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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, determinar la relacién entre los
conocimientos y actitudes sobre las reacciones postvacunales de las madres
de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
2024. Metodologia, fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 116 madres y la
muestra por 105 madres segun el muestreo intencional. Resultados, un
porcentaje significativo (60,0%) de las madres, afirma conocer las reacciones
postvacunales. Sin embargo, casi la mitad de ellas (40,0%) desconoce cuales
son estas reacciones. Por otra parte, la mayoria de las madres (63,8%)
presenta un nivel de actitud medio frente a las reacciones postvacunales,
mientras que un porcentaje considerable (20,0%) muestra una actitud baja.
Por otro lado, un menor porcentaje (16,2%) presenta una actitud alta.
Conclusion, el estudio realizado en el Centro de Salud de Ciudad Nueva,
Tacna, en 2024, revela una relacion en el conocimiento de las madres con las
reacciones postvacunales en nifios menores de un afio. ademas, la prueba
chi - cuadrado evidencia una asociacion significativa entre los conocimientos

y actitudes de las madres, con un p - valor de chi-cuadrado (0,004 < 0,05).

Palabras clave: Actitud, conocimiento, madres, reacciones postvacunales y

vacunacion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
knowledge and attitudes about post-vaccination reactions in mothers of
children under 1 year old at the Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
2024. The methodology followed a quantitative, descriptive, correlational,
cross-sectional approach. The population consisted of 116 mothers, and the
sample included 105 mothers, selected through purposive sampling. Results
a significant percentage (60.0%) of mothers reported knowing about post-
vaccination reactions. However, nearly half of them (40.0%) were unaware of
what these reactions are. On the other hand, the majority of mothers (63.8%)
exhibited a medium level of attitude towards post-vaccination reactions, while
a considerable percentage (20.0%) showed a low attitude. A smaller
percentage (16.2%) presented a high attitude. Conclusion the study
conducted at the Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna, in 2024, reveals
a relationship between mothers' knowledge and post-vaccination reactions in
children under one year old. Furthermore, the chi-square test shows a
significant association between mothers' knowledge and attitudes, with a chi-
square p-value of (0.004 < 0.05).

Keywords: Attitude, knowledge, mothers, post-vaccine reactions and

vaccination.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar los
conocimientos y actitudes sobre las reacciones postvacunales en madres
de niflos menores de un afo del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
durante el afio 2024.

La vacunacion infantii es una estrategia de salud publica
fundamental para prevenir enfermedades infecciosas y garantizar el
bienestar de los nifios. Sin embargo, es comun que los padres,
especialmente las madres, experimenten inquietudes y dudas relacionadas
con las posibles reacciones adversas que sus hijos puedan presentar tras
la vacunacién. Estas preocupaciones pueden influir en la decision de

vacunar a sus hijos o generar ansiedad durante el proceso.

En el contexto de Tacna, es esencial contar con informacion
actualizada sobre los conocimientos y actitudes de las madres respecto a
las reacciones postvacunales. Identificar las posibles vacios en el
conocimiento y las actitudes negativas hacia la vacunacion permitira
disefar intervenciones educativas mas efectivas y dirigidas a mejorar la
aceptaciéon de las vacunasy, por ende, la cobertura vacunal en la poblacién

infantil.

Un analisis detallado de los conocimientos y actitudes de las madres
sobre las reacciones postvacunales permitira comprender mejor las
razones detras de las posibles dudas o resistencias a la vacunacion.
Asimismo, permitirA identificar factores asociados a conocimientos
correctos y actitudes positivas, lo cual serd fundamental para desarrollar

estrategias de comunicacion y educacion mas efectivas.



Este estudio busca contribuir al fortalecimiento de los programas de
vacunacion en el Centro de Salud de Ciudad Nueva y, por extension, en
otros establecimientos de salud de la region. Los resultados obtenidos
servirAn como base para disefiar intervenciones educativas dirigidas a
mejorar los conocimientos y las actitudes de las madres sobre las
reacciones postvacunales, promoviendo asi la vacunacion completa y

oportuna de los nifios menores de un afio.

En el Capitulo I, se establecera el problema de investigacion, se
planteardn los objetivos que se pretenden alcanzar, se justificard la
relevancia del estudio, se formularan hipotesis, se identificaran las variables

de la investigacion y se definira su operacionalizacion.

En el Capitulo 1l, se exponen los fundamentos tedricos y se
proporcionaran las definiciones conceptuales necesarias para comprender

el contexto del estudio.

En el Capitulo Ill, se centra en el proceso metodologico a seguir,
especificando el enfoque, el tipo y el método de investigacion seleccionado,
asi como la poblacién, muestra, las técnicas y procedimientos empleados,

y las consideraciones éticas que guiaran el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos y la
discusion de los hallazgos en relacién con la literatura revisada y los

objetivos planteados.

Finalmente, en el Capitulo V, se daran a conocer las conclusiones
de la investigacion, resumiendo los principales resultados y brindando

recomendaciones basadas en los hallazgos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La vacunacion es reconocida mundialmente como un
componente esencial del derecho a la salud y ha demostrado ser una
historia de éxito en salud publica y desarrollo, salvando millones de
vidas cada afo. En la actualidad, se cuenta con vacunas para prevenir
mas de 20 enfermedades potencialmente mortales, lo que ayuda a las
personas de todas las edades a vivir vidas mas largas y saludables,
la inmunizacién previene entre 3,5y 5 millones de muertes al afio por
enfermedades como la difteria, el tétanos, la tos ferina, la gripe y el
sarampion El nivel de conocimiento es definido como aquel conjunto
de parametros que son comprendidos por una madre acerca de la
afectacion hacia la condicion de confort que puede generar la
aplicacion de una vacuna hacia un niflo, bien comprendido como

reaccion post vacunal (1).

A nivel mundial, los datos segun informes globales de
organizaciones como la (OMS) y UNICEF, que monitorean y reportan
las tasas de vacunacion en diferentes paises, sefialan que, en el 2022,

la cobertura de inmunizacién DTP (vacuna contra la difteria, el toxoide



tetanico y la tos ferina) casi se recupero a los niveles de 2019. La
cobertura de inmunizacion con DTP3 (tercera dosis de la vacuna que
contiene DTP) entre los nifios de un afio en todo el mundo se recupero
del 81% en 2021 al 84% en 2022. Aun asi, 14,3 millones de lactantes
no recibieron una dosis inicial de la vacuna DTP, lo que apunta a la
falta de acceso a la inmunizacion y a otros servicios de salud, y otros

6,2 millones estan parcialmente vacunados (2).

Las reacciones post-vacunacion en los menores son
generalmente leves y temporales. Segun el Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC), las reacciones comunes
incluyen dolor en el sitio de la inyeccion, erupcion cutanea o fiebre,

gue son normales y suelen desaparecer pronto (3).

Segun la estimacién mas reciente de la cobertura nacional de
inmunizacion de 2022 por la OMS/UNICEF, el nUmero de nifios que
no reciben ninguna vacunacion - los “nifios cero dosis” - mejoré de 18
a 14 millones. La cobertura de la tercera dosis de la vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP-3) se recuper6 al 84% en 2022,
dejando a 20,6 millones de nifios vulnerables a enfermedades
prevenibles por vacunacion, a pesar de estos avances, aun persisten
desafios significativos para alcanzar niveles 6ptimos de inmunizacion,

especialmente entre los nifios mas pobres y marginados (4).



La pandemia de COVID-19 ha provocado la mayor disminucién
en las vacunaciones infantiles en 30 afios. Segun datos recopilados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, el
porcentaje de nifilos que recibieron tres dosis de la vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) disminuyé en 5 puntos

porcentuales entre 2019 y 2021, al 81% a nivel mundial (5).

En el Perd, el esquema de vacunaciéon regular cuenta con 18
vacunas, 15 de estas deben ser aplicadas antes de los 5 afios para

tener niflas y nifios protegidos y prevenir 28 enfermedades (6)

Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha tenido un gran
impacto en el cumplimiento de los calendarios de inmunizaciéon. En el
2020, solo el 61,1% de los niflos menores de 12 meses de edad
completaron sus vacunas de acuerdo con su edad, cifra por debajo

del 76,7% logrado en el 2019 (7).

En la ciudad de Tacna, la Direccion Regional de Salud (DIRESA)
ha estado llevando a cabo campafias de vacunacion para proteger a

los niflos contra diversas enfermedades, incluyendo la COVID-19 (8).

En el Centro de Salud de Ciudad Nueva, se ha identificado un
problema significativo relacionado con la falta de seguimiento en la
aplicacién de refuerzos de vacunas. Muchas madres no regresan para

completar el esquema de vacunacién, en parte debido a



caracteristicas personales como la timidez, pero también por la
insuficiente orientacion brindada por el profesional de enfermeria, que
no explican adecuadamente la importancia de las vacunas ni los
posibles efectos secundarios, como fiebre u otras reacciones

comunes, lo que genera incertidumbre y desinformacion.

Ademas, no se destina un tiempo especifico para proporcionar
informacion adicional a las madres, lo que limita su comprension y

compromiso con la inmunizacion de sus hijos.

Por otro lado, las madres de nifios menores de un afio que
visitan el Centro de Salud de Ciudad Nueva en 2024 evidencia una
preocupante falta de conocimiento sobre las posibles reacciones
posteriores a la vacunacién, lo que podria estar relacionado con una
actitud desfavorable hacia la vacunacién de sus hijos menores de 1

ano.

Esta falta de informacion genera temor y desconfianza en las
madres, quienes pueden sentirse inseguras sobre los posibles efectos
secundarios de las vacunas en sus hijos. Este temor puede llevar a
que las madres duden en seguir el calendario de vacunacién
recomendado y, en algunos casos, incluso se nieguen a vacunar a

sus hijos, lo que pone en riesgo su salud y bienestar.



Aunque algunos nifios son llevados de manera irregular a su cita
para recibir la inmunizacion, a la entrevista para indagar sobre algunos
factores por las que no acuden al establecimiento de salud, las
madres mencionan “desconozco la importancia de las vacunas”, “creo
que, si los vacuno les ocasionara fiebre y malestar general”’, “mi
horario de trabajo no me permite llevarlos a vacunar”, “trabajo todo el
dia y no me alcanza el tiempo para llevarlos a vacunar”, “no tengo
alguna persona responsable que los lleve a vacunar’, “se demoran

mucho en atenderme”, “en el centro de salud no encuentro las

vacunas que le corresponde”; entre otras expresiones.

Aungue las enfermeras del centro de salud estan cumpliendo
con la tarea de brindar una adecuada consejeria sobre vacunacion, la
efectividad de esta accion se ve comprometida por la incertidumbre
en cuanto a si las madres estdn absorbiendo y aplicando

correctamente el conocimiento impartido.

Si no se soluciona esta problematica, existe el riesgo de que los
niinos no reciban las vacunas necesarias para protegerse contra
enfermedades prevenibles. Esto puede conducir a brotes de
enfermedades que podrian haberse evitado con la vacunacién

adecuada. Ademas, la falta de vacunacion puede aumentar la carga



de enfermedades en la comunidad y poner en peligro la salud publica

en general.

Ademas, la falta de conocimiento y la desconfianza hacia las
vacunas pueden perpetuar un ciclo de miedo y desinformacion que
afecta no solo a los nifios, sino también a las generaciones futuras. La
vacunacién es una de las intervenciones de salud publica mas
efectivas y seguras disponibles, y es fundamental para proteger a los

nifios contra enfermedades potencialmente mortales.

Para abordar esta problematica, es crucial implementar
estrategias de educacion y comunicacion efectivas que brinden
informacion clara y precisa sobre la importancia de la vacunacion y
los beneficios que proporciona. Esto podria incluir campafas de
concientizacion en la comunidad, sesiones informativas en el centro
de salud, la participacion de lideres comunitarios y la colaboracion con

organizaciones locales para llegar a las madres y familias en riesgo.

Ademas, es importante abordar los desafios logisticos, como los
horarios de trabajo conflictivos y la falta de transporte, que pueden
dificultar que las madres lleven a sus hijos a vacunar. Esto podria
implicar la ampliacién de los horarios de vacunacion, la provision de
servicios de vacunacién moviles o la colaboracion con empleadores

para facilitar la asistencia de los padres a las citas de vacunacion



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacién entre los conocimientos y actitudes sobre las

reacciones postvacunales de las madres de nifios menores de 1 afio

del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna 2024?

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre

las reacciones postvacunales de las madres de nifios menores

de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas, edad, grado de instruccion,
procedencia, numero de hijos de las madres de nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad Nueva,
Tacna 2024.

Determinar los conocimientos sobre las reacciones
postvacunales de las madres de nifios menores de 1 afio del
Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna 2024.

Determinar los niveles de actitudes sobre las reacciones
postvacunales de las madres de nifios menores de 1 afio del

Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacnha 2024.



¢ Relacionar los conocimientos y actitudes sobre las reacciones
postvacunales de las madres de niflos menores de 1 afio del

Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna, 2024.

1.4. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion se fundamenta en la teoria de la Accion
Razonada de Martin Fishbein e Icek Ajzen, la cual destaca la
relevancia de comprender las actitudes, creencias y percepciones
de las personas para fomentar conductas de salud adecuadas. En
este contexto, el conocimiento que las madres poseen sobre las
reacciones postvacunales y sus actitudes frente a las mismas
resultan fundamentales, pues, segun el marco teérico, ambos
factores son clave para predecir y potenciar comportamientos de

cuidado postvacunal en sus hijos.

Esta teoria brinda una base sélida para explorar cémo el nivel
de conocimiento y las actitudes de las madres pueden influir en sus
decisiones y acciones de atencién frente a las reacciones
postvacunales de sus hijos menores de un afo en el Centro de Salud

de Ciudad Nueva en 2024.
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JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se justifica metodolégicamente porque se utilizara
instrumentos para la recoleccion de datos que permitiran conocer
sobre las variables conocimientos y actitudes, Estos instrumentos
seran sometidos a validacion por parte de expertos y se evaluara su

confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

JUSTIFICACION PRACTICA

La necesidad de abordar los conocimientos y actitudes de las
madres de nifios menores de un afio con respecto a las reacciones
post vacunales en el Centro de Salud de Ciudad Nueva tiene
implicaciones directas en la mejora de la préactica clinica y la
promocion de la salud publica, para mejorar las técnicas de
administracion de vacunas o la comunicacién con los padres, lo que
garantizaria una experiencia de vacunacion mas segura Yy

satisfactoria para las familias.

JUSTIFICACION SOCIAL

Se justifica socialmente porque al mejorar el conocimiento y
actitudes de las madres sobre las reacciones post vacunales, se
puede aumentar la confianza en el programa de vacunacion, lo que

no solo beneficia a las familias individuales, sino que también

11



contribuye a la proteccion de la comunidad contra enfermedades

prevenibles por vacunacion.

Ademas, al abordar las preocupaciones especificas de las
madres, se fortalece la relacion entre los proveedores de atencion
meédica y la comunidad, lo que fomenta una mayor colaboracion y
confianza en el sistema de salud. Esto, a su vez, puede mejorar la
adherencia al programa de vacunacion y reducir la propagacion de
enfermedades, promoviendo asi la salud y el bienestar social en

general.

JUSTIFICACION LEGAL

Esta justificacion se respalda en el marco legal vigente que
establece la responsabilidad del Estado en proteger la salud publica
y prevenir enfermedades transmisibles a través de politicas y
programas de vacunacion, segun la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-
2022, que establece el Esquema Nacional de Vacunacion, se
justifica legalmente en base a la necesidad de definir criterios
técnicos y pautas administrativas para las acciones de vacunacion a

nivel nacional.

Esta norma tiene como objetivo fundamental proteger la salud
de la poblacion susceptible, incluyendo nifios, adolescentes, adultos,

adultos mayores, poblacion vulnerable y aquellos con
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comorbilidades, mediante la implementaciéon de un esquema de
vacunacion ordenado y eficaz. Ademas, busca garantizar la calidad
y uniformidad en la programacion, ejecucion, evaluacién, supervision
y coordinacion de las actividades de vacunacion, tanto para el
personal de salud del Ministerio de Salud como para otros sectores

involucrados.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis Alterna

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y
actitudes sobre las reacciones postvacunales de las madres
de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad

Nueva, Tacna 2024.

1.5.2. Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y
actitudes sobre las reacciones postvacunales de las madres
de niflos menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad

Nueva, Tacna 2024.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO
1.6.1. Variable dependiente

Actitudes sobre las reacciones postvacunales
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1.6.2. Variable independiente

Conocimientos sobre las reacciones postvacunales.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Escala
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de valoracion de
medicion
El nivel de conocimiento es|Reacciones locales |Reacciones
definido como aquel conjunto de | host vacunales locales
pardmetros que son
Variable 1: comprendidos por una madre
Conocimientos en | acerca de la afectacion hacia la Conoce: 6 — 11 Nominal
reacciones post | condicion de confort que puede _ Desconoce: 0 -5
vacunales generar la aplicacion de una|Reéacciones Reacciones
vacuna hacia un nifio, bien S|steme}t|cas POSt | Gistémicas
comprendido como reaccion post|Vacunales
vacunal (1).
Actitud g I Informacion
ctitud conductua -
: Acciones
Las actitudes de las madres —
Variable 2: corresponden a evidenciar todo Cumplimiento con Nivel baio: 19 — 56
Actitudes en aquel comportamiento que estas esquema N!Vel aj(;)_. _ 57_ 23! ordinal
reacciones post | toman en cuanto a la importancia Actitud cognitiva Conocimientos y N!Vel nl"![e. ';)4 55 rdina
vacunales y beneficios acerca de la creencias Ivel alto. 74 —
vacunacion (9). Emociones

Actitud afectiva

Sentimientos
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Farias A., et al. (10) realizé una investigacién “Conocimiento de
madres sobre manejo de efectos adversos posvacunales en nifios
menores de dos afios”. Ecuador, 2021. Objetivo, determinar el
conocimiento que tienen las madres de nifios menores de dos afios
sobre el reconocimiento y cuidado de los efectos adversos
posvacunales. Método, estudio descriptivo transversal, muestra de 50
madres. Resultados, se identifico la fiebre como el evento adverso
mas comun en su mayoria (94,6 %). Conclusiones, las madres
conocen los efectos posvacunales y los manejan de manera

adecuada.

Guanoluisa J. y Salguero C. (11), realiz6 una investigacion “Plan de
educacién post vacunal para madres y/o familiares que acuden al
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5
afios”. Ecuador, 2022. Objetivo, desarrollar un plan de educacion

postvacunal para madres y/o familiares que acuden al cumplimiento



del esquema de vacunacion. Método, se realizd un estudio
cuantitativo descriptivo en donde participaron 30 personas.
Resultados, el nivel de conocimientos de los efectos postvacunal se
catalogé como alto 10%, basico 63,3% y nulo 26,7%. Conclusiones,
la creacion de una estrategia como el plan de educacién postvacunal,
ayudara a reducir el abandono del cumplimiento del esquema de

vacunacion.

Guano E., et al. (12), realizé una investigaciéon “Conocimientos,
Actitudes y Practicas de Vacunacién en Menores”. Objetivo,
determinar el nivel conocimiento, actitudes y practicas frente a la
vacunacién. Métodos, observacional, descriptivo, prospectivo de
corte transversal. Resultados, el 91% representan un buen
conocimiento sobre las vacunas. El 59% si cumplen con el esquema
segun la edad del nifio. Conclusiones, el cumplimiento de la madre
en acudir a un centro de salud para inmunizar a su hijo y tener
conocimientos ayudan a disminuir gastos en los servicios de salud a

nivel publico y privado.

Antecedentes Nacionales

Sanchez M. (13), realiz6 una investigacion “Conocimientos de las
madres sobre la vacunacion en nifios menores de 2 afios que asisten

a un centro de salud de Lima, 2019”. Peru, 2020. Objetivo, determina
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los conocimientos de las madres sobre la vacunacion en nifios
menores de 2 afios. Método, el estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Resultados, el
50,8% de madres conoce sobre la vacunacion en nifios menores de 2
afios. En cuanto a los aspectos generales de la vacuna, el 95,2%
conoce que la proteccién del nifio se logra con las dosis completas.
Conclusion, las madres en su mayoria conocen sobre la vacunacion

gue reciben los nifios menores de 2 afos.

Gonzales E. (14) realiz6 una investigacion “Nivel de conocimiento de
las madres sobre las reacciones postvacunales en nifios menores de
5 afios. Centro de Salud Copallin - Bagua 2019”. Peru, 2020.
Objetivo, determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre las
reacciones postvacunales. Método, tipo cuantitativa descriptiva de
corte transversal, la poblacion estuvo compuesta por 165 madres, la
muestra 116 madres. Resultados, el mayor porcentaje de madres
tienen nivel de conocimiento bueno, una cuarta parte tienen nivel de
conocimiento regular y un niamero minimo. Conclusion, el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre las reacciones

postvacunales en los nifios menores de 5 afios es bueno.

Alcedo Y. (15), realizé una investigacion “Nivel de conocimiento sobre

las reacciones postvacunales y las actitudes de las madres de nifios”.
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Perd, 2021. Objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las reacciones post vacunales y las actitudes.
Método, disefio no experimental y correlacional, en donde la muestra
fue de 89 madres,. Resultados, presentaron un nivel alto de
conocimiento sobre las reacciones postvacunales. Conclusion, las
madres evidencia la falta de conocimiento de estas, ademas de que
los malestares son provocados debido a la mala praxis durante la

aplicacidon de vacuna por el personal de salud.

Huaman K. y Toribio J. (16), realizd6 una investigacion
“Conocimientos y actitudes sobre vacunas en madres con menores
de un afo en el Centro de Salud de Chilca, 2023”. Obijetivo, determinar
la relacién entre el conocimiento y la actitud sobre las vacunas.
Método, el estudio es de tipo basico, de nivel correlacional-
descriptivo, con un disefilo no experimental transaccional.
Resultados, se evidencio una correlacion alta y significativa entre el
conocimiento y la actitud. Conclusiones, existe una relacion

significativa entre ambas variables.

Humiri M. (17), realiz6é una investigacion “Conocimientos y actitudes
Sobre Inmunizaciones en Madres de Nifios Menores de 5 Afios de
C.S. Samegua, Moquegua, 2022”. Objetivo, determinar la relacion

entre el conocimiento y las actitudes sobre inmunizaciones. Método,
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tipo basica, con un disefio no experimental y correlacional-descriptivo.
Resultados, se encontré que el 42,29% de las madres tiene un
conocimiento bajo y el 49,71% muestra una actitud regular frente a la
inmunizacion. Conclusiones, no se hallé6 una relacion entre el

conocimiento y las actitudes.

Antecedentes Locales

Tapia E. (18), realizdé una investigacion “Nivel de conocimiento y
actitud en inmunizaciones en madres de nifilos menores de un afio,
centro de Salud Tarata, Tacna, 2018”. Peru, 2018. Objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia la
inmunizacién en madres. Método, se enfocd desde un plano
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, transversal. La
poblacion estuvo conformada por 65 madres. Resultado, se obtuvo
que 61,0 % de las madres de niflos menores de un afo tiene
conocimiento medio y en su mayoria el 36,92% actitud desfavorable.
Conclusion, no existe una correlacion significativa, entre el nivel de

conocimientos y la actitud sobre las inmunizaciones.

Sante A. y Romero A. (19) realizé la investigacion "Asociacion entre
caracteristicas maternas, actitud y cumplimiento del calendario de
vacunacion en niflos menores de 5 afios en el centro de salud

metropolitano en tiempos de pandemia de Covid -19, afio 2021".
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Peru, 2023. Objetivo: identificar la asociacion entre las caracteristicas
maternas, la actitud y el cumplimiento del calendario de vacunacion.
Métodos: estudio observacional, corte transversal, retrospectivo.
Resultados: la actitud fue favorable (77,4%). Conclusion: la actitud
de las madres fue favorable, no cumplian el calendario de vacunacion.

Existe asociacion entre la actitud con el grado de instruccion.

De la Cruz A. y Gonzales S. (20) realiz6 la investigacion
“Conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres con niflos menores de 2 anos”. Peru, 2023
Objetivo: determinar la relacibn del conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion.
Método: el método fue hipotético-deductivo. Estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y correlacional, con una poblacién
conformada por 90 madres. Resultados, el 70% presenta un nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones medio. Conclusion: existe

relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Mamani E. y Sarmiento J. (21), realizé la investigacion “Efectividad
del Cuidado de Enfermeria Postvacunacion del Lactante Menor en los
C.S. Bolognesi y Leoncio Prado, Tacna 2022”. Objetivo, determinar
la efectividad del cuidado de enfermeria postvacunacion del lactante

menor. Método, enfoque descriptivo con una poblacion y muestra de
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2.2.

280 lactantes menores. Resultados, reportaron un alto nivel de

cuidado y conocimiento. Conclusiones, existe efectividad en el

cuidado de enfermeria postvacunacion del lactante menor.

BASES TEORICAS

Modelo de Promocion de la Salud

Este modelo, presentado por la autora Nola Pender, ha
sido ampliamente utilizado por profesionales de enfermeria
debido a su enfoque en la promocion de conductas saludables
entre los pacientes, lo que ayuda a prevenir enfermedades.

Segun este modelo, las conductas estan motivadas por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, abordando
varios aspectos que influyen en la modificacion de las conductas,
como actitudes y motivaciones dirigidas a la accion, lo que
contribuye a la promocién de la salud.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender es una
herramienta valiosa en el campo de la enfermeria y la salud
publica, ya que proporciona un marco conceptual para
comprender y fomentar comportamientos saludables en las
personas. Este modelo se centra en la motivacion individual y en
las variables que influyen en la adopcidon de conductas

promotoras de la salud.
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Componentes Clave del Modelo

El modelo de Pender se compone de varios componentes
interrelacionados que explican cémo las personas toman

decisiones sobre su salud:

Percepcion de la salud:

o La percepcion individual de la salud influye en la motivacion
para adoptar comportamientos saludables.
e Las personas con una percepcion positiva de su salud pueden

ser menos propensas a realizar cambios.

Variables sociopsicoldgicas:

Autoeficacia: La creencia en la propia capacidad para realizar

una accion determinada.

« Resultados esperados: Las consecuencias anticipadas, tanto
positivas como negativas, de un comportamiento.

« Manejo de las situaciones interpersonales: La habilidad para
interactuar con los demas y resistir las presiones sociales.

« Afrontamiento de problemas: Las estrategias utilizadas para

manejar el estrés y otras dificultades.
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Variables cognitivo-afectivas:

o Actitud hacia el comportamiento: Las creencias y sentimientos
sobre un comportamiento especifico.
« Normas subjetivas: Las percepciones de lo que otros

importantes piensan sobre el comportamiento.

Variables de comportamiento:

o Habilidades: Las destrezas necesarias para realizar un
comportamiento.
o Reforzamiento: Las recompensas o castigos asociados con un

comportamiento.

Factores situacionales:

o Las caracteristicas del entorno fisico y social que facilitan o

dificultan la adopcién de un comportamiento.

Proceso de Adopcion de Comportamientos Saludables

Segun Pender, el proceso de adopcion de
comportamientos saludables implica una serie de etapas:
« Conciencia: La persona reconoce la existencia de un

comportamiento saludable.
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Evaluacion: La persona evalla los beneficios y los costos del
comportamiento.

Decision: La persona toma la decision de adoptar el
comportamiento.

Accion: La persona inicia el comportamiento.

Mantenimiento: La persona mantiene el comportamiento a

largo plazo.

Aplicacion del Modelo en la Practica

El modelo de Pender se puede aplicar en diversos

contextos, como la educacion para la salud, la promocién de la

salud en el trabajo y la atencion primaria. Algunos ejemplos de su

aplicacion incluyen:

Desarrollo de programas de intervencion: El modelo ayuda a
identificar las variables que influyen en el comportamiento de
un grupo especifico y a disefiar programas de intervencion
personalizados.

Evaluacion de programas: Permite evaluar la efectividad de los
programas de promocion de la salud al medir los cambios en

las variables del modelo.
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o Fortalecimiento de la relacion terapeuta-paciente: El modelo
proporciona un marco para comprender las motivaciones y
creencias del paciente, lo que facilita la comunicacion y la

colaboracion en el cuidado de la salud.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender ofrece
una perspectiva holistica sobre los factores que influyen en la
adopcion de comportamientos saludables. Al comprender estos
factores, los profesionales de la salud pueden desarrollar
intervenciones mas efectivas para fomentar estilos de vida

saludables en la poblacién.

Importancia de lateoria de la promocion de la salud de

Nola Pender con la investigacion

La teoria de la promocion de la salud de Nola Pender ofrece
un marco conceptual sélido para comprender y fomentar
comportamientos saludables. Al aplicarla a la investigacion sobre
conocimientos y actitudes acerca de las reacciones
postvacunales en madres de nilos menores de un afio, se pueden

identificar factores clave que influyen en la decision de vacunar a
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sus hijos y disefiar intervenciones mas efectivas para promover la

vacunacion.

Enfasis en la motivacion: La teoria de Pender destaca la
importancia de la motivacién intrinseca y extrinseca para la
adopcion de comportamientos saludables. En el contexto de la
vacunacion, comprender los factores que motivan a las madres a
vacunar a sus hijos, asi como las barreras que perciben, es
fundamental para disefiar estrategias de comunicacion vy

educacion efectivas.

Consideracion de variables intervinientes: La teoria
reconoce que diversos factores intervinientes, como las
caracteristicas personales, las experiencias pasadas y el entorno
social, influyen en la toma de decisiones relacionadas con la
salud. Al evaluar estos factores en el contexto de las reacciones
postvacunales, se pueden identificar posibles obstaculos y

disefar intervenciones personalizadas.

Rol de la autoeficacia: La autoeficacia, es decir, la

confianza en la propia capacidad para realizar una accién es un

concepto central en la teoria de Pender. En el caso de la
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vacunacion, las madres con mayor autoeficacia en cuanto a su
capacidad para cuidar a sus hijos y tomar decisiones informadas

sobre su salud son mas propensas a vacunarlos.

Importancia del entorno social: ElI entorno social,
incluyendo a la familia, amigos y proveedores de atencién médica,
desempefia un papel crucial en la formacién de actitudes y
creencias relacionadas con la salud. Al analizar las redes sociales
de las madres y las influencias que reciben, se pueden identificar

oportunidades para fortalecer el apoyo social a la vacunacion.
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Modelo de Promocion de la Salud segun Nola Pender en relacién con los conocimientos y
actitudes sobre las reacciones postvacunales de las madres de nifilos menores de 1 afio del
Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna 2024.

COGNICIONES Y AFECTOS
HACTERST Y ESPECIFICOS DE LA RESULTADO
INDIVIDUAL ES DE LA MADRE CONDUCTA DE LA MADRE CONDUCTUAL DE
LAMADRE
i | Beneficios percibidosdela |
é accion
8 e = Barreras percibida ala — Demandas (bajo control) y
- accion. preferencias (alto control)
83 i - ¥ contrapuestas inmediatas
§ e J 1 Autoeficacia percibida. = aR )
TE |- = e (-
=5 ‘
%3 || Afectos relacionados conla | | l
gc i
g3 v v
%;5 g Influencias interpersonales m ;’:n'sge P pmmo't:mde
Q (familia, parejas. X s salud

g o \ 5 s y = i
7 > cuidadores), normas 1 ? 7'y
g apoyo, modelos.
8 g
=
7§ % Influencias situaciones:

opciones, caracteristicas
§_ de la demanda, estética
4]

[

El modelo describe la interaccion entre el profesional de enfermeria y el consumidor (la madre), que a la
vez considera el papel del entorno en la promocién de la salud

Fuente: Pender N., Murdaugh C., Parsons M. Modificado por Bach. Huerta, A. 2024.
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2.3.

VARIABLES DE ESTUDIO

2.3.1 Conocimientos en reacciones postvacunales

Segun la Real Academia Espafola (RAE), el conocimiento se
define como la actividad de conocer, mediante la cual las facultades
intelectuales investigan tanto la naturaleza como las cualidades de
las cosas. Desde una perspectiva filosdfica, el conocimiento implica
la determinacion del sujeto por el objeto, es decir, el proceso
mediante el cual el individuo adquiere comprensién y conciencia de

la realidad externa (22).

Ademas, el conocimiento se entiende como la informacion
gue reside en la mente de las personas, siendo esta personalizada
y subjetiva. Este conocimiento esta estrechamente relacionado con
hechos, conceptos, procedimientos, observaciones, asi como con
juicios e interpretaciones que pueden ser tanto precisos como
estructurales. Ademas, su utilidad para el individuo puede variar

segun el contexto y las circunstancias (23).

Los niveles de conocimiento se refieren al progreso en la
generacion de entendimiento, denotando un aumento en la
complejidad con la que se explica o se comprende la realidad.
Ademas, se conceptualizan como la habilidad del individuo para

formular conceptos y comunicarlos a otros mediante el lenguaje (23).
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Tipos de conocimiento

El conocimiento abarca tanto la accidbn de adquirir
entendimiento como la informacion que se posee sobre un tema
especifico. Es considerado como el conjunto de habilidades,
procesos mentales, destrezas e informacion que una persona ha
adquirido, lo que le permite interpretar la realidad y abordar

problemas (1).

Entre los tipos de conocimiento se incluyen el conocimiento
racionalista, que se deriva de la razon, y el conocimiento empirico,
gue se basa Unicamente en la experiencia. En el conocimiento
empirico, todas las ideas, incluyendo las abstractas y generales,

provienen exclusivamente de la experiencia individual (24).

Por otro lado, el conocimiento a priori se refiere a aquel que
no depende de la experiencia, sino que se origina en el pensamiento.
El conocimiento cientifico, por su parte, es aquel que se considera
verdadero en el ambito de la epistemologia, ya que constituye una
descripcion precisa de la realidad. Este tipo de conocimiento se
obtiene a través de métodos reconocidos de investigacion, reflexién

y experimentacion sistematica llevados a cabo por cientificos (24).
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Importancia de conocimiento de inmunizacion

El conocimiento sobre la inmunizacion se refiere a la
informacion que la madre adquiere tanto a través de su experiencia
como por la orientacién proporcionada por el personal de salud
respecto a la inmunizacion. Ademas, este conocimiento abarca la
comprension que la madre tiene sobre las vacunas y su importancia,
asi como su papel activo en actividades que promueven el bienestar

y la salud del nifio (13).

Ademas, el conocimiento sobre la inmunizacion también
implica la comprensién de la madre respecto a las vacunas y los
posibles efectos que estas puedan tener en los nifios. A través de
esta informacién, la madre adquiere conciencia sobre la importancia
de cumplir con el calendario de vacunacion del nifio, con el objetivo

de prevenir enfermedades (25).

El conocimiento sobre la inmunizacion es esencial, ya que
brinda a las personas la informacién necesaria sobre los procesos y
estrategias, lo que les permite realizar estas acciones con calidad.
Esta comprension adecuada ayuda a reducir la incidencia de
diversas enfermedades que pueden prevenirse mediante la

inmunizacion (25).
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Las dimensiones investigadas son:

a) Reacciones locales post vacunales

Las vacunas no garantizan una seguridad absoluta, lo que
puede llevar a la aparicion de efectos adversos en el cuerpo tras su
administracion. Estos efectos pueden variar en gravedad
dependiendo del tipo de vacuna y la via de administracion utilizada.
Las reacciones adversas pueden manifestarse de manera local o

sistémica (26).

Las reacciones locales afectan principalmente el area donde
se aplico la vacuna y se dividen en comunes y raras. Las reacciones
comunes incluyen dolor, enrojecimiento, endurecimiento y la
formacion de nddulos. Aunque estas reacciones suelen causar
molestias menores, pueden generar malestar 0 una respuesta

negativa en el cuerpo (26).

Las reacciones locales raras pueden provocar picazon
excesiva en la piel, acumulacién de pus en una zona especifica e
inflamacion, que es una respuesta fisiolégica normal del cuerpo para
sanar el tejido lesionado. Ademas, estas reacciones también pueden

estar asociadas con hipersensibilidad (26).
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Indicador: Reacciones locales

Las reacciones locales postvacunales se refieren a las
respuestas fisicas inmediatas que ocurren en el lugar de la inyeccion
tras la aplicacion de una vacuna. Estas reacciones pueden incluir
dolor, enrojecimiento, hinchazon o sensibilidad en el area de la
vacunacion. Son respuestas comunes y generalmente leves que

reflejan la respuesta del cuerpo a la vacuna (26).

Reacciones postvacunales por tipo de vacuna segun edad

a. Recién nacido

Vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG),

Enrojecimiento, hinchazén y endurecimiento en el lugar de la
inyeccion, que pueden durar varias semanas. En algunos casos,

puede formarse una pequefia Ulcera que cicatriza por si sola (3).

Vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)

Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el lugar de la inyeccion,

fiebre leve (3).
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b. 2 meses

Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el lugar de la inyeccion,
fiebre leve, irritabilidad, llanto inconsolable, somnolencia,

pérdida del apetito, vomitos, diarrea (3)

Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV),

Dolor, enrojecimiento o hinchazoén en el lugar de la inyeccion,

fiebre leve (3).

Vacuna contra Rotavirus

Diarrea leve, vomitos (3)

Vacuna Neumococo

Dolor, enrojecimiento o hinchazoén en el lugar de la inyeccion,

fiebre leve (3)

c. 4 meses

Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)

Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el lugar de la inyeccion,
fiebre leve, irritabilidad, llanto inconsolable, somnolencia,

pérdida del apetito, vomitos, diarrea (3).
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Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)

Dolor, enrojecimiento o hinchazon en el lugar de la inyeccion,

fiebre leve (3)

Vacuna contra Rotavirus

Diarrea leve, vomitos (3).

Vacuna Neumococo

Dolor, enrojecimiento o hinchazoén en el lugar de la inyeccion,

fiebre leve (3).

. b meses

Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Dolor, enrojecimiento o hinchazoén en el lugar de la inyeccion,
fiebre leve, irritabilidad, llanto inconsolable, somnolencia,

pérdida del apetito, vomitos, diarrea (3).

Vacuna Antipolio Oral (APO).

Diarrea leve (3).

Vacuna Influenza Pediéatrica

Fiebre leve, dolor muscular, dolor en el lugar de la inyeccion (3)
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e. 7 meses

Vacuna Influenza Pediatrica

Fiebre leve, dolor muscular, dolor en el lugar de la inyeccion (3).

f. 12 meses

Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola (SPR)

Fiebre leve, erupciéon cutanea, dolor en las articulaciones (mas
comun en adultos jovenes y adolescentes), hinchazén de las

glandulas parétidas (glandulas salivales debajo de las orejas)

3).

Vacuna Neumococo

Dolor, enrojecimiento o hinchazoén en el lugar de la inyeccion,

fiebre leve (3).

Vacuna contra la Varicela

Fiebre leve, erupcion cutanea que comienza en la cara y el

tronco y luego se extiende al resto del cuerpo, picazon (3).

Vacuna Influenza Pediéatrica

Fiebre leve, dolor muscular, dolor en el lugar de la inyeccion (3)
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b) Reacciones sistematicas post vacunales

Las reacciones sistémicas se dividen en dos categorias: las
reacciones sistémicas comunes, que son menos frecuentes que las
reacciones locales y afectan alrededor del 10% de las personas
vacunadas. Estas reacciones se caracterizan por sintomas como
fiebre, irritabilidad, malestar general, dolor de cabeza, erupcion

cutanea, dolor muscular, vomitos y diarrea (27).

Las reacciones sistémicas raras, menos frecuentes que las
comunes, presentan sintomas como fiebre, palidez subita,
hipotonia-hiperreactividad y disminucion del estado de conciencia.
Estas reacciones suelen estar asociadas con la administracion de la
vacuna DTPe. Por lo general, estas reacciones duran minutos u

horas y desaparecen sin dejar secuelas (28).

Ademas, las reacciones sistémicas raras estan asociadas con
la reaccién de hipersensibilidad tipo |, que ocurre durante la primera
hora después de la vacunacion. Esta reaccion se caracteriza por
dificultades respiratorias que pueden poner en riesgo al paciente.
Por otro lado, la reaccion de hipersensibilidad tipo Il se manifiesta
como la destrucciéon celular debido a los anticuerpos producidos

después de la fijacion del antigeno a la membrana celular (28).
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Indicador: Reacciones sistémicas

Las reacciones sistémicas postvacunales abarcan los efectos
gue afectan al cuerpo en general, no solo en el lugar de la inyeccion.
Estas reacciones pueden incluir fiebre, malestar general, dolor de
cabeza, fatiga y escalofrios, y suelen presentarse como una
respuesta del sistema inmunolégico a la vacuna. Son generalmente
temporales y no graves, indicando que el sistema inmune esta

respondiendo a la inmunizacion (26).

c) Importancia de las vacunas en los primeros afios

Una accion crucial durante el desarrollo de los seres humanos
es la administracion de vacunas en las primeras etapas de la vida
como medida preventiva contra enfermedades, lo que contribuye al
bienestar general de la poblacién. Después de la vacunacién, el
cuerpo genera una respuesta inmunitaria, produciendo defensas
contra el agente patdégeno administrado, lo que proporciona

proteccion contra las enfermedades correspondientes (26).

Desde el momento del nacimiento, todas las personas estan
expuestas a diversas infecciones que pueden resultar en
enfermedades graves, incluso mortales, y en casos extremos,
pueden ocasionar discapacidad. Por esta razon, el uso de vacunas

es fundamental, ya que ayuda a reducir la incidencia de estas
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enfermedades, previniendo asi su propagacion y protegiendo a los

individuos de las enfermedades contagiosas y peligrosas (26).

Ademas de eso, a lo largo del tiempo, las vacunas han
logrado disminuir los indices de mortalidad y la incidencia de
diversas enfermedades en los nifios. Por lo tanto, las vacunas no
solo salvan vidas, sino que también mejoran la calidad de vida de
los nifios, brindandoles la oportunidad de crecer de manera

saludable y desarrollarse de manera 6ptima (26).

2.3.2. Actitudes en reacciones postvacunales

Las actitudes se comprenden como los comportamientos que
adoptan los seres humanos ante diversas situaciones de la vida.
También se definen como disposiciones mentales y neurolégicas
gue se forman a partir de la experiencia y que influyen en las
reacciones de las personas. Las actitudes hacia la inmunizacién se
refieren a la conducta de las madres en relacion con la importancia
y los beneficios que brinda el cumplimiento de los programas de
vacunacioén para sus hijos, teniendo en cuenta el conocimiento sobre
las contraindicaciones y los posibles efectos secundarios de las

vacunas (29).

Por otro lado, las actitudes hacia la inmunizacién también se

refieren a la disposicion de las madres para adoptar
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comportamientos adecuados relacionados con la importancia de la
vacunacion, fundamentados en sus percepciones, conocimientos y
creencias. Estas actitudes se pueden entender como el proceso
mediante el cual las madres desarrollan un comportamiento
especifico, demostrando una intenciéon firme de cumplir con

responsabilidad el programa de inmunizacion (30).

a) Actitud conductual

Las actitudes conductuales se refieren a la disposicion de las
personas para llevar a cabo acciones de acuerdo con una direccién
prevista. Estas actitudes estan estrechamente relacionadas con las
emociones, lo que genera una predisposicion particular de las
personas hacia la inmunizacion. Las actitudes conductuales
representan la evaluacién que realiza el individuo sobre la
aceptaciéon o el rechazo de ciertas acciones relacionadas con la

inmunizacion (30).

Asimismo, las actitudes conductuales representan la
tendencia de una persona a reaccionar de manera especifica ante
diversas situaciones. Estas actitudes pueden ser evaluadas
mediante el registro de lo que la persona dice que hara y lo que
realmente hace. Ademas, las actitudes conductuales se refieren a la

manera en que las emociones y pensamientos se expresan en la
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conducta. Por otro lado, la actitud conductual también se conoce
como la predisposicién a la accién que, junto con una situacion
particular, resulta en un comportamiento. Ademas, es la
combinacion de la cognicion y el afecto como influencias en el

comportamiento ante una situacién determinada (30).

Indicador: Informacion

Se refiere al conocimiento y comprension que tienen las
personas sobre el esquema de vacunacion y sus beneficios. Esto
incluye la precision y cantidad de informacion que poseen sobre las

vacunas y sus efectos (30).

Indicador: Acciones

Incluye las medidas practicas y decisiones que toman las
personas en relacién con la vacunacion, como asistir a los centros
de salud para vacunar a sus hijos o tomar precauciones para

minimizar efectos postvacunales (30).

Indicador: Cumplimiento con el esquema

Este indicador mide la adherencia de las personas al
calendario de vacunacion recomendado. Refleja el grado de
compromiso de las personas para completar todas las dosis y

refuerzos necesarios en el tiempo adecuado.
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b) Actitud cognitiva

Las actitudes cognitivas se refieren a la conexion de datos o
informacion que permite el desarrollo de conocimientos que la madre
adquirira sobre la vacunacion de su hijo. Ademas, estas actitudes
consisten en un conjunto de datos destinados a fomentar en las
personas actitudes razonables respecto a la importancia de la
inmunizacion para reducir las posibles enfermedades a las que estan

expuestas (31).

Asimismo, las actitudes cognitivas se definen como el
conjunto de informacion que los individuos poseen sobre un objeto
especifico, evento, personas, creencias, percepciones o
estereotipos. En otras palabras, son las ideas o el conocimiento que
se tiene sobre un objeto determinado. Por lo tanto, para que exista
una actitud, es fundamental que haya una representacion cognitiva
del objeto en cuestidn. Las actitudes cognitivas se centran en lo que
las personas piensan, en la representacion cognitiva que tienen
sobre un objeto particular. Este proceso intelectual surge del
aprendizaje, donde las capacidades cognitivas son las que guian el
comportamiento: primero se procesa, analiza y comprende la

informacion, para luego generar un nuevo enfoque o respuesta (31).

43



Indicador: Conocimientos y creencias

Se refiere a la comprension y opiniones que las personas
tienen sobre la vacunacion, incluyendo el nivel de confianza en su
eficacia y seguridad, asi como las creencias culturales o personales

gue pueden influir en su percepcion de la vacunacion.

Actitud afectiva

Las actitudes afectivas se refieren a las actitudes basadas en
los sentimientos que son generados por ciertas situaciones o
decisiones, y que son experimentados en diversos momentos. Estas
actitudes pueden ser tanto positivas como negativas. En el contexto
de la inmunizacién, las madres pueden experimentar una variedad
de sentimientos al decidir si llevar a cabo o no este proceso de

vacunacién para sus hijos (32).

Ademas, las actitudes afectivas comprenden los sentimientos
generados por un objeto especifico, un evento o una persona. Por lo
general, el aspecto emocional de las actitudes suele ser su
caracteristica mas distintiva y arraigada, siendo también el mas dificil
de cambiar. Este sentimiento puede ser positivo o negativo hacia un

objeto en particular (32).
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Ademas, las actitudes afectivas se definen como las
emociones 0 los sentimientos que pueden surgir en un individuo
como respuesta a un objeto, persona o evento en particular. Estas
actitudes implican una respuesta emocional positiva o negativa hacia
un objeto social especifico, representando la reaccidn emocional
hacia algo. Asimismo, estas emociones estan vinculadas a las
percepciones y opiniones que las personas tienen sobre dicho objeto

(32).

Indicador: Emociones

Este indicador evalla las reacciones emocionales de las
personas hacia la vacunacién, como la ansiedad, temor, alivio o

satisfaccion al considerar o recibir la vacunacion (32).

Indicador: Sentimientos

Incluye las sensaciones subjetivas y actitudes emocionales
generales hacia la vacunacibn, como el sentimiento de
responsabilidad o preocupacion por los posibles efectos secundarios

(32).

Importancia de las actitudes frente lainmunizacion

Es crucial destacar la importancia de las actitudes de las

madres hacia la inmunizacion, ya que la aceptacion y la participacion
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en los programas de vacunacion son fundamentales para prevenir
una variedad de enfermedades. Estas enfermedades, si no se
previenen, pueden tener un impacto significativo en la salud, el
desarrollo y el crecimiento de los nifios, e incluso pueden llegar a ser

mortales (31).

Es crucial que las madres adopten comportamientos y
consideren todos los aspectos que influyen en sus decisiones
relacionadas con la salud propia y la de sus hijos. Aunque se les
brinde la informacion necesaria y se les sensibilice sobre la
importancia de la vacunacion, la actitud que asuman las madres
hacia la inmunizacion sigue siendo su responsabilidad primordial.
Por consiguiente, las actitudes que adopten son determinantes para
lograr altos niveles de vacunacién. Por esta razon, es fundamental
qgue las madres reciban apoyo tanto de sus familias como de
profesionales de la salud o enfermeria, quienes estan mas préoximos

a brindar atencion tanto a las madres como a sus hijos (31).

2.3.3. Rol del profesional de enfermeria

El rol del profesional de enfermeria en este escenario es crucial
y abarca diversos aspectos. En primer lugar, tiene la responsabilidad
de educar a las madres sobre las posibles reacciones que pueden

experimentar sus hijos después de recibir una vacuna. Esto implica
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2.4.

proporcionar informacion clara y detallada sobre los efectos
secundarios esperados, su duracion y como gestionarlos de manera
adecuada. Ademas, el profesional de enfermeria debe estar
preparada para abordar las preguntas y preocupaciones de las
madres, ofreciendo apoyo emocional y tranquilidad durante todo el

proceso de vacunacion.

Ademas, es deber del profesional de enfermeria asegurar el
cumplimiento de los protocolos de seguridad y administracion de
vacunas para garantizar que el procedimiento se lleve a cabo de
manera segura y eficaz. Asimismo, la enfermera puede desempefar
un papel crucial en la detecciéon temprana de posibles reacciones
adversas graves y en la derivacién oportuna de los pacientes a

atencion médica especializada si fuera necesario.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Reacciones post vacunales: Son efectos secundarios que
pueden ocurrir después de la administracion de una vacuna. Las
mas frecuentes son de tipo local como: eritema, dolor o

inflamacion en el punto de administracion de la vacuna.
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Conocimiento sobre las reacciones post vacunales: Se
refiere a la informacion que una persona tiene sobre los posibles
efectos secundarios que pueden ocurrir después de la

administracion de una vacuna.

Actitudes sobre las reacciones postvacunales: son
evaluaciones afectivas, cognitivas y conductuales que las
personas desarrollan hacia los posibles efectos secundarios que

pueden experimentar tras la administracion de una vacuna.

Madre: Una madre es, en su sentido biolégico méas basico, una
hembra que ha concebido o dado a luz a una cria. Sin embargo,
el concepto de madre trasciende esta definicidn bioldgica y

adquiere una gran carga sociocultural.

Nifio menor de un afio: Un nifio menor de un afo es un ser
humano que se encuentra en la primera etapa de su vida, desde
el nacimiento hasta cumplir un afio. Esta etapa se caracteriza

por un rapido crecimiento y desarrollo fisico, cognitivo y social.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es considerado de
enfoque cuantitativo, segun el Dr. Roberto Hernandez Sampieri este
enfoque hace uso de la recoleccion y analisis de datos con el fin de
contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis previamente
establecidas en base a la medicion numero y el analisis estadistico
para poder establecer patrones de comportamiento en una

poblacién (33).

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del presente trabajo de acuerdo a sus
caracteristicas, segun su profundidad se considera descriptivo, en el
libro “El proceso de la Investigacion Cientifica” para Tamayo la
investigacion descriptiva, comprende la descripcion, el analisis y la
interpretacion pues se enfoca en trabajar las realidades de hechos

(34).

Segun la secuencia temporal es de corte transversal, segin

el Dr. Hernandez se caracteriza por recoger y analizar los datos de



3.3.

3.4.

cada individuo en un momento determinado; correlacional tiene
como proposito evaluar la relacion que existe entre dos o0 mas

variables en un contexto particular (33).

METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion demostré un método deductivo, el
Investigador Bernal Torres describe a este método en concluir en
conclusiones generales para obtener explicaciones particulares, y

de esta forma poder realizar comparaciones (35).

POBLACION

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 116 madres registrados
en el Padrén Nominal del consultorio de Crecimiento y Desarrollo

(CRED) del C.S. de Ciudad Nueva.

3.4.1. Criterios de inclusién

e Madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo
(CRED) del C.S. Ciudad Nueva, con hijos menores de 1 afio
de edad.

e Madres que otorguen su consentimiento informado para

participar en el estudio.

3.4.2. Criterios de exclusion

e Madres que no tengan hijos menores de 1 afo de edad, que
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acuden al control de crecimiento y desarrollo (CRED) del
C.S. Ciudad Nueva.

e Madres que no otorguen su consentimiento informado para

participar en el estudio.
3.5. MUESTRA
3.5.1. Tamafio de la muestra

La muestra quedo conformada por 105 madres registradas en
el Padron Nominal del consultorio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Centro de Salud de Ciudad Nueva, quienes cumplian

con los criterios de seleccién establecidos.

3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra

Se utilizd6 un método de muestreo no probabilistico,
especificamente un muestreo intencional basado en el criterio del
investigador, seleccionando a los participantes que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Madres registradas en el Padron Nominal del consultorio de

Crecimiento y Desarrollo (CRED) del C.S. de Ciudad Nueva.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 la técnica de la encuesta

y como instrumento se utilizé 01 cuestionario con un total de 11 items
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el cual permiti6 medir la variable: Conocimiento bajo una escala
nominal, asi mismo se utilizé 01 cuestionario para medir las actitudes
con un total de 19 items el cual permiti6 medir la variable: actitud

bajo una escala Likert.

El cuestionario que se utilizo fue dirigido a las madres de nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad Nueva, el que fue
elaborado por la autora, el objetivo general del cuestionario es
determinar la relacién entre el conocimiento y actitud sobre las
reacciones postvacunales de las madres de nifios menores de 1 afio

del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacnha 2024.

INSTRUMENTO 01

Cuestionario: Conocimientos sobre las reacciones postvacunales de
las madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad

Nueva, Tacha 2024.

Autor del instrumento: Alcedo Y. (15). Adaptado por Bach. Huerta, A.

El presente cuestionario consta de 2 partes:

La primera parte consta de 4 preguntas relacionados a las
caracteristicas sociodemograficas: edad, grado de instruccion,

procedencia y numero de hijos.
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La segunda parte consta de 11 preguntas relacionados a las
caracteristicas sociodemograficas, la segunda parte consta de 11
preguntas relacionados a los conocimientos sobre las reacciones
postvacunales de las madres de nifios menores de 1 afio del Centro

de Salud de Ciudad Nueva.

Se asigna las respuestas bajo la puntuacidn siguiente:

Para la medicion de la variable se establecié la siguiente

categorizacion general del cuestionario:

e Conoce: 6-11

e Desconoce: 0-5

INSTRUMENTO 02

Cuestionario: Actitudes sobre las reacciones postvacunales de las
madres de nifilos menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad

Nueva, Tacna 2024.

Autor del instrumento: Alcedo Y. (15). Adaptado por Bach. Huerta, A.

El presente cuestionario consta de 3 partes:

La primera parte consta de 6 enunciados relacionados a la

actitud conductual y su escala de medicién fue:
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e Nunca: 1 punto

e Casi nunca: 2 puntos

e Aveces: 3 puntos

e Casi siempre: 4 puntos

e Siempre :5 puntos

La segunda parte consta de 6 enunciados relacionados a la

actitud cognitiva y su escala de medicion fue:

e Nunca: 1 punto

e Casi nunca: 2 puntos

e A veces: 3 puntos

e Casi siempre: 4 puntos

e Siempre :5 puntos

Latercera parte constade 7 enunciados relacionados a la actitud

afectiva y su escala de medicion fue:

e Nunca: 1 punto

e Casi nunca: 2 puntos

e A veces: 3 puntos

e Casi siempre: 4 puntos

e Siempre :5 puntos
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Para la medicion de la variable se establecidé la siguiente

categorizacion general del cuestionario:

e Nivel bajo: 19 — 56
e Nivel medio: 57 — 73

e Nivel alto: 74 — 95.

3.7.1. Validez

Validez de criterio: Se realizo a través 5 expertos especialistas
en el tema de estudio, donde luego de su evaluacion de validez de
criterio el instrumento conocimientos obtuvo un indice CPR de 0,878;
para el instrumento actitudes el indice CPR es de 0,847. (Ver anexo

03).

Validez de contenido: Se realiz6 a través 5 expertos
especialistas en el tema de estudio, donde luego de su evaluacion
de validez de contenido el instrumento conocimientos segun la
prueba binomial obtuvo un indice de 0,016; para el instrumento

actitudes el indice fue de 0,016. (Ver anexo 03).

Validez de constructo: Se realizO a través 5 expertos
especialistas en el tema de estudio, donde luego de su evaluacion

de validez de constructo el instrumento conocimientos segun la
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prueba KMO vy Bartlett obtuvo un p — valor de 0,001; para el

instrumento actitudes el p - valor fue de 0,000 (Ver anexo 03).

3.7.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad se aplicé la prueba piloto a 22 madres
que asisten al Centro de Salud Alto de Alianza y segun el estadistico
alfa de Cronbach el instrumento conocimientos sobre las reacciones
postvacunales obtuvo un indice muy alto de 0,814. Mientras que
para el instrumento actitudes sobre las reacciones postvacunales

obtuvo indice alto de 0,874. (Ver anexo 04).

Como criterio general, George y Mallery sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de Alfa de
Cronbach:

- Coeficiente alfa > ,9 es excelente

- Coeficiente alfa > ,8 es bueno

- Coeficiente alfa > ,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > ,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > ,5 es pobre

- Coeficiente alfa < ,5 es inaceptable
3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se coordind con el Gerente del Centro de Salud de Alto de la
Alianza, para establecer el cronograma de recoleccion de datos y

la aplicacion de la prueba piloto.
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3.9.

Una vez culminada la etapa de la prueba piloto, se envié una carta
al Gerente del Centro de Salud de Ciudad Nueva solicitando las
instalaciones y la autorizacion para la aplicacion de la recoleccion
de datos.

Asi mismo, el Gerente del Centro de Salud de Ciudad Nueva,
solicité una autorizacién de la Red de Salud Tacna, ya que se
encontraban postulando para ser un Centro de Salud Docente, fue
necesario presentar dicha autorizacion (Ver Anexo 11).

Se coordin6 con un profesional de enfermeria que se encuentra a
cargo del Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED) y
vacunacion facilitar el registro de los datos completos de los nifios
menores de 1 afio y sus respectivas madres, para posteriormente
coordinar su participacion en el llenado de los instrumentos ya sea
de forma presencial o por via telefonica.

Se encuesto a las madres que conformaron la muestra de estudio
y se les explico los objetivos de este, ademas se realizé la
aplicacion del cuestionario de forma individual a cada madre por

un tiempo promedio entre 10 a 15 minutos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se realiz6 mediante un programa

estadistico informatico para las ciencias sociales Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) version 27 en espafol; previa
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3.10.

verificacion de la informacién recolectada en la encuesta; luego se
elaboré de las tablas y graficos estadisticos con la finalidad de una

mejor comprension de los resultados.

Para obtener la relacion entre los conocimientos y actitudes
sobre las reacciones postvacunales de las madres de nifios menores
de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad Nueva, se acepta la
hipotesis alterna, demostrado mediante la prueba Chi cuadrado, con

una confianza de 95% (P = 0,004 < 0,05).

CONSIDERACIONES ETICAS

Principio de autonomia

Se aseguré el respeto a las opiniones y decisiones de cada madre
que participé voluntariamente en esta investigacion sobre el
conocimiento y las actitudes respecto a las reacciones post-
vacunales de sus hijos menores de un afio en el Centro de Salud de

Ciudad Nueva.

Consentimiento informado

La investigacién se llevé a cabo con el consentimiento informado de
cada madre participante (ver anexo N°07), asegurando su pleno
entendimiento y aceptacion de los procedimientos y objetivos del

estudio.
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Confidencialidad de datos

Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de las madres
participantes, asi como de la informacion recopilada sobre sus hijos,

para salvaguardar su privacidad y dignidad.

Principio de beneficencia y no maleficencia

El estudio se bas6 en el principio de no causar dafio y en la
maximizacion de los beneficios para las madres participantes y sus
hijos, generando informacion relevante para mejorar la comprension

y gestion de las reacciones post vacunales.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios

Este estudio se realizé con el propdsito de contribuir al conocimiento
y la concienciacion sobre las reacciones post vacunales en nifios
menores de un afio en el Centro de Salud de Ciudad Nueva. Los
beneficios se dirigieron a mejorar la atencion y la orientacion

proporcionada a las madres respecto a este tema.

Proteccion de los grupos vulnerables

Se asegur6 la protecciéon y el respeto hacia las madres y sus hijos
menores de un afio, reconociendo su situacion de vulnerabilidad y

adoptando medidas para salvaguardar sus derechos y bienestar.
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Principio de justicia

Se aplicd un juicio equitativo para garantizar que las madres
participantes recibieran un trato justo y respetuoso durante todo el

proceso de investigacion.

La seleccién de seres humanos sin discriminacion

En la seleccion de las madres participantes, se evité cualquier forma
de discriminacion basada en criterios como la edad, la raza, la
religion o cualquier otra caracteristica personal. La inclusion se limité
a madres con hijos menores de un afio que asistian al Centro de

Salud de Ciudad Nueva.

Los beneficios potencias serdn para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

Se garantiz6 el bienestar de las madres participantes, procurando
que los conocimientos generados contribuyeran a mejorar la
atencion y la salud publica, beneficiando tanto a los individuos como

a la sociedad en su conjunto.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE RESULTADO EN TABLAS Y DESCRIPCION

Una vez recopilada la informacién mediante los instrumentos
de medicion, se procedio a su andlisis estadistico. Los resultados
obtenidos, visualizados en tablas y graficos, evidencian la veracidad

de las hipoétesis planteadas al inicio de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024

N %
18 a 25 anos 18 171
Edad Mas de 25 aﬁo§ 82 78,1
Menos de 18 anos 5 4.8
Total 105 100,0
Primaria 11 10,5
Secundaria 46 43,8
Grado de instruccion Superior 22 21,0
Técnico 26 24.8
Total 105 100,0
Zona rural 24 22,5
Procedencia Zona urbana 81 77,5
Total 105 100,0
1 hijo 36 34,3
2 hijos 43 41,0
Numero de hijos 3 hijos 14 13,3
Mas de 3 hijos 12 11,4
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre las reacciones postvacunales aplicado a las
madres de nifios menores de 1 afio del C.S. C.N. Tacna, 2024. Elaborado por Bach.
Huerta, A.

DESCRIPCION

La Tabla N° 01 presenta las caracteristicas de las madres de nifios
menores de 1 afio atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva,
Tacna, en 2024. En cuanto a la edad, la mayoria (78,1%) tiene mas de 25
afos, el (17,1%) esta entre 18 y 25 afios, y solo el (4,8%) tiene menos de
18 afios. Respecto al grado de instruccion, el (43,8%) cuenta con nivel
secundario, seguido por un (24,8%) con formacién técnica, un (21,0%) con
estudios superiores y un (10,5%) con educacion primaria. En cuanto a la

procedencia, el (77,5%) de las madres vive en zonas urbanas, mientras que
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el (22,5%) proviene de zonas rurales. Finalmente, sobre el nimero de hijos,
el (41,0%) tiene dos hijos, el (34,3%) un hijo, el (13,3%) tres hijos y el
(11,4%) mas de tres hijos.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES

90 78,1 77,5
80
70
60
50 43,8 41,0
40 34,3
30 21,0 248 225
17,1 1
20 g 10,5 I 33 114
. | ' [ 1
58 8§ 5 & & 5 8 T &8 g2 8 8 38
s % § § § § = 2 § £ T ¥ =¥
g g ; g -g 8— N © _g I ~ [32) o0
~ ~ — o 3 a = c = 9]
@ ) [ @ 2 p ©
0 © o w o 7.
— %) (%) N N
© e =
E (]
=
Edad Grado de instruccion Procedencia Numero de hijos

Fuente: items de TABLA N° 01.
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TABLA N° 02

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS REACCIONES POSTVACUNALES DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA,

TACNA, 2024
Conocimientos N %
Desconoce 42 40,0
Conoce 63 60,0
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre las reacciones postvacunales aplicado a las
madres de nifios menores de 1 afio del C.S. C.N. Tacna, 2024. Elaborado por Bach.
Huerta, A.

DESCRIPCION

La Tabla N° 02 muestra que un porcentaje significativo (60,0%) de las
madres de niflos menores de un afio en el centro de salud de Ciudad
Nueva, Tacna, afirma conocer las reacciones postvacunales. Sin embargo,

casi la mitad de ellas (40,0%) desconoce cudles son estas reacciones.
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GRAFICO N° 02

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS REACCIONES POSTVACUNALES DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA,

TACNA, 2024
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Fuente: items de TABLA N° 02.
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TABLA N° 03

NIVELES DE ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES
POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA,

TACNA, 2024
Niveles de actitudes N %
Bajo 21 20,0
Medio 67 63,8
Alto 17 16,2
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre las reacciones postvacunales aplicado a las
madres de nifilos menores de 1 afio del C.S. C.N. Tacna, 2024. Elaborado por Bach.

Huerta, A.
DESCRIPCION

La Tabla N° 03 la mayoria de las madres (63,8%) presenta un nivel medio
de actitud frente a las reacciones postvacunales, seguido por un (20,0%)

con un nivel bajo y un (16,2%) con un nivel alto.
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GRAFICO N° 03

NIVELES DE ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES
POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA,

TACNA, 2024
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Fuente: items de TABLA N° 03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
LAS REACCIONES POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA,

TACNA, 2024

Nivel de actitudes

Bajo Medio Alto  10@

Recuento 14 19 9 42

Nivel de Pesconoce. % del 133% 18,1% 8,6%  40,0%
Conocimiento Recuento 7 48 8 63
Conoce o del 6.7% 457% 7.6%  60,0%

Recuento 21 67 17 105
Total :f)’tgle' 20,0% 63,8% 16.2% 100,0%

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre las reacciones postvacunales aplicado a las
madres de nifios menores de 1 afio del C.S. C.N. Tacna, 2024. Elaborado por Bach.
Huerta, A.

DESCRIPCION

La Tabla N° 04, del total de madres, el (40,0%) desconoce aspectos sobre
reacciones postvacunales, mientras que el (60,0%) demuestra
conocimiento al respecto. Entre las madres que desconocen, el (13,3%)
tiene actitudes bajas, el (18,1%) actitudes medias, y el (8,6%) actitudes
altas. En contraste, entre las madres que poseen conocimientos, el (6,7%)
presenta actitudes bajas, el (45,7%) actitudes medias, y el (7,6%) actitudes
altas. En términos generales, el mayor porcentaje de madres (63,8%)
manifiesta actitudes medias, seguido por el (20,0%) con actitudes bajas y

el (16,2%) con actitudes altas.
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
LAS REACCIONES POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA,

TACNA, 2024
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Fuente: items de TABLA N° 04.

70



4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA N° 05

PRUEBA DE HIPOTESIS CHI - CUADRADO DE LA RELACION ENTRE
LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES
POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA,

TACNA, 2024
Significacion
Valor gl gsintc’)tica
(bilateral o p -
valor)
Chi-cuadrado de Pearson 11,192 2 0,004
Razén de verosimilitud 11,186 2 0,004
Asociacion lineal por lineal 1,261 1 0,262
N de casos validos 105

DESCRIPCION

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado indican que existe una
asociacion significativa entre las variables de conocimientos y actitudes, ya
gue el p-valor del chi-cuadrado de Pearson es significativo con un nivel de
(0,004 < 0,05), lo que sugiere que hay una relacién estadistica entre estas

variables.
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4.3

DISCUSION DE RESULTADOS

La Tabla N° 01, revela caracterizacion de las madres de
nifos menores de un afo en el Centro de Salud de Ciudad Nueva,
Tacna, en 2024, y proporciona un contexto significativo para
entender las dinamicas que podrian influir en la salud infantil y las

actitudes hacia la vacunacion.

Primero, es notable que el 78,1% de las madres tiene mas
de 25 afos, lo que sugiere una poblacién predominantemente
madura que puede tener mas experiencia y estabilidad para
abordar la crianza de sus hijos. Este grupo de edad, en
comparacion con las madres mas jovenes (17,1% entre 18 y 25
afios y 4,8% menores de 18), podria recibir con mayor
responsabilidad la informacion y tomar decisiones sobre la salud

de sus hijos.

En términos de educacién, el nivel educativo mas alto
alcanzado por la mayoria es la educacion secundaria (43,8%), lo
que indica que hay una proporcion significativa de madres que,
aunque no han completado la educacion superior, tienen una base
educativa suficiente para comprender y procesar informacién
relacionada con la salud. Sin embargo, el hecho de que solo el
(21,0%) haya alcanzado educacion superior resalta un area de
oportunidad para programas de salud que busquen informar y
educar a este grupo. La presencia de un (10,5%) con solo
educacion primaria puede limitar su acceso a informacién y

recursos necesarios para el cuidado infantil.
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La procedencia de las madres también es relevante, con
un (77,5%) viviendo en areas urbanas. Esto sugiere que el acceso
a servicios de salud y educacion puede ser mejor en comparacion
con las areas rurales (22,5%). Sin embargo, también implica que
los programas de salud deben considerar las diferencias
culturales y socioecondémicas que pueden existir entre estos dos

grupos.

Asi mismo, la distribucion de la cantidad de hijos revela que
el (41,0%) de las madres tiene dos hijos, lo que podria indicar una
tendencia hacia familias de tamafno moderado. Un 34,3% tiene un
solo hijo, mientras que un (13,3%) y un (11,4%) tienen tres o mas
hijos, respectivamente. Esto puede influir en la dinamica de
atencion y recursos disponibles para cada hijo, asi como en la
disposicion de las madres para seguir programas de salud y

vacunacion.

La Tabla N° 02, en comparacion con los estudios previos,
se observa que el 60,0% de las madres de nifios menores de un
afio en el centro de salud de Ciudad Nueva, Tacna, afirma conocer
las reacciones postvacunales, mientras que el 40,0% desconoce

cuales son estas reacciones.

Los resultados de la presente de investigacion presentan
similitud con lo reportado por Farias, Freire y Sanchez quienes
identificaron que, en general, el conocimiento sobre el manejo de
reacciones postvacunales era adecuado, aunque su estudio
mostro que el (94,6%) de la informacidn provenia del personal de
enfermeria (10).
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En contraste, el trabajo de Salguero y Guanoluisa en
Ecuador presenta diferencias, donde reveld que solo el 10% de la
poblacién tiene un alto nivel de conocimiento sobre los efectos
postvacunales, mientras que el (63,3%) tiene un conocimiento

basico y el (26,7%) lo desconoce completamente (11).

A pesar de estas variaciones en el conocimiento, ambos
estudios subrayan la importancia de reforzar la educacién
sanitaria, como también se sugiere en el presente estudio, para
asegurar una adecuada comprension de los efectos secundarios

y Su manejo.

Los datos sobre el conocimiento de las reacciones
postvacunales revela que, aunque todas las madres conocen qué
es una vacuna, existe una variabilidad significativa en la
comprension de las reacciones adversas asociadas a diferentes
vacunas. Mientras que un 86,5% de las madres entiende qué es
una reaccion adversa postvacunal, el conocimiento disminuye
considerablemente en preguntas especificas, como la definicion
de las reacciones adversas en el lugar de aplicacion, donde solo

el 53,9% proporciona una respuesta correcta.

Ademas, las respuestas sobre reacciones adversas de
vacunas especificas como la Hepatitis B y la Influenza estacional
muestran que un porcentaje alto de madres (70,8% y 75,3%,
respectivamente) no identifica estas reacciones. En general, la

mayoria de las madres parece tener un conocimiento bésico
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sobre las vacunas, pero hay areas significativas donde la

comprension es deficiente.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria
refuercen su rol educativo con las madres sobre las reacciones
adversas postvacunales, especialmente en lo que respecta a las
manifestaciones especificas segun el tipo de vacuna y el lugar de
aplicacion. Dado que los datos reflejan una comprension limitada
en aspectos detallados como las reacciones a la vacuna de
Hepatitis B y la Influenza estacional, el personal de enfermeria
debe implementar estrategias claras y adaptadas que informen
sobre estos efectos y resalten los beneficios de la vacunacion,

minimizando temores o confusiones.

La promocion de este conocimiento permitira a las madres
identificar y gestionar de forma adecuada las reacciones normales
postvacunales, contribuyendo a la seguridad y bienestar infantil y

fortaleciendo la confianza en los programas de vacunacion.

La Tabla N° 03, en comparacion con los estudios previos,
se observa que, en el centro de salud de Ciudad Nueva, Tacna, la
mayoria de las madres (63,8%) presentan un nivel de actitudes
medio frente a las reacciones postvacunales, lo que refleja una
comprension aceptable y disposicion para seguir las

recomendaciones médicas.
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Los resultados mencionados son similares con el estudio
de Sanchez donde el (58,7%) de las madres conocia los efectos
postvacunales y el (52,4%) desconocia los cuidados
postvacunales, lo que sugiere una menor comprension en

comparacion con el estudio de Tacna (13).

Ademas, Gonzales en el Centro de Salud Copallin encontrd
diferencias donde el (59%) de las madres tenia un buen
conocimiento sobre las reacciones postvacunales sistémicas
comunes, lo cual es superior a la proporcion de madres con una
actitud alta (15,7%) en la presente investigacion, pero similar en

cuanto al conocimiento regular de un 34% (14).

En general, la mayoria (77,5%) lleva a sus hijos a vacunar
en la fecha establecida, y un 62,9% se siente comoda
preguntando sobre las molestias asociadas con las vacunas, lo
gue sugiere una disposicion a seguir las recomendaciones
médicas. Sin embargo, también existen actitudes negativas
marcadas, como la percepcion de que las vacunas pueden causar
mas dafo que beneficio (70,8%) y la influencia de comentarios
negativos de familiares y amigos, donde un 74,2% confia en tales

opiniones.

Ademas, hay un notable nivel de preocupacién por las
reacciones adversas, con un 51,7% reconociendo conocer las
posibles reacciones, aunque un 53,9% se siente desanimada por

el llanto y dolor que experimenta su hijo durante la vacunacion.
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Es recomendable que los profesionales de enfermeria
fortalezcan la comunicacion efectiva y empatia hacia los padres
durante las jornadas de vacunacion, abordando directamente sus
inquietudes y percepciones negativas sobre las vacunas. Dado
que un alto porcentaje de madres se siente influenciado por
opiniones negativas y preocupaciones por el dolor y el llanto de
sus hijos, el personal de enfermeria deberia proporcionar
informacion basada en evidencia sobre la seguridad y los
beneficios de las vacunas, desmitificando creencias erréneas y

promoviendo el rol protector de la inmunizacion.

La creacidén de un espacio donde las madres se sientan
comodas al preguntar y recibir respuestas claras puede mejorar

la adherencia y reducir temores asociados a la vacunacion.

La Tabla N° 04, en comparacién con los estudios previos,
los resultados del centro de salud de Ciudad Nueva, Tacna,
revelan una relacién entre los niveles de conocimientos y
actitudes hacia las reacciones postvacunales, donde la mayoria
de las madres con conocimiento presentan una actitud media o

alta.

Los resultados de la presente investigacion presentan
similitud con el estudio de Gonzales y De La Cruz donde el 70%
de las madres mostraba un nivel de conocimiento medio sobre
inmunizaciones, lo que también se asocia a un mayor

cumplimiento del calendario de vacunacion (51,1%) (20).
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Sin embargo, estos resultados difieren del estudio de
Romero y Sante aunque el (77,4%) de las madres tenia una
actitud favorable, el (60,3%) no cumplia con el calendario de
vacunacion, y no se encontré asociacion significativa entre la
actitud y el cumplimiento (p = 0, 357), lo que contrasta con la

relacion observada en Tacna entre conocimiento y actitud (19).

Estas diferencias sugieren que, aunque el conocimiento
contribuye a actitudes positivas, otros factores como la educaciéon
y caracteristicas demograficas también influyen en el

cumplimiento y la actitud hacia la vacunacion.

La relacion entre el conocimiento y las actitudes de las
madres hacia las vacunas muestra una disposicion general al
cumplimiento del esquema de vacunacion (77,5%) y cierta
apertura a resolver inquietudes con el personal de salud (62,9%).
Sin embargo, persisten areas de comprension limitada, como el
reconocimiento de reacciones adversas especificas, que solo el
53,9% identifica correctamente en el lugar de aplicacion, y el bajo
conocimiento sobre reacciones en vacunas como Hepatitis B e
Influenza estacional (con un 70,8% y 75,3%, respectivamente, sin
identificarlas).

Esta falta de informacién contribuye a que el (70,8%)
perciba que las vacunas pueden ser mas dafinas que
beneficiosas y que un (74,2%) se vea influido por opiniones

negativas de su entorno. Asi, aunque las madres poseen una
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base de conocimiento y disposicidn hacia la vacunacion, la
desinformacion y temores sobre efectos adversos evidencian la
necesidad de fortalecer la educacion en vacunacion para apoyar

decisiones mas seguras e informadas.

Los profesionales de enfermeria deben implementar
estrategias de educacion continua dirigidas a las madres sobre
los beneficios y riesgos reales de las vacunas, abordando
especificamente las reacciones adversas mas comunes para
reducir temores infundados. Esto incluye proporcionar
informacion clara y basada en evidencia en cada consulta de
vacunacion, asi como crear un espacio de confianza para que las
madres puedan expresar sus dudas y preocupaciones. Ademas,
es fundamental contrarrestar la influencia de opiniones negativas
externas, promoviendo una comunicacién empatica y accesible
que refuerce la importancia de la inmunizacion en el bienestar

infantil y facilite una toma de decisiones informada.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El estudio realizado en el Centro de Salud de Ciudad Nueva,
Tacna en 2024, revela una relacion en el conocimiento de las
madres con las reacciones postvacunales en nifios menores de
un afio. Si bien mas de la mitad (60,0%) de las madres
encuestadas afirmé tener conocimiento sobre estos efectos

secundarios, menos de la mitad (40,0%) admiti6 desconocerlos.

La mayoria de las madres (63,8%) de nifios menores de un afo
presentan una actitud moderadamente clara frente a las
reacciones postvacunales. Sin embargo, un porcentaje
considerable (20,0%) muestra una actitud baja. Por otro lado, un

menor grupo (16,2%) presenta una actitud alta.

Del total de madres, el (40,0%) desconoce aspectos sobre
reacciones postvacunales, mientras que el (60,0%) demuestra
conocimiento al respecto. Entre las madres que desconocen, el
(13,3%) tiene actitudes bajas, el (18,1%) actitudes medias, y el
(8,6%) actitudes altas. En contraste, entre las madres que
poseen conocimientos, el (6,7%) presenta actitudes bajas, el
(45,7%) actitudes medias, y el (7,6%) actitudes altas. Ademas,



los resultados estadisticos revelan una asociacion significativa
entre los conocimientos y actitudes de las madres, con un p -
valor de chi-cuadrado (0,004 < 0,05).
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5.2.

RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria se le recomienda implementar un
programa integral de educacién en vacunacion dirigido a las
madres de nifios menores de un afo, este programa debe incluir
talleres informativos como escuela de padres, materiales
educativos mediante folletos, videos, sesiones de preguntas y
respuestas con el objetivo de brindar informacion precisa y
actualizada sobre las vacunas, sus beneficios y los posibles
efectos secundarios. Ademas, se sugiere concientizar a las
madres sobre las consecuencias de no recibir o continuar con su

esquema de vacunacion de su nifio.

Al profesional de enfermeria debe aprovechar las campafas de
vacunacion casa por casa para dejar material informativo en el
idioma predominante de la poblacion. Ademas, se sugiere crear
espacios de tiempo dentro su control en el CRED, donde las
madres puedan expresar sus inquietudes y recibir respuestas
directas de profesionales de enfermeria, promoviendo un didlogo

abierto que fomente la confianza en el proceso de vacunacion.

Al profesional de enfermeria aplicar programas educativos
radiales y usar medio de difusion masiva como las redes sociales
enfocados en informar y difundir a las madres de nifilos menores
de un afo sobre las reacciones postvacunales para mejorar sus

actitudes frente a la vacunacion responsable.
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ANEXO N° 01

TAMARNO DE LA MUESTRA

La muestra quedo conformada por 105 madres de nifios menores de 1 afio.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS REACCIONES
POSTVACUNALES
Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es “Determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud sobre las reacciones postvacunales de las madres de
ninos menores de 1 afio del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna 2024”.
AUTOR: Alcedo, Y. (15). Adaptado por Bach. Huerta, A.
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
1. ¢Cual es su edad?
A) Menos de 18 afios
B) 18 a 25 afos
C) Mas de 25 afios
2. ¢,Cual es su grado de instruccion?
A) Primaria
B) Secundaria

C) Técnico

D) Superior

3. ¢, Cual es su procedencia
A) Zona urbana

B) Zona rural

4, ¢,Cuantos hijos tiene?
A) 1 hijo

B) 2 hijos

C) 3 hijos a mas

D) Mas de tres hijos
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS REACCIONES POSTVACUNALES
1. ¢ Qué es unavacuna?

A) Enfermedad contagiosa producida por la vacuna

B) Efecto no deseado producido por la vacuna

C) Sustancia que se aplica para proteger al nifio

D) Sustancia que se aplica para producir enfermedad

2. ¢ Qué es unareaccion adversa post vacuna?

A) Enfermedad contagiosa producida por la vacuna

B) Efecto no deseado producido por la vacuna

Q) Sustancia que se aplica para proteger al nifio

D) Sustancia que se aplica para producir enfermedad

3. ¢, Como definiria usted las reacciones adversas que puede aparecer
en el lugar de aplicacion de una vacuna?

A) Son reacciones como: inflamacién, enrojecimiento, dolor, etc

B) Son reacciones como: fiebre, suefio, falta de apetito, vémitos, diarrea, etc

Q) Son reacciones de origen desconocido

D) Todas las anteriores

4, ¢,Como definiria usted una reaccién que se produce de manera
general por la aplicacion de una vacuna?

A) Son reacciones como: fiebre, suefio, falta de apetito, vémitos, diarrea, etc
B) Son reacciones presentes en el lugar de vacunacion como: inflamacion,

enrojecimiento, dolor.
Q) Son reacciones de origen desconocido

D) Todas las anteriores

5. Lavacuna BCG (Bacilo de Calmette y Guérin) que se aplicaen el brazo
derecho del recién nacido para protegerlo contra la tuberculosis, puede
presentar como reaccién adversa:

A) Fiebre
B) Una ampolla roja dias después de la vacunaciéon que al sanar deja una
cicatriz
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C) Puntos rojos en brazo, pecho y espalda
D) Todas las anteriores

6. La vacuna contra la Hepatitis B que se aplica en el muslo del recién
nacido puede presentar como reaccién adversa:
A) Dolor en el lugar de aplicacion

B) malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad
C) Todas las anteriores

7. La vacuna Pentavalente que protege contra 5 enfermedades y que es
aplicada en el muslo del nifio a los 2,4 y 6 meses puede producir como
reaccion adversa:

A) Dolor, enrojecimiento, induracion en el lugar de la aplicacion

B) Llanto persistente, fiebre, irritabilidad

Q) Todas las anteriores

8. Lavacuna IPV que protege contra la poliomielitis aplicada en el muslo
del nifio alos 2, 4y 6 meses, puede presentar como reaccién adversa:

A) Dolor en el lugar de aplicacién

B) Convulsiones

C) Infeccion en el lugar de aplicacion

D) Ninguna de las anteriores

9. La vacuna Rotavirus gue protege contra las diarreas que recibe el

nifio en laboca alos 2y 4 meses puede producir como reaccion adversa:
A) Diarrea, irritabilidad y vomitos

B) Dolor y Urticaria

Q) Enrojecimiento de la piel

D) Todas las anteriores

10. La vacuna contra el Neumococo que protege contra las neumonias y
que se aplica en el muslo del nifio alos 2y 4 meses, puede presentar como
reaccion adversa:

A) Dolor en el sitio de la inyeccién

B) Fiebre, irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarreas,
reaccion cutanea.
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C) Todas las anteriores

11. La vacuna contra la Influenza estacional pediatrica aplicada en el
muslo del nifio alos 6y 7 meses puede producir como reaccién adversa:

A) Dolor en el lugar de aplicacién

B) Fiebre, malestar general y mialgias usualmente desaparecen de 2 a 3 dias

C) Todas las anteriores.
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TABLA N° 06

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS REACCIONES POSTVACUNALES DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD

DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024

items

Conoce

No conoce

Total

¢,Qué es una vacuna?

¢,Qué es una reaccion adversa post
vacuna?

¢Cémo definiria usted las reacciones
adversas que puede aparecer en el lugar
de aplicacién de una vacuna?

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette y
Guérin) que se aplica en el brazo derecho
del recién nacido para protegerlo contra la

La vacuna contra la Hepatitis B que se
aplica en el muslo del recién nacido puede
presentar como reaccion adversa

La vacuna Pentavalente que protege
contra 5 enfermedades y que es aplicada
en el muslo del nifio a los 2,4 y 6 meses

La vacuna IPV que protege contra la
poliomielitis aplicada en el muslo del nifio
a los 2, 4 y 6 meses, puede presentar

La vacuna Rotavirus que protege contra
las diarreas que recibe el nifio en la boca
a los 2 y 4 meses puede producir como

La vacuna contra el Neumococo que
protege contra las neumonias y que se
aplica en el muslo del nifio a los 2 y 4
meses, puede presentar como reaccion
adversa

La vacuna contra la Influenza estacional
pediatrica aplicada en el muslo del nifio a
los 6 y 7 meses puede producir como

¢,Coémo definiria usted una reaccion que se
produce de manera general por la
aplicacién de una vacuna?

100%

86,50%

53,90%

79,80%

29,20%

55,10%

69,70%

56,20%

30,30%

24,70%

13,50%

0%

13,50%

46,10%

20,20%

70,80%

44,90%

30,30%

43,80%

69,70%

75,30%

86,50%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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DESCRIPCION

En la TABLA N° 06 se observa que Todas las madres (100%) conocen
gué es una vacuna, y una amplia mayoria (86,5%) sabe qué es una reaccion
adversa postvacuna. Sin embargo, solo el 53,9% puede definir correctamente las

reacciones adversas en el lugar de aplicacion.

En cuanto a las vacunas especificas, el conocimiento varia
significativamente: el 79,8% identifica las posibles reacciones de la vacuna BCG,
pero apenas el 29,2% reconoce las de la vacuna contra la Hepatitis B. Similar
disparidad se observa con otras vacunas: el 55,1% conoce las reacciones de la
Pentavalente, el 69,7% las de la IPV, y el 56,2% las del Rotavirus. Por otro lado,
el conocimiento es mas bajo en las vacunas contra el Neumococo (30,3%) y la

Influenza estacional pediatrica (24,7%).

Finalmente, solo el 13,5% puede definir adecuadamente una reaccion
general postvacunal, evidenciando una falta significativa de conocimiento integral
sobre el tema. Esto refleja la necesidad de fortalecer la educacion sobre las

reacciones postvacunales para mejorar la comprension y manejo de las mismas.
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES
POSTVACUNALES

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es “Determinar la relacion entre los
conocimientos y actitudes sobre las reacciones postvacunales de las madres de
nifos menores de 1 ano del Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna 2024”.
AUTOR: Alcedo, Y. (15). Adaptado por Bach. Huerta, A.

NuncaCasi nunca A veces Casi siempreSiempre

1 2 3 4 5
Casi A Casi "
Nunca 8 Siempre
) nunca | veces | siempre
N° items
1 2 3 4 5
Actitud conductual
1 | Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida 1 2 3 4 5
> Si tengo dudas pregunto sobre las molestias de 1 2 3 4 5
las vacunas
Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis
3 | vecinos, amigos o familiares respecto a las 1 2 3 4 5
vacunas
4 Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos 1 5 3 4 5
menores
Estoy dispuesta a educarme sobre enfermedades
5 : S 1 2 3 4 5
que estoy protegiendo a mi hijo con las vacunas
Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después
6 P 1 2 3 4 5
que vacunen a mi hijo.
Actitud cognitiva
Conozco de qué enfermedades estoy protegiendo
7 - 1 2 3 4 5
a mi hijo con las vacunas
8 | Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas. 1 2 3 4 5
Conozco las reacciones adversas que podria tener
9 S o 1 2 3 4 5
mi hijo al recibir la vacuna
10 Creo que !asn vacunas producen mas dafio que 1 2 3 4 5
salud a mi hijo
11 Creo en los comentarios negativos de mis vecinos 1 5 3 4 5
respecto a las vacunas.
12 Creo que hay vacunas q'ue__pueden ocasionar 1 5 3 4 5
problema de salud en mi hijo
Actitud afectiva
13 Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el 1 5 3 4 5
llanto y dolor que le produce
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Nunca el A Ca Siempre
nunca | veces | siempre p
N° items
1 2 3 4 5

14 Me da’mledo la reaccion que va a tener mi hijo 1 5 3 4 5
después que le colocan sus vacunas

15 Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus 1 2 3 4 5
vacunas a tiempo

16 Me gusta r_eC|b|_r |r_1_f0rmaC|0n sobre las vacunas 1 5 3 4 5
que necesita mi hijo.

17 Me preocupan las molestias que podria tener mi 1 2 3 4 5
hijo por recibir vacunas.

18 | Me desagrada que vacunen a mi hijo 1 2 3 4 5
Considero el amamantamiento una forma de

19 | calma para mi nifio, después de la aplicacién de 1 2 3 4 5

una vacuna
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TABLA N° 07

ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES POSTVACUNALES DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024

items Nunca Casi A Casi Siempre Total
nunca veces siempre
Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha 2,2 1,1 16,9 2,2 77,5 100,0
establecida
Si tengo dudas pregunto sobre las 0,0 5,6 23,6 7,9 62,9 100,0
molestias de las vacunas
Tomo en cuenta los comentarios 39,3 29,2 18,0 7,9 5,6 100,0

negativos de mis vecinos, amigos o
familiares respecto a las vacunas

Sugiero a otras madres que vacunen a 5,6 9,0 27,0 15,7 427 100,0
sus hijos menores
Estoy dispuesta a educarme sobre 0,0 1.1 22,5 5,6 70,8 100,0

enfermedades que estoy protegiendo
a mi hijo con las vacunas

Estoy dispuesta a seguir las 0,0 0,0 16,9 5,6 77,5 100,0
indicaciones después que vacunen a

mi hijo

Conozco de que enfermedades estoy 0,0 4,5 20,2 22,5 52,8 100,0
protegiendo a mi hijo con las vacunas

Mi hijo se puede enfermar por la falta 2,2 9,0 43,8 11,2 33,7 100,0
de vacunas

Conozco las reacciones adversas que 3,4 6,7 12,4 25,8 51,7 100,0
podria tener mi hijo al recibir la vacuna

Creo que las vacunas producen mas 70,8 12,4 6,7 2,2 7,9 100,0
dafo que salud a mi hijo

Creo en los comentarios negativos de 74,2 19,1 2,2 1,1 3,4 100,0
mis vecinos respecto a las vacunas

Creo que hay vacunas que pueden 48,3 25,8 14,6 9,0 2,2 100,0
ocasionar problema de salud en mi

hijo

Me desanima llevar a mi hijo a sus 449 15,7 23,6 5,6 10,1 100,0
vacunas por el llanto y dolor que le

produce

Me da miedo la reaccion que va tener 16,9 16,9 34,8 18,0 13,5 100,0
mi hijo después que le coloquen sus

vacunas

Me preocupo cuando mis hijos no 6,7 5,6 16,9 7.9 62,9 100,0
reciben sus vacunas a tiempo

Me gusta recibir informacion sobre las 0,0 1,1 18,0 19,1 61,8 100,0
vacunas que necesita mi hijo

Me preocupan las molestias que 9,0 5,6 20,2 11,2 53,9 100,0
podria tener mi hijo por recibir vacunas

Me desagrada que vacunen a mi hijo 53,9 12,4 20,2 45 9,0 100,0
Considero el amamantamiento una 3,4 2,2 14,6 6,7 73,0 100,0

forma de calma para mi nifio, después
de la aplicacion de una vacuna
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DESCRIPCION

En la TABLA N° 07 se observa los datos sobre las actitudes de las madres
respecto a las reacciones postvacunales revela una mezcla de comportamientos
positivos y preocupaciones significativas. En general, una abrumadora mayoria
(77,5%) lleva a sus hijos a vacunar en la fecha establecida, y un 62,9% se siente
cémoda preguntando sobre las molestias asociadas con las vacunas, lo que
sugiere una disposicién a seguir las recomendaciones médicas. Sin embargo,
también existen actitudes negativas marcadas, como la percepcion de que las
vacunas pueden causar mas dafio que beneficio (70,8%) y la influencia de
comentarios negativos de familiares y amigos, donde un 74,2% confia en tales
opiniones. Ademas, hay un notable nivel de preocupaciéon por las reacciones
adversas, con un 51,7% reconociendo conocer las posibles reacciones, aunque
un 53,9% se siente desanimada por el llanto y dolor que experimenta su hijo
durante la vacunacion. Estos resultados reflejan una necesidad urgente de
intervenciones educativas que aborden tanto la desconfianza en las vacunas
como la busqueda de informacién precisa, para fortalecer las actitudes positivas

hacia la vacunacion y minimizar las dudas y temores existentes.
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ANEXO N° 03
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 01
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ: Teligz L(ODEZ Giin EDAD: &0 ¢
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C.5. cloomn  wwBun
1.3, TITULO PROFESIONAL: Lic. BN BMNFERMERIA
1.4, GRADO ACADEMICO . GESTION OF Los oERUIGOs O SAUD
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “...oiiiiiiiiiieiirieiiiessnevessanessnvaesenseeensessrnnsessnns
ASPECTOS DE VALIDACION
N® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulade con lengusje
— REDACCION i i
EDACCIO apropiado y entendible. l/éjk’
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
chservables y medibles hacia los / .
objetivos de la investigacian. ey
3. PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de /
investigacion q0
4, ORGANIZACION Hay una secuencla logica en las /
preguntas. Qo]
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiere calidad en la /
transmisién de las mismas Q47
B, INTENCIOMNALIDAD El  conjuntc de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funcicnes, la
finalidad, organizacién, tlipo de
preguntas caracteristicas ¥ /
naturaleza, utilizando las N
estratagias cientificas  para Bos -
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
7. CONSISTENCIA Existe sclidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance
] de la ciencia en estudio de la p/ .
investigacion. e
8. COHERENCIA Enire dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la l/ -
investigacién. 957
8. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al /
proceso  del Método Cientifico b qox
(Proceso de la investigacidn).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
. RESPUESTA expresién de la respuesta, V/BDI 1
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. . %15;.

. ¢} Regular. ..@IMU)" Buena..........
.............. FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:

OI“M_’,
JFERMERIA

iina
LICENCIADA
CLF S53T
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: 00‘4!‘\‘162)1
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS — CUESTIONARIO CONOCIMIENTO

Por faver margue con una (x) o (v) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
ltems y realice si es necesario, sus chservaciones.

ITEMS

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga

un circulo en el nimero de

la escala que represente

mejor su opciéon de

-l respuesta,

1.
2.

¢ Qué es una vacuna?

;Qué es una reaccion
adversa post vacuna?

¢Como  definirfa usted
las reacciones adversas
que puede aparecer en
el lugar de aplicacion de

una vacuna?

. ¢Cémo definiria usted

una reaccién que se
produce de manera
general por la aplicacion

de una vacuna?

. La vacuna BCG que se

aplica en el brazo

" derecho del recién

nacido para protegerlo
contra la tuberculosis,
puede presentar como
reaccién adversa:

La vacuna contra la
Hepatitis B que se aplica

en el muslo del recién

| ESCALA
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE
1 2 3
v/
v
v
v
v
/

11
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| ESCALA 1

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICAELE | OBSERVACIONES
1 2 3
| nacido puede presentar
f COmMa reaccién adversa;
7. La vacuna contra el Vv
Neumococo que protege

que se aplica en el
musio del nifio a los 2, 4
y 12 meses, puece
presentar como
reaccién adversa:

8. La vacwna IPV quo v
protege contra la
potiomieltis apiicada en
el musio del nilo a los 2
y 4 meses, puede
presentar como

‘ reaccida adversa; ;

|9. La vacuna Rotavirus v |
que protege conra las i
diarreas que recde el
nifcenlabocaalos2y
4 meses puede produtir
COMO 1E3CL0N BYVErsd.

10.La vacuna Pentavalente v
que protege contra §
enfermedades y que es
aplicada en el muslo del
nifio 3108 2.4 y 6 meses
puede producir como
reaccién adversa:

11.La vaauna APO que
protege contra  la
poliomielitis aplicada via

|
|
| contra las neumonias y
|
|
|

f
|
|
\

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: TeLLéz Lopéz Qg

GRADO 0 ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Hg. Gezrow & 103 Samaas) o° Scwn
DN Qo062

FECHA: iolo&l214

® ® ® @

[T

FIRMA DEL EXPERTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: TELLEZ LOPEZ Gina EDAD: 5Ca
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: €:5.Ciuonn numvn
1.8. TITULO PROFESIONAL: LiCENcwnDA gn  ENFEQMERN
1.9. GRADO ACADEMICO Me.GEBSTWON DE 1OS SERVICIOS DE snuun
1.10. TITULACION DE LA INVESTIGACION ..ottt
ASPECTOS DE VALIDACION
N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCICN apropiado y entendible. 957
) OBJETIVIDAD Esta expresado en conduclas
observables y medibles hacia los qs/
objetivos de la investigacion. N
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de 807
investigacion. '
4, QORGANIZACION Hay una secuencia logica en las “O0y
preguntas. )
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la S
transmisién de las mismas.
6, INTENCIONALIDAD El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, Ia
finalidad, organizacién, tipo de .
preguntas caracteristicas y Qs
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance
de la ciencia en estudic de la 9.
investigacién.
=~ 8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la qss
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temédtica
de estudio que esta en relacion al a3
proceso del Método Cientifico |07
(Proceso de la investigacién),
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 9'07
RESPUESTA expresion de la respuesta.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
) entrevistado. Qs
3. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja c) Regular............ @fMu Buena..........
4, PROMEDIO DE VALORACION:.. ..FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:
General (si debe eliminarse o modlrcarse un |tem por favnr |nd|que) esla conforme
LlCENCinUAEN ENFERMERIA
6510 17

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: gouaaey
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS - CUESTIONARIO ACTITUD

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga

un circulo en el nimero de

la escala que represente

mejor su opcién de

respuesta.

1.

Llevo a mi hijo a vacunar
en la fecha establecida
Si tengo dudas pregunto
sobre las molestias de
las vacunas

Tomo en cuenta los
comentarios negativos
de mis vecinas respecto

a las vacunas

. Sugiero a otras madres

que vacunen a sus hijos
menores

Estoy dispuesta a
educarme sobre
enfermedades que

estoy protegiendo a mi

- hijo con las vacunas

. Estoy dispuesta a seguir

las indicaciones
después que vacunen a
mi hijo.

Conozco de qué
enfermedades estoy

18
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ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR | NO APLICABLE
2 3

OBSERVACIONES

protegiendo a mi hijo
con las vacunas

8. Mi puede
enfermar por la falta de

hijo se

vacunas.

9. Conozco las reacciones
adversas que podria
tener mi hijo al recibir la
vacuna

"'10.Creo que las vacunas
producen mas dafio que
salud a mi hijo

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

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

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

14.Me da miedo la reaccioén

- que va a tener mi hijo
después que le colocan
sus vacunas

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

16.Me
informacién sobre

gusta recibir

las

19
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ESCALA

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3
vacunas que necesita mi
hijo.
17.Me  preocupan las v

molestias que podria
tener mi hijo por recibir
vacunas.
18.Me desagrada que v
vacunen a mi hijo
19.Me asusta que mi hijo 4
' tenga contacto con un
nifio enfermo

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE:  Tecuez iopez  Ginn
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: te. Gisnon DE 103 SERVIOD OE SOWO

DNI:  Ocxaqe2y

FECHA: [0 lela0a%
ina Telltz Lopez

LICENCIADA EN ENFERMERIA
CEP 26510

FIRMA DEL EXPERTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Quispe Dduvive (ammen

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C.5 Ciudud NG [8ucarcpde e Nuwunatono

1.3. TITULO PROFESIONAL: Uic-en €nleomeien B
1.4. GRADO ACADEMICO: Ucenuedon en Enperme

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION *

ASPECTOS DE VALIDACION

EDAD: 38

N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con enguaje
= REDACCION apropiado y entendible. qS(a
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los (\3‘4
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de 0“‘4
investigacién.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las -
preguntas. q 6 4
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la Y
transmisién de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la 2
finalidad, organizacién, tipo de C]x L
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
3 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance -J) bﬂ/
de la ciencia en estudio de la o
7=\ investigacién.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de .
las variables en estudio de la ‘1 8 /o
Investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al q g"
proceso del Método Cientifico 4
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la =
& RESPUESTA expresion de la respuesta. q} L
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera o
entrevistado. C\) L
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja wwvC) Regularq v e) Muy Buena....!(...
2. PROMEDIO DE VALORACION:......c.ccorveereeieereeienene. FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:
General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) esta conforme
Ew
CEP, 63019 10
DN 2427700

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: Y42 6404

EXPERTO N° 02
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS — CUESTIONARIO CONOCIMIENTO

Por favor marque con una (x) o (') la opinién gue considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA
APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE
1 2 3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga
un circulo en el numero de
la escala que represente
mejor su  opcién  de
-| respuesta.

. ¢Qué es una vacuna?

. ¢Qué es una reaccion

adversa post vacuna?

. ¢(Como definiria usted

las reacciones adversas
que puede aparecer en
el lugar de aplicacién de
una vacuna?

¢.Coémo definiria usted
una reaccion que se
produce de manera
general por la aplicacion

de una vacuna?

. La vacuna BCG que se

aplica en el brazo

" derecho del recién

nacido para protegerlo
contra la tuberculosis,
puede presentar como
reaccion adversa:

. La vacuna contra la

Hepatitis B que se aplica

en el muslo del recién

11

110




ESCALA

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3

nacido puede presentar
como reaccion adversa:

7. La vacuna contra el ]
Neumococo que protege
contra las neumonias y
que se aplica en el
muslo del nifio a los 2, 4
y 12 meses, puede
presentar como
reaccion adversa:

8. La wvacuna IPV que \
protege contra la
poliomielitis aplicada en
el muslo del nifio a los 2
y 4 meses, puede
presentar como
reaccién adversa:

9. La vacuna Rotavirus |
que protege contra las
diarreas que recibe el
nifioenlabocaalos 2y
4 meses puede producir
como reaccién adversa:

10.La vacuna Pentavalente |
que protege contra 5

" enfermedades Y que es
aplicada en el muslo del
nifo a los 2,4 y 6 meses
puede producir como
reaccién adversa:

1

-

.La vacuna APO que '|
protege contra la

poliomielitis aplicada via

12

[ I T e
FECHA: 111 3@ |1

ADELLIDGS ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE: O
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALDANTE: Lisertiann sm Erbeimisia

PR LY P L

T
[P b

FIRLL DEL EXPERTD
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Quispe  Aduvive | Girmen

EDAD: 2Badas

.

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C.S. Civded Nuew - entercde e vatne 4043
1.8. TITULO PROFESIONAL: Liceniede. om 2 formeericy
1.9. GRADO ACADEMICO : Licewuiedla em £nfearewa

1.10.

TITULACION DE LA INVESTIGACION *

ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUYy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje i
REDACCION apropiado y entendible. as%
NED, OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los os(oo é
objetivos de la investigacion.

3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de q q:é
investigacion.

4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las q boé
preguntas.

5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es A
adecuado y tiene calidad en la G]g /0
transmisién de las mismas

6. INTENCIONALIDAD El  conjuntc de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la 0’3‘?@
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

¥ CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién a!l avance Lwp
de la ciencia en estudio de la C]) L
investigacion.

~ 8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion de qs olo
las variables en estudio de la
investigacion.

9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al o
proceso del Meétodo Cientifico q& /,
(Proceso de la investigacién).

10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la o

RESPUESTA expresion de la respuesta. q b /0
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 2
entrevistado. q Sk
3. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja........ ¢) Regular............ e) Muy Buena..... [/
4. PROMEDIO; DE: VALORACION:: sisvwasss s svsssionsions s sst s vsiiansi FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:
General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) esta conforme
17

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

NI 1427 6904
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS - CUESTIONARIO ACTITUD

Por favor marque con una (x) o (v/) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga
un circulo en el nimero de
la escala que represente
mejor su opcién  de
respuesta.

~I1:

Llevo a mi hijo a vacunar
en la fecha establecida

. Sitengo dudas pregunto

sobre las molestias de
las vacunas

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

Sugiero a otras madres
que vacunen a sus hijos
menores

Estoy dispuesta a
educarme sobre
enfermedades que

estoy protegiendo a mi

" hijo con las vacunas

Estoy dispuesta a seguir
las indicaciones
después que vacunen a
mi hijo.

Conozco de qué
enfermedades estoy

18
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ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

protegiendo a mi hijo
con las vacunas

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

9. Conozco las reacciones
adversas que podria
tener mi hijo al recibir la
vacuna

10.Creo que las vacunas
producen mas dafio que
salud a mi hijo

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

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

“13.Me desanima llevar a mi

hijo a sus vacunas por el
llanto y dolor que le
produce

14.Me da miedo la reaccién

- que va a tener mi hijo

después que le colocan
sus vacunas

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

16.Me gusta recibir

informaciéon sobre las

19
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ESCALA

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
vacunas que necesita mi : : 2
hijo.
17.Me preocupan las f
molestias que podria
tener mi hijo por recibir
vacunas.
18.Me desagrada que g
vacunen a mi hijo
19.Me asusta que mi hijo 1

tenga contacto con un

nifio enfermo

DNI: ua216e4 0y

FECHA: 12 | 06 | 14

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Qwise¢
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

115

Licenuade en

Aduuce | Cacmen
Enfesmenia

FIRMA DEL EXPERTO




DATOS G

EXPERTO N° 03

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Vilca Cendens Vigmie Poge EDAD: HQ &

1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: C.S . crudea Nuesa JResponsobie de omunizac omes
1.3. TITULO PROFESIONAL: Lic.
1.4. GRADO ACADEMICOM s¢ -

en Enfermene

ea Tecnolosie €ducctiuefespecolidea m CREQD

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “...Sonasimientes. .. Actitudes  sebre las  teacciones

L Pestyacwnales. de. las. madres de niies menoies

de 1 aio del (entro cle salual ele

ASPECTOS DE VALIDACION ~ Cueledl Mveva  Tacna 2024
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO REGULAR | BUENA MUYy
BUENA
0-20% 21-40% 41-80% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulade con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. Vgo
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los /qof
objetivos de la i igacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas
estdn relacionadas al tema de vV qo-/
investigacién.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las J
preguntas. as/.
5. SUFICIENCIA El nUumero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la Vas-/.
transmisién de las mismas
B. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas v 8s/.
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance N
de la ciencia en estudio de la 30/
investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la V3o,
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al v
proceso del Método Clentlfico s/
(Proceso de la investigacidn).
10. INDUCCION A LA Entre la comprensién del ltem y la Jer-
RESPUESTA expresion de la respuesta. gL/
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. Vas/
\
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente... .......b) Baja . ) Regular.. .[eyMuy Buena..........
2. PROMEDIO DE VALORACION:.......coocuniiiicriccann e weiceee.. FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:
General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) esta conforme
e g log (ontind
Ay ;_N:(:lxim 10
N ENGS o

b en
¥ E-«\P 21

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNl o4 Yys0Q
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS - CUESTIONARIO CONOCIMIENTO

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga

un circulo en el nimero de

la escala que represente

mejor su opcion de

respuesta.

1.
2.

¢ Qué es una vacuna?

,Qué es una reaccion
adversa post vacuna?

¢,Coémo definiria usted
las reacciones adversas
que puede aparecer en
el lugar de aplicacién de

una vacuna?

. ¢Como definiria usted

una reaccién que se
produce de manera
general por la aplicacién
de una vacuna?

. La vacuna BCG que se

aplica en el brazo
derecho del recién
nacido para protegerlo
contra la tuberculosis,
puede presentar como

reaccion adversa:

. La vacuna contra la

Hepatitis B que se aplica
en el muslo del recién

AN

1
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ITEMS APLICABLE

CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES

nacido puede presentar
como reaccion adversa:

7. La vacuna contra el
Neumococo que protege V
contra las neumonias y
que se aplica en el
musiodel nifcalos 2, 4
y 12 meses, puede
presentar como
reaccién adversa:

8. La wvacuna IPV que
protege contra  la v
pofiomielitis aplicada en
el musio del niflo a los 2
y 4 meses, puede
presentar cOmo
reaccién adversa:

9. La vacuna Rotavirus
que protege contra las
diarreas que recide el v
nitdenlabocaalos2y
4 meses puede producic
como reaccidon adversa:

10.La vacuna Pentavalente
que protege contra §
enfermedades y que es
aplicada en elmusiodel | ¥/
nifo a los 2,4 y 6 meses
puede producir como
reaccién adversa:

ii.La vacuna APO que o
protege contra la
poliomieiitis aplicada via

[ ML TR
FECHMA 13 -0k - Fons

APELLIDCS ¥ NOMBRLS DEL VALIDANTE. M Ire Cosbomas % egors foaeed P
GAADE 0 EEPECIALIDAD DEL VALIDANTE. e "

R T Ll

e -l_"_"':

'

ot

FiRsLA CEL DXPEHTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Uilce Cendeno Viginic Pageel EDAD: Uat &
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: C . S. Civded Nuewa / Respensable de euaizedones

1.8. TITULO PROFESIONAL: Lic.
1.9. GRADO ACADEMICO Mgs.
TITULACION DE LA INVESTIGACION “

las omecdces

ASPECTOS DE VALIDACION Civded fwewa , Tacno

1.10.

de

en Entecenecai

o2 !

en TecnologiG tdwucoliva Ic;pcc:ol‘dcd eon CeeD
(cncums enos

 las |

€accones

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJO

2140%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

/5.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacién.

vqs/.

PERTINENCIA

Es (til y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacién.

vVgae/

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

VA YRR

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

Jas:/.

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

vas/.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.

vqs/.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escalay nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacién.

Jas/

METODOLOGIA

Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico

(Proceso de la investigacion).

10.

INDUCCION A LA
RESPUESTA

v Aoo/-

Entre la comprension del item y la
expresién de la respuesta.

vaz/

1.

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

Va6,

3. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja........
4. PROMEDIO DE VALORACION...

.. ¢) Regular...
FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:

General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) esta conforme

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: Oouuysoe

119

) Muy Buena..........
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS - CUESTIONARIO ACTITUD

Por favor marque con una (x) o (+) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
Lea las siguientes y haga : : :
un circulo en el numero de
la escala gque represente
mejor su opcion  de
respuesta.
1. Llevo a mi hijo a vacunar Y

en la fecha establecida

2. Sitengo dudas pregunto
sobre las molestias de
las vacunas

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

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

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

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

7. Conozco de qué
enfermedades estoy

18
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ITEMS

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR
1 2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

protegiendo a mi hijo
con las vacunas
8. Mi

enfermar. por la falta de

hijo se puede
vacunas.

9. Conozco las reacciones
adversas que podria
tener mi hijo al recibir la
vacuna

10.Creo que las vacunas

producen mas dafio que

salud a mi hijo

1

—_

.Creo en los comentarios
de

vecinos respecto a las

negativos mis
vacunas.

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

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

14.Me da miedo la reaccion
gue va a tener mi hijo
después que le colocan
Sus vacunas

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

16.Me
informacion sobre

gusta recibir

las

19
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ESCALA

ITEMS

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE | OBSERVACIONES
3

vacunas que necesita mi
hijo.

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

18.Me desagrada que
vacunen a mi hijo

19.Me asusta que mi hijo
tenga contacto con un
nifio enfermo

DNl: CoM43as o8

" s e o

FECHA: 42— 06 - 2024

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Vilea Cemtens \iginia "Bagael
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Ma¢ . en Tecnologic Ed»%ﬁNc:/fspe(_.chdcd CRED

FIRMA DEL EXPERTO

20
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DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: J/amntau Hovalss
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: (. -5 -
1.3. TITULO PROFESIONAL: /. cenciada 4it
1.4. GRADO ACADEMICO |4 cecs o

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

eu £

ASPECTOS DE VALIDACION

hidha

clad p e[ BRSO
(22

, L
AN

N® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA MUy
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
~ REDACCION apropiado y entendible. 90 %
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los ?3 %
objetivos de la investigacién.
3. PERTINENCIA Es til y adecuado, las preguntas
estdn relacionadas al tema de ?07;
investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las o
preguntas. 6/5 A
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la 757;
transmisién de las mismas
6. INTENCIONALIDAD El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, Ila
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las %
estrategias cientificas para ?@ /a
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
y 2 CONSISTENCIA Existe sclidez y coherencia entre
Sus preguntas en funcion al avance o
de la ciencia en estudio de la XSA
"‘4 investigacién.
> il COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escalay nivel de medicion de
las variables en estudio de la ?0 7,/
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico 7 57
(Proceso de la investigacion). o
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item yla o
RESPUESTA expresion de la respuesta. g S /’
11. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 7
entrevistado. 75 7
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja.. ¢)Regular............ e) Muy Buena...x....
2. PROMEDIO DE VALORACION:...........ovoovemrmrememeoo FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:
General (si debe eliminarse o modificarse un Item por favor indique) esta conforme
‘Mirtha Laura [flamani Morales
== Licengjeda en Enfermeria
Clg.P. 14935
Cantro de Salud Ciudad Nueva 10

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: 0o %%O@
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS -~ CUESTIONARIO CONOCIMIENTO

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga
un circulo en el nimero de
la escala que represente
mejor su  opcién  de
,.J respuesta.

LD
2.

¢ Qué es una vacuna?

¢Que es una reaccion
adversa post vacuna?

.Cémo definiria usted
las reacciones adversas
que puede aparecer en
el lugar de aplicacién de

una vacuna?

. ¢Coémo definiria usted

una reaccién gque se
prcduce de manera
general por la aplicacién
de una vacuna?

La vacuna BCG que se

aplica en el brazo

“derecho  del recién

nacido para protegerlo
contra la tuberculosis,
puede presentar como
reaccién adversa;

La wvacuna contra la
Hepatitis B que se aplica
en el muslo del recién

1"

124




ESCALA

ITEMS

APLICABLE
1

[ CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
| 2 3

e)

10.La vacuna Penlavalenis

11.La vacuna APD que

. La wvatuna IPV gue

. La wvacuna Rotavirus

nacido puede pressnlar
COMO reaccsin adverss:
La wvacuna conlra el
Neumceoco que prolege
conira las neumonlas y
que s& aplica en ¢l
muglo del nifio a los 2, 4
y 12 meses, puede
presentar COmo
reaccihn adversa:

prolege contra la
pofiomicitis aplicada en
el muslo del nifo a ks 2
¥y 4 moses, puede
presaniar Como
reaccidn adversa:

que prolege contra las
diarreas que recbe el
nifenlabocaalos 2y
4 mesas puede produdin |
COma reacciin adversa:

que protege contra 5 |
enfermedades y que es
aplicada en el musho del
nific a kos 2 4 y & meses
puede producir como
reaccién adversa:

prolege  contra la
poliomiediis aplicada via

12

0N Qo andog

APELLIDOS v ROMBRE 5 DEL VALIDANTE: £ st
GRADD O ESPECWALIDAD DEL VALIDANTE: '-'r"‘fi‘

FECHA 13 i/ 20 7Y

i pewle fdlie

- s S
wnvamitay £ rﬂfﬂ-‘ ' -

FRMADEL EXPEATO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERT

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO; c-o

1.8. TITULO PROFESIONA% ;c%
TITULACION DE LA INVESTIGACION *.

1.9. GRADO ACADEMICO
1.10.

o ,‘@nmu /?fé'%&/ fé’

ASPECTOS DE VALIDACION

%/Cga) EpAD: &/

N° INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJO
21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

muy
BUENA
81-100%

1. CLARIDAD CE LA
REDACCION

Esta formulade con
apropiado y entendible.

lenguaje

9t 7

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

7+7%

3. PERTINENCIA

Es util y adecuado, las pregunias
estan relacionadas al tema de
investigacion.

757

4. QORGANIZACICN

Hay una secuencia logica en las
preguntas.

i

5. SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

757

6. INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funcicnes, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

e 7%

7. CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudic de la
investigacién.

75%

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escalay nivel de medicién de
las variables en estudic de la
investigacién.

757

9. METODOLOGIA

Los ilems respenden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
{Proceso de la investigacion).

757%

10. INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprension del ftem y la
expresion de la respuesta.

75 %

. LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado,

75 7%

3. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente
4. PROMEDIO DE VALORACION:

.. ¢) Regular.....
FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:

....... ) Muy Buena.......

General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indigue) esta conforme

DNI: 00%}’0{:

17
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS - CUESTIONARIO ACTITUD

Por favor marque con una (x) o (v/) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga

un circulo en el numero de

la escala que represente

mejor su opcién  de

respuesta.

1.

Llevo a mi hijo a vacunar
en la fecha establecida

. Sitengo dudas pregunto

sobre las molestias de
las vacunas

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

Sugiero a otras madres
que vacunen a sus hijos
menores

Estoy dispuesta a
educarme sobre
enfermedades que
estoy protegiendo a mi

- hijo con las vacunas

Estoy dispuesta a seguir
las indicaciones
después que vacunen a
mi hijo.

Conozco de qué
enfermedades estoy

18
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ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

protegiendo a mi hijo
con las vacunas

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

9. Conozco las reacciones
adversas que podria
tener mi hijo al recibir la
vacuna

10.Creo que las vacunas
producen mas dafio que
salud a mi hijo

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

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

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

14.Me da miedo la reaccion

' que va a tener mi hijo
después que le colocan
sus vacunas

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

16.Me gusta recibir
informacién sobre las

19
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ESCALA

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
vacunas que necesita mi : : >
hijo.
17.Me  preocupan las
molestias que podria 4
tener mi hijo por recibir
vacunas.
18.Me desagrada que A
vacunen a mi hijo
19.Me asusta que mi hijo y

tenga contacto con un

nifio enfermo

DNI: 003 06

FECHA: /3/0?/2021/

129

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: f%mu faly [l

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

cenciaele, £ @'%/Zm"'

FIRMA DEL EXPERTO

0o RNRo 6

20



1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: lic. Axnocn Bamos
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3. TITULO PROFESIONAL: hic. en € yem

1.4. GRADO ACADEMICO
1.5. TITULACION DE LA IN

EXPERTO N° 05

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

ioen Bedon en 4+Mcun i Sotad

STIGACION .. et

ASPECTOS DE VALIDACION

EDAD: 53

Cé Cwlled  Nuic- = cRed, —esml

FIRNEH“DE NPE‘R’P(?IN%RMANTE

DNI: 0o4%16272.

N*® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUY
BUENA
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
L REDACCION apropiado y entendible. c) 6{
) o)
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion. 9%,
3. PERTINENCIA Es (il y adecuado, las preguntas '
estan relacionadas al tema de )
investigacién. a 6 z,
4. ORGAMNIZACION Hay una secuencia légica en las ¥
preguntas. c} 5 f.
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la Ojé—“
transmisién de las mismas ®
6. INTENCIONALIDAD El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naluraleza, utilizando las 9% /
estrateglas clentificas para e.
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance
de la ciencia en estudio de la 0) 6/
—~ investigacién. e
\" 8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la %5%
investigacién.
9. METODOLOGIA Los items responden a la temalica
de estudio que estd en relacion al
proceso  del Método Cientifico r.); & %
(Proceso de la investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
- RESPUESTA expresion de la respuesta. 96 /:
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd
entrevistado. G4 /n
7
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b)Baja........ c)Regular............ e) Muy Buena...f
2. PROMEDIO DE VALORACION:.. . .FECHA Y LUGAR: OBSERVACION ES:
General (si debe eliminarse o modmcarse un ltem por favor mdlque) esta conforme
e B4 BHARIOS
LTW 10
405
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS - CUESTIONARIO CONOCIMIENTO

Por favor marque con una (x) o (/) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada
items y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Lea las siguientes y haga

un circulo en el nimero de

la escala que represente

mejor su opcién de

respuesta.

1.
2.

¢ Qué es una vacuna?

¢Qué es una reaccién
adversa post vacuna?

¢, Cémo definiria usted
las reacciones adversas
que puede aparecer en
el lugar de aplicacion de

una vacuna?

. ¢Cbébmo definiria usted

una reaccién que se
produce de manera
general por la aplicacion
de una vacuna?

. La vacuna BCG que se

aplica en el brazo

" derecho del recién

nacido para protegerlo
contra la tuberculosis,
puede presentar como
reaccion adversa:

La vacuna contra la
Hepatitis B que se aplica

en el muslo del recién

11
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ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
2

NO APLICABLE

OBSERVACIONES

nacido puede prasentar
como reaccidn adversa;

. La wvacuna contra el

Neumococo que protege
contra las neumonias y
que se apliica en al
musko del nifio a los 2, 4
y 12 meses, puede
presentar como
reaccion adversa:

. La vacuna IPV que
protlege  contra  la
poliomielitis aplicada en
el muslo del nifio a los 2
y 4 meses. puede
presantar como
reacclon adversa:

. La vacuna Rotavirus
que protege contra las
diarreas que recibe el
nifoenlabocaalos2y
4 meses puede producir
como reaccidn adversa:

10.La vacuna Pentavalente

que protege contra 5
~ enfermedades ¥ que es
aplicada en el muslo dal
nifo a los 2.4 y 6 meses
puede producir como
reaccién adversa:

11.La wvacuna APO que

protege  contra la
poliomielitis aplicada via

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE: feper (e .
GRADO O ESPECIALIDAD DEL MAUDANTE: by, n (rohe & Seemind &
ohe D09 LML
FECHA: i« [ = 1%

i, Lafs P

st
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTOQ DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: f—\ta&on Bamor JA{OCIL\C} EDAD: 53

1.7. INSTITUCION DONDE LABORNCARGD 0.5
1.8. TITULO PROFESIONAL: l.ic‘

1.9. GRADO ACADEMICO
1.10.

TITULACION DE LA

quMg
6&.}\\“\ [
VESTIGACION “

ASPECTOS DE VALIDACION

Sermicd ey @ Saced .

wded Vaa —coeo -e59)

N° INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE

0-20%

BAJO

21-40%

REGULAR

41-60%

BUENA

61-80%

MUY
BUENA
81-100%

1. CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

B/

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetives de la investigacién.

Qe-/ -

3. PERTINENCIA

Es 0l y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

g2/,

4. ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

82+

5. SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmisién de las mismas

6. INTENCIONALIDAD

El  conjunto de items del
cuestionario cumple en; registrar,
estructurar  las  funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

95+/.

7. CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al avance
de la ciencia en estudic de la
investigacion.

951.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escalay nivel de medicidn de
las variables en estudio de la
investigacion.

95 /.

9. METODOLOGIA

Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).

g/

10. INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la comprensién del item y la
expresién de la respuesta.

98 7.

1. LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

3. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.........
4. PROMEDIO DE VALORACION:..

.b) Baja........

c) Regular...

General (si debe eliminarse o modnfcarse un |tem porfavor mduque) esta conforme

FIRMA DEL EXPE|
DNI:

/00UG 16U
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uy Buena..

M .
FECHA Y L\agAR OBSERVACION ES:

17




ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO APLICABLE
3

OBSERVACIONES

protegiendo a mi hijo
con las vacunas
8. Mi

enfermar por la falta de

hijo se puede
vacunas.

9. Conozco las reacciones
adversas que podria
tener mi hijo al recibir la
vacuna

10.Creo que las vacunas
producen mas dafio que
salud a mi hijo

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

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

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

14.Me da miedo la reaccién

- que va a tener mi hijo
después que le colocan
sus vacunas

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

16.Me
informacion sobre

gusta recibir

las

19
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ESCALA

ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | OBSERVACIONES
vacunas que necesita mi : : ?
hijo.
17.Me preocupan las
molestias que podria /
tener mi hijo por recibir
vacunas.
18.Me desagrada que /

vacunen a mi hijo
19.Me asusta que mi hijo
tenga contacto con un

nino enfermo

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNI: ©0 451t 22T .
FECHA: (5 — 4 —2Y
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: A (anen Parios J-‘!umcl
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ANEXO N° 03

VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS

VALIDEZ DE CRITERIO

VALIDEZ POR CRITERIO - VARIABLE 1

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
Claridad de redaccion 80 95 80 90 96 85,6000
Objetividad 90 98 90 93 96 90,0000
Pertinencia 90 98 90 90 96 90,0000
Organizacién 95 96 95 95 95 82,0000
Suficiencia 95 95 95 95 95 82,0000
Intencionalidad 80 98 85 90 96 85,6000
Consistencia 80 96 80 85 96 86,0000
Coherencia interna 95 98 80 90 96 91,2000
Metodologia 95 95 95 95 96 86,0000
Induccion ala 85 97 82 85 9% 82,0000
respuesta
Lenguaje 95 97 95 95 96 88,0000

945,8000
CPR=zPpri/N CPR= 9,458 0,867
1

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

PRI/
CPR =
K

Donde
CPR = Coeficiente de proporcion de rango
PRI = sumatona del promedio de rango

J = N° de expertos o jueces
K =N de items

Rango de Coeficiente de Proporcién

<0,40

Validez y concordancia baja

0,40-0,60

Validez y concordancia moderada

0,60-0,80

Validez y concordancia alta

>0,80

Validez y concordancia muy alta
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Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio
Claridad de redaccion 95 95 95 97 96 85,6000
Objetividad 95 96 95 97 96 90,0000
Pertinencia 80 97 82 95 82 90,0000
Organizacién 80 96 95 95 82 82,0000
Suficiencia 95 95 95 95 95 82,0000
Intencionalidad 95 95 95 96 95 85,6000
Consistencia 95 97 95 95 95 86,0000
Coherencia interna 95 95 95 95 95 91,2000
Metodologia 100 98 100 95 95 86,0000
Induccién a la 8 % 82 % % 82,0000
respuesta
Lenguaje 95 95 96 95 96 88,0000

945,8000
CPR=2Ppri/N CPR= 9,458 0,867
11
Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta

Rango de Coeficiente de Proporcion

SPRI
CPR = " <040 Validez y concordancia baja
Donde 0,40 - 0,60 | Validez y concordancia moderada
OO oot povecion e (060 0,80 | Valdery concordancia it

J = N° de expertos o jueces >0,80 Validez y concordancia muy alta

K = N° de items
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VALIDEZ DE CONTENIDO

VARIABLE 1
TEM VALIDACION POR CONTENIDOS suma | PROBABILIDAD
S JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS

ftem 1 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 2 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 3 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 4 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 5 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 6 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 7 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 8 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 9 1 1 1 1 1 5 0,03125
e 1 1 1 1 1 5 0,03125
Lem 1 1 1 1 1 5 0,03125

0,34375

SUMTMN 0,34375 | 0,016
20
SIp= 0,016 gsnl\éllil;ltss DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es
VARIABLE 2
TEM VALIDACION POR CONTENIDOS
SUMA | PROBABILIDAD
S JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS

item 1 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 2 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 3 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 4 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 5 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 6 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 7 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 8 1 1 1 1 1 5 0,03125
ftem 9 1 1 1 1 1 5 0,03125
'fgm 1 1 1 1 1 5 0,03125
Lem 1 1 1 1 1 5 0,03125
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VALIDACION POR CONTENIDOS

ITEM SUMA | PROBABILIDAD
S JUEZ1 | JUEZ2 ]| JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS

1“2‘”“ 1 1 1 1 1 5 0,03125
Item 1 1 1 1 1 5 0,03125
13
item
e 1 1 1 1 1 5 0,03125
'fgm 1 1 1 1 1 5 0,03125
'fgm 1 1 1 1 1 5 0,03125
Item 1 1 1 1 1 5 0,03125
17
1”89m 1 1 1 1 1 5 0,03125
Item 1 1 1 1 1 5 0,03125
19

0.34375

SUMAIN 034375 | 0,016
20
SIp= 0,016 ES MENOR DE o= 0,05 entonces la prueba binomial es

significativa
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO
ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE

KMO-ESFERICIDAD DE BARLETT

VARIABLES 1
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0,878
muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 41,514
de Bartlett gl 2
Sig. 0,001
VARIABLES 2
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0,847
muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 72,969
de Bartlett gl 3
Sig. 0,000
Escala Significado
0,00=sKMO=0,50 Inaceptable adecuacion muestral

0,50=sKMO=0,60 Mala adecuacion muestral

0,60sKMO=<0,70 Regular adecuacion muestral

0,70sKMO=0,80 Aceptable adecuacién muestral

0,80SKMO<0,90 Buena adecuacion muestral

0,90sKMO=1,00 Excelente adecuacion muestral
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ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

VARIABLE 1 conocimiento
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,814 11

El analisis de la fiabilidad de la variable "conocimiento” muestra un Alfa de
Cronbach de 0.814, lo que indica una alta consistencia interna de los 11 items
utilizados para medir esta variable. Un valor de Alfa de Cronbach superior a 0.7
se considera adecuado, lo que sugiere que los items son coherentes y miden de
manera confiable el mismo constructo.

VARIABLE 2 actitud

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,874 19

El andlisis de fiabilidad de la variable "actitud" arroja un Alfa de Cronbach de 0.874,
lo que indica una muy alta consistencia interna entre los 19 items utilizados para
medir esta variable. Este valor sugiere que los items empleados son altamente
coherentes y fiables para evaluar el mismo constructo de actitud. Un Alfa de
Cronbach superior a 0.8 es considerado excelente en términos de fiabilidad.
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ANEXO N° 05
PERMISOS RESPECTIVOS
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE

EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Fi P UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

k o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12831-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 03 de mayo de 2024
VISTO:

El Oficio N° 251-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. ANGELES FRIDA HUERTA CHOQUE;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion de Faculfad, teniendo un periodo méximo de un
(01) aio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. ANGELES FRIDA HUERTA CHOQUE, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 251-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacién de Asesor para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS
REACCIONES POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. ANGELES FRIDA HUERTA CHOQUE designando
ala DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, como asesora,

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesora al DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, para el
Proyecto de Tesis fitulado: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES
POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. ANGELES FRIDA
HUERTA CHOQUE, de la Escuela Profesional de Enfermeria. :

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. ANGELES FRIDA
HUERTA CHOQUE, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

ACULTAD DECIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESEN,, [nteresado., arch.

VVWCittr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

‘?' Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LJ
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA o
“Afio del Bi io, de la idacién de nuestra Ind dencia,

y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 491-2024-ESEN/FACS
Tacna, 02 de julio de 2024

sefior:  gve, Qo ’LLW&,(7
DR:-CLAUBIO-WHLBERT RAMIREZ ATENCIO
Gerente del C.S. Alto de la Alianza
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Angeles Frida Huerta Choque, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS REACIONES POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024 por lo
que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la aplicacién de 01 instrumento,
dirigido a las madres lactantes menores de 1 afio, que acuden al centro de salud, debiendo
brindarle las facilidades que requiera el caso al mencionado estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: gsan@unjbg.edu.pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

=7/t Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N2 669-2024-ESEN/FACS
Tacna, 06 de setiembre de 2024

Sefiora:

LIC. OBST. BENILDE VEGA ACOSTA
Gerente del Cs. Ciudad Nueva
Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la
Bach. Angeles Frida Huerta Choque, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES POSTVACUNALES DE LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA, TACNA 20247, el
cual fue aprobado mediante R.F. N2 12831-2024-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la aplicacién de 02 cuestionarios dirigido a las madres con lactantes menores de
1 afio que se atienden en su establecimiento de salud; por lo que solicito se le brinde las
facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

R ma ) 6/9717-1
43 00 P .

Directora ESEN

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert

144



ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma en el presente documento, de manera completamente
voluntaria, doy por consentido mi participacion de la investigacién
"CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES
POSTVACUNALES DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2024." que tiene relacién
con la prevencion y cuidado de la salud.

Doy mi consentimiento a la participacion voluntaria que consiste en responder
algunas preguntas del cuestionario, los mismos que no ponen en riesgo mi
integridad fisica ni emocional. Asi mismo, se me informé de los objetivos de la
investigacion.

Los datos que proporcione seran enteramente confidenciales. Ademas, puedo
determinar la no participacién de este estudio en el momento que mi persona asi
lo determine. El egresado de Enfermeria Angeles Frida Huerta Choque, me
explicé sobre las particularidades como responsable de la investigacion que
viene realizando.

Firma del usuario (a)
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ANEXO N° 09
PRUEBA DE HIPOTESIS

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,192 2 0,004
Pearson
Razén de 11,186 2 0,004
verosimilitud
Asociacion lineal por 1,261 1 0,262
lineal
N de casos validos 105

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 5,66.

DESCRIPCION

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado indican que existe una
asociacion significativa entre las variables de conocimientos y actitudes, ya
gue el p-valor del chi-cuadrado de Pearson es significativo con un nivel de
(0,004 < 0,05), lo que sugiere que hay una relacion estadistica entre estas

variables.
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ANEXO N° 10:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
¢Existe Objetivo General Hipétesis Alterna Variables Definicion conceptual | Dimensiones | Indicadores | Escala de Escalade |Enfoque de investigacion:
relacién entre el | Determinar la | H1: Existe valoracion mediciéon | Cuantitativo.
conocimiento vy | relacién entre los | relacion . _ . . . Tipo de investigacion:
actitud  sobre | conocimientos v | significativa entre | _Variable 1: - 1 El - nivel de | Reacciones | Reacciones | Conoce: 6| Nominal | jescriptivo, correlacional de
las reacciones | actitudes sobre las | los conocimientos | Conocimiento | conocimiento es | locales post | locales 11 corte transversal.
postvacunales | reacciones y actitudes sobre S en definido como aquel | vacunales i Desconoce: Método: deductivo.
de las madres | postvacunales de|las  reacciones| Teacciones | conjunto de | Reacciones | Reacciones | 0-5 Poblacién: 116 madres
de nifios | las madres de nifios | postvacunales de post pardmetros que son | sisteméticas | sistémicas Criterios de inclusion
menores de 1|menores de 1 afio |las madres de| Vvacunales |comprendidos  por | post + Madres que acuden al
afio del Centro | del Centro de Salud | nifios menores de una madre acerca de | vacunales control de crecimiento y
de Salud de|de Ciudad Nueva, |1 afio del Centro la afectacion hacia la desarrollo (CRED) del C.S.
Ciudad Nueva, | Tacna, 2024, de Salud de condicién de confort Ciudad Nueva, con hijos
Tacna 2024? | Objetivos Ciudad  Nueva, que puede generar la menores de 1 afio de edad.
Especificos Tacna 2024. aplicacion de una « Madres que otorguen su
Caracterizacion las vacuna hacia un nifio, consentimiento  informado
madres de nifios | Hipétesis Nula bien  comprendido para participar en el estudio.
menores de 1 afio |[HO: No existe como reaccion post Criterios de exclusion
del Centro de Salud | relacién i vacunal (). i _ i i i + Madres que no tengan hijos
de Ciudad Nueva, | significativa entre Va_rlable 2: | Las actitudes de las | Actitud Informacion | Nivel bajo: Ordinal menores de 1 afio de edad,
Tacna 2024. los conocimientos | Actitudes en | madres corresponden | conductual 19 - 56 que acuden al control de
Determinar los | y actitudes sobre | feacciones |a evidenciar todo ACCiones Nivel crecimiento y  desarrollo
conocimientos las  reacciones post aquel . medio: 57 — (CRED) del C.S. Ciudad
sobre las | postvacunales de | vacunales | comportamiento que 73 Nivel Nueva.
reacciones las madres de estas  toman  en Cumplimien | &lto: 74 — « Madres que no otorguen su
postvacunales  de | nifios menores de cuanto  a la to con 95 consentimiento informado
las madres de nifios | 1 afio del Centro importancia y esquema para participar en el estudio.
menores de 1 afio|de Salud de beneficios acerca de Aig Conocimien
del Centro de Salud | Ciudad  Nueva, la vacunacion (9). cognitiva tos y Muestra: 105 madres.
de Ciudad Nueva, | Tacna 2024. creencias Muestreo: intencional.
Tacna 2024. Actitud Emociones Consideraciones éticas:
Determinar los afectiva Principio de autonomia
niveles de actitudes _ Consentimiento informado
sobre las Sentimiento Confidencialidad de datos
reacciones S Principio de beneficencia y no
postvacunales de maleficencia
las madres de nifios Evaluacion de los beneficios
menores de 1 afio del estudio y sus destinatarios
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

del Centro de Salud
de Ciudad Nueva,
Tacna 2024.
Relacionar los
conocimientos y
actitudes sobre las
reacciones
postvacunales de
las madres de nifios
menores de 1 afio
del Centro de Salud
de Ciudad Nueva,
Tacna, 2024.

Proteccion de los grupos
vulnerables

Principio de justicia

La seleccibn de seres
humanos sin discriminacion
Los beneficios potencias
seran para los individuos y los
conocimientos para la
sociedad

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:
Encuesta y cuestionarios.
Técnicas para el
procesamiento de los
datos: SPSS v. 27 en
espafiol.

Técnicas para la presentacion
en andlisis e interpretacion de
los datos

Andlisis descriptivo e
inferencial.
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ANEXO N° 11: AUTOTIZACION

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

REDST i1
REGION S “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra IndependencIa‘: y dela
TAC ?:ézfx conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Ne 056-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A: = !~

ANGELES FRIDA HUERTA CHOQUE

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LAS REACCIONES POSTVACUNALES
DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD DE
CIUDAD NUEVA, TACNA 2024” APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD
N°12831-2024-FACS-UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 02 de octubre del 202‘@_

YMVA/KASC/FCL/C/!fC e

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pery
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