Feliciana

Asencios de Salazar
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“Ano del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”

Huaraz, 17 noviembre 2023

Sra. Diana Melina Dominguez Asencios
Agente comunitario

Distrito de San Marcos

Presente.-

Reciba el saludo de la Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en
esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la
investigacion titulada Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacién en madres
de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2023, a cargo del estudiante
Loarte Amado, Carol Cristina, con codigo 1416100151 e identificado con DNI
72576773, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.,

Carol Cristina Loarte Amado Sra. Diana Melina Dominguez Asencios
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“Ano del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”

Huaraz, 17 noviembre 2023

Sra. Macaria Marina Trujillo Albornoz
Agente comunitario

Distrito de San Marcos

Presente.-

Reciba el saludo de la Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en
esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la
investigacion titulada Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacién en madres
de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2023, a cargo del estudiante
Loarte Amado, Carol Cristina, con codigo 1416100151 e identificado con DNI
72576773, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.,

Carol Cristina Loarte Amado Sra. Macaria Marina

Trujillo Albornoz
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“Ano del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional”

Huaraz, 17 noviembre 2023

Sra. Maria Magdalena Garay Llanos
Agente comunitario

Distrito de San Marcos

Presente.-

Reciba el saludo de la Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en
esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la
investigacion titulada Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacién en madres
de nifios menores de 4 afios - San Marcos - Ancash — 2023, a cargo del estudiante
Loarte Amado, Carol Cristina, con codigo 1416100151 e identificado con DNI
72576773, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.,

Carol Cristina Loarte Amado Sra. Maria Magdalena Garay Llanos
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Anexo 9. Repositorio institucional digital
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Anexo 10. Reporte de similitud

Conocimiento y actitudes del esquema de vacunacion en
madres de niflos menores de 4 afios - San Marcos - Ancash -
2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

17 17« 4. 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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Fuente de Internet
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on satisfaction: a study in different tourist
spaces ()", International Journal of Social
Psychology, 2021

Publicacidn
31 Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
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Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
”Inter-ﬁAmerican Yeﬁarbook on Human Rights / <1 %
Anuario Interamericano de Derechos
Humanos, Volume 34 (2018)", Brill, 2019
Publicacion
repositorio.unid.edu.pe /
Fu&ge de Internet p < %
repositorio.upt.edu.pe ‘
Fuege de Internet p p < %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 10 words

Excluir bibliografia Activo

84



