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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo, determinar la relacion entre
los conocimientos y las actitudes sobre inmunizaciones en madres con hijos
menores de un afio del Puesto de Salud Juan Velasco en 2024. Se empled
una Metodologia, de enfoque cuantitativo, ya que explora la relacion entre
variables mediante la aplicacién de conocimientos tedricos; corresponde a
un nivel descriptivo-correlacional y utiliza un disefio no experimental u
observacional. En cuanto a los Resultados, se observo que las madres con
bajo nivel de conocimiento presentan Unicamente actitudes no apropiadas
(18,8%). Aquellas con conocimiento medio exhiben principalmente
actitudes no apropiadas (11,8 %) y regulares (17,6 %), sin alcanzar un nivel
considerado apropiado. Por otro lado, las madres con alto conocimiento
muestran en mayor proporcion actitudes apropiadas (34,1%) y regulares
(16,5%). En Conclusion, el andlisis de chi-cuadrado evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia las inmunizaciones (x2 = 108,000, gl = 4, p-valor =
0.000). Esto resalta la importancia de fortalecer el conocimiento como un
factor clave en la formacion de actitudes favorables hacia la vacunacion en

esta poblacién.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, inmunizaciones y madres



ABSTRACT

The present research Aims to determine the relationship between
knowledge and attitudes regarding immunizations in mothers with
children under one year of age at the Juan Velasco Health Post in
2024. A quantitative approach Methodology was used, as it explores
the relationship between variables through the application of
theoretical knowledge; it corresponds to a descriptive-correlational
level and uses a non-experimental or observational design. As for the
Results, it was observed that mothers with a low level of knowledge
only display inappropriate attitudes (18,8%). Those with medium
knowledge mainly exhibit inappropriate (11,8%) and regular (17,6%)
attitudes, without reaching an appropriate level. On the other hand,
mothers with high knowledge show a greater proportion of appropriate
(34,1%) and regular (16,5%) attitudes. In Conclusion, the chi-square
analysis revealed a statistically significant association between the
level of knowledge and attitudes towards immunizations (x2 =
108,000, df = 4, p-value = 0,000). This highlights the importance of
strengthening knowledge as a key factor in forming favorable attitudes

toward vaccination in this population.

Keywords: Knowledge, attitudes, immunizations, and mothers.
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INTRODUCCION

La inmunizacion infantil es una de las intervenciones de salud
publica mas efectivas para prevenir enfermedades y proteger la salud
de los nifios. Sin embargo, la efectividad de los programas de
vacunacion depende en gran medida del conocimiento y las actitudes

de las madres hacia las vacunas.

En el contexto del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado en
Tacna, es fundamental comprender la percepcion y el entendimiento
de las madres con hijos menores de un afo sobre las
inmunizaciones. Esta tesis se propone explorar y analizar los
conocimientos y actitudes de las madres en relacion con las vacunas

en este Puesto de salud durante el afio 2024.

Al abordar esta tematica, se busca identificar posibles brechas
en el conocimiento, asi como comprender las actitudes que puedan
influir en la aceptacion o reticencia hacia la vacunacion infantil. El
analisis de estos aspectos permitird disefiar estrategias de
intervencion efectivas y personalizadas para promover una

participacion activa y favorable de las madres en los programas de



inmunizacion, contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar de

los niflos en la comunidad de Tacna.

La presente investigacion se encuentra organizada en los

capitulos que se detallan a continuacion:

En primer lugar, la investigacion inicia con el Capitulo I, donde
se plantea el estudio. Aqui se describe el contexto, los fundamentos
y se formula el problema principal que motiva el andlisis, asi como
los objetivos generales y especificos y la justificacion de su

relevancia.

A continuacion, en el Capitulo II: Marco Teorico, se desarrolla
la base conceptual de la investigacién. Se abordan las teorias, los
conceptos clave y los modelos que fundamentan el estudio,

brindando una visién profunda sobre el tema central.

Seguidamente, el Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion
detalla el enfoque adoptado para llevar a cabo el andlisis. Aqui se
explica el tipo y disefio de investigacion, la poblacion seleccionada,

las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento



utiizado para recopilar y procesar la informacién, y las

consideraciones éticas que guiaron el trabajo.

Posteriormente, en el Capitulo 1V: Resultados, se presentan
de manera ordenada los hallazgos obtenidos a partir del analisis de
los datos. Ademas, se expone la discusion de estos resultados, las
conclusiones alcanzadas y las recomendaciones sugeridas para

futuras intervenciones o investigaciones.

Finalmente, el trabajo concluye con una seccién de
Referencias bibliograficas, en la que se enumeran las fuentes
consultadas, y otra de Anexos, donde se incluyen materiales

complementarios que respaldan la investigacion.

Esta estructura secuencial permite comprender el desarrollo
l6gico del estudio, desde la identificacion del problema hasta la

presentacion de resultados y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y formulacion del problema

Diversas investigaciones han demostrado que el conocimiento sobre
inmunizaciones presenta importantes variaciones segun el contexto
geografico y cultural. En Ecuador, el 67,7% de las madres
encuestadas calificé su conocimiento como “bueno” o “excelente” (1).
En México, apenas el 58% reconocié que las vacunas previenen
enfermedades graves como la poliomielitis (2). En Nigeria, el 42% de
las madres admitié desconocer el esquema completo de vacunacion
infantil (3). En India, si bien el 61% comprendia la importancia de la
vacuna contra el sarampién, solo el 38% sabia cuando debia
aplicarse (4). Por ultimo, en Etiopia se reportd que el 49% de las
madres presentaba conocimiento adecuado sobre inmunizaciones,

segun parametros establecidos por la OMS (5).

El componente actitudinal hacia las inmunizaciones varia
significativamente entre paises. En Estados Unidos, un 28% de los
padres manifestd preocupacion por los efectos secundarios de las

vacunas (6). En Francia, el 41% considera que algunas vacunas no



son necesarias (7), mientras que en Alemania, el 35% cree que el
sistema inmunoldgico infantil puede desarrollarse sin intervencion
vacunal (8). En Sudéafrica, el 22% de las madres expreso reticencia a
vacunar por razones religiosas (9). Asimismo, en Ecuador, el 52,9%
se mostro totalmente en desacuerdo con la idea de que las vacunas

provocan autismo, mientras que un 7,6% apoyo dicha creencia (9).

Segun el informe de la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza (MCLCP), en Peru se evidencian avances importantes en
cobertura vacunal, lo cual puede correlacionarse con niveles de
conocimiento. En 2024, el 76,8% de los nifios menores de 15 meses
recibio vacunas completas (10). Esta cifra se desagrega en 77,6% en
zonas urbanas y 74,7% en zonas rurales. En la regién Sierra, la
cobertura alcanzo el 77,7% (10). En el quintil inferior de bienestar, la
cobertura fue de 74,3% y en el quintil intermedio de 81,0%, indicando
una relacion entre bienestar y conocimiento sobre inmunizaciones

(10).

Un estudio realizado en Lima evidencié que el 32,2% de los padres
con alto conocimiento presentan actitudes favorables hacia la
vacunacién, mientras que el 48,6% con conocimiento medio también

mantiene posturas positivas. El 14,5% de aquellos con bajo



conocimiento expresa actitudes favorables, lo cual sugiere que el
conocimiento no es el Unico determinante. Sin embargo, solo el 2,8%
con bajo conocimiento present6 actitudes desfavorables, y el 1,9%

con conocimiento medio expreso resistencia a las vacunas (11)

El informe del Ministerio de Salud del Peru indica que en la ciudad de
Tacna, durante 2024, el 78,4% de los nifilos menores de 15 meses
fueron vacunados conforme al esquema nacional (12). En menores
de 36 meses, la cobertura fue del 66,3%. En zonas urbanas, se
alcanzé el 79,1% y en zonas rurales el 73,2%, evidenciando brechas
significativas. El quintil superior de bienestar local presenté una
cobertura del 80,6%, lo que sugiere mayor acceso a informacion y

recursos sanitarios (12).

Aungue no se dispone de estudios especificos sobre actitudes en la
poblacién de Tacna, se han extrapolado datos de campafias locales
gue indican una mejora perceptible en la aceptacion de la
vacunacion. La presencia de brigadas moviles del MINSA vy la
intervenciéon del Colegio de Enfermeros del Peru han favorecido la
confianza comunitaria. Se estima que mas del 90% de los padres

muestran disposicion favorable hacia la inmunizacién infantil (12).



La persistencia de brechas de conocimiento y actitudes negativas
puede derivar en reemergencia de enfermedades prevenibles como
el sarampidén, difteria o poliomielitis. Asimismo, aumentaria la
morbimortalidad infantil y se incrementaria el gasto publico por
atencion de casos que pudieron ser evitados. El desconocimiento y
la desinformacion también vulneran el derecho de los nifios al acceso

equitativo a la salud.

El profesional de enfermeria cumple un rol crucial como agente
educativo y preventivo. En el primer nivel de atencion, no solo
administra las vacunas, sino que identifica barreras sociales y
culturales que dificultan su aceptacion. Ademas, lidera procesos de
sensibilizacion, promueve la adherencia al esquema nacional y
aporta en la vigilancia epidemiolégica comunitaria. Su intervencion es
estratégica para cerrar brechas y garantizar la proteccién de los

menores.

En base a la premisa expuesta se formulé la siguiente interrogante:
¢, Qué relacidn existe entre los conocimientos y las actitudes sobre
inmunizaciones en madres con hijos menores de un afo del puesto

de Salud Juan Velasco Alvarado, junio a diciembre - 20247



1.2. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre

inmunizaciones en madres con hijos menores de un afo del Puesto

de Salud Juan Velasco, 2024.

1.2.1. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
dimensién cognitiva sobre inmunizaciones en madres con hijos

menores de un afo del Puesto de Salud Juan Velasco, — 2024.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y dimensién
emocional sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de

un afio del Puesto de Salud Juan Velasco, — 2024.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y dimension
conductual sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de

un afo del Puesto de Salud Juan Velasco, — 2024.



1.3. Justificacién

1.3.1. Justificacién Tebdrica

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en teorias que
explican el comportamiento en salud, como la Teoria del
Conocimiento y la de las Actitudes. El conocimiento facilita decisiones
informadas sobre inmunizaciones infantiles, influyendo en actitudes y
practicas maternas. Por otro lado, la teoria de las actitudes sefiala
como creencias, emociones y conductas inciden en la respuesta a
intervenciones de salud publica. Analizar la relacion entre
conocimiento y actitudes ayuda a identificar obstaculos y facilitadores
en la vacunacion infantil. Asi, este estudio contribuye al disefio de
estrategias educativas para mejorar la cobertura de inmunizaciones

y fortalecer la salud publica (13).

1.3.2. Justificacién Practica

Desde el punto de vista practico, esta investigacion sera util para el
personal de salud del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, ya
gue permitira identificar los niveles de conocimiento y actitudes que
presentan las madres respecto a las inmunizaciones. Con esta

informacion, se podran implementar intervenciones especificas que



mejoren la cobertura y cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion. Asimismo, los resultados serviran como base para
desarrollar talleres educativos, materiales informativos y campafias

de sensibilizacién dirigidas a la poblacién materna.

1.3.3. Justificacién Metodoldgica

Metodoldgicamente, este estudio permitié aplicar herramientas de
recoleccion de datos como cuestionarios que faciliten el andlisis de
las variables "conocimiento" y "actitud". La investigacion se
desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, lo cual permitird obtener
datos objetivos, medibles y comparables. Ademas, la aplicacion de
instrumentos validados permitir4 garantizar la confiabilidad y validez

de los resultados, contribuyendo al rigor cientifico del estudio.

1.3.4. Justificacién Social

Socialmente, el estudio reviste gran importancia, ya que promueve la
salud y el bienestar de una poblacion vulnerable: los nifios menores
de un ano. Al mejorar el conocimiento y fomentar actitudes positivas
en las madres respecto a las inmunizaciones, se contribuye a reducir
los riesgos de enfermedades prevenibles, promoviendo una cultura

de prevencién en la comunidad. Esto impactara directamente en la

10



calidad de vida de las familias del distrito y ayudara a disminuir la

carga de enfermedades en el sistema de salud local.

1.3.5. Justificacién legal

Legalmente, el estudio se sustenta en el marco normativo nacional e
internacional sobre el derecho a la salud y la proteccién de la infancia.
La Constitucion Politica del Peru, en su articulo 7°, establece que
toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud. Ademas, la
Ley General de Salud (Ley N.° 26842) y la Norma Técnica de Salud
para la Vacunacién (MINSA) respaldan el acceso gratuito, universal
y obligatorio a las inmunizaciones. Este estudio también se alinea con
los compromisos del pais frente a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3: “Garantizar una vida

sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

1.4. Formulacién de la hipotesis

HO:

El conocimiento no se relaciona significativamente con la actitud
sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de un afo del

Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, - 2024.

11



H1:

El conocimiento se relaciona significativamente con la actitud sobre

inmunizaciones en madres con hijos menores de un afio del Puesto

de Salud Juan Velasco Alvarado, - 2024.

12



1.5. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | PIMENSIONES | INDICADORES MEDICION ESCALA
Los conocimientos sobre Ic;gnog\r;aig]r?tgfnsobdrg Esquema de Edades de
inmunizaciones son la nMmunizaciones  se vacunacion vacunacién Escala de:
Variaple g‘ufgrr?izz'gg ylgsompp;resgsn'gg realizara  mediante . ' Kurt- Richarson (KR-
Independiente: Sobre las Vacunas preguntas enfocadas| Importancia de Calendario de 20)
Conocimientos incluvendo  su utilidad, en los esquemas de las vacunas vacunacion ordinal
sobre y . " | vacunacion, la Alto (16-20)
. R funcionamiento, . .
inmunizaciones | o riesgos y su relevancia de las Medio (12-15)
’ > vacunas y los Proteccion de las Bajo (0-11)
papel en la prevencion de ibl fect Efectos adversos
enfermedades (14). posibles efectos vacunas
adversos (14).
inmunizaciones son las Cognitivo otaimente de
, . madres acuerdo
creencias, percepciones y *De acuerdo
predsposcones - |Las acttudes haca | ocionan | SSTUMEMOde | “incierene
i - las madres *
Devzgggalﬁte' conductuales que las|se evaluaran *I'Ergtgleriigisfs
ACtitFl)JdeS sobr.e personas tienen respecto | considerando desacuerdo ordinal
inmunizaciones. |2 las vacunas, | aspectos cognitivos,
" |influenciadas por | emocionales y R i6n de | Para niveles de
experiencias, informacion, | conductuales (15). Conductual eaccion e las

factores socioculturales y
confianza en el sistema de
salud (15).

madres

actitudes son:
*Apropiado (75-100)
*Reqgular (47-74)
*No apropiado (20-47)

12




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con el tema en estudio:

2.1.1. Internacional

Jelly, P. et al. (16) En la investigacion, conocimiento, Actitud,
Cumplimiento. Y barreras de vacunacién entre madres de nifios
menores de cinco afios- Africa.2024. Cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento, la actitud y el cumplimiento de inmunizaciones y las
barreras de inmunizaciones, y la metodologia fue de estudio
transversal en 200 madres y fueron seleccionados mediante técnica
de muestreo consecutivo y los datos se obtuvieron mediante
estadistica descriptiva e inferencial. Tuvo como resultado que el
(19,5%) madres informaron que su hijo no habia sido vacunado
segun el calendario. El (84,5%) de las madres tenia un nivel de
conocimientos entre medio y bueno sobre la vacunacion de los nifios
menores de cinco afios. De los diez componentes de la actitud, la

mayoria de las madres estaban a favor dela vacunacion. Las



barreras de cumplimiento mas comunes reportadas por las madres
fueron: desconocimiento de las dosis programadas, enfermedad en
la familia y ausencia de la vacuna en el centro de salud. Concluyendo
gue las madres de los nifios menores de cinco afios tenian
conocimientos basicos y una actitud positiva con respecto a la

vacunacion.

Alghamdi A. (17) En la investigacion, conocimiento, actitud y practica
de vacunacion en madres en Jeddah, Arabia Saudita, 2021. Tuvo
como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la practica y los
posibles factores asociados entre las madres, sobre todo tipo de
vacunas gque ayudaria a aumentar la cobertura de la vacuna. Cuyo
método fue mediante una encuesta transversal a 301 madres. Tuvo
como resultado, 94,4% de las madres estuvieron de acuerdo en que
las vacunas protegen a sus hijos de enfermedades graves, el 26,6%
gue pueden causar autismo y el 18,6% creia que podrian provocar
dificultades de aprendizaje. La mayoria de las madres estaban a
favor de la vacunaciéon (67,4%), mientras que otros dudaban en
vacunar y creian en métodos alternativos de prevencion de
enfermedades. Concluyendo que un tercio de las madres no
vacunaban a sus hijos por razones religiosas, ideologicas o

culturales.
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Hussein S. (18) En la investigacion, conocimiento y practica de las
madres sobre la vacunacién contra el sarampién, paperas y la
rubéola en Malasia 2022. Tuvo como objetivo determinar el
conocimiento y la practica de las madres con respecto a la vacuna
SPR y examinar sus asociaciones. Cuyo método fue de un estudio
transversal realizado en 202 madres mediante un muestreo aleatorio
simple. Cuyo resultado fueron el 53,5% de las madres tenia
conocimientos bajos sobre la vacuna, el 35,1% tenia conocimientos
moderados y el 11,4% tenia conocimientos altos sobre la vacuna. Por
otro lado, el 54,5% tenia buenas practicas de vacunacion y el 45,4%
inform6 que no habia practicado la inmunizacion de sus hijos. El
namero de encuestados que tenian mayor nivel de conocimientos y
buenas practicas de vacunacion triple virica fue del 20,0%.
Concluyendo que las madres tienen un bajo nivel de conocimiento

sobre la vacunacién SPR.

Lattanzi A. (19) En la investigacion, Representaciones sociales de
los adultos frente a la vacunacion de nifias y nifios en dos
vacunatorios municipales de la ciudad de Bahia Blanca, Argentina,
2019. EIl objetivo de esta investigacion fue comprender como los
adultos perciben y viven la vacunacion infantil. La investigacion fue

de tipo descriptivo cualitativo. Al analizar las representaciones
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sociales de madres y madres que acudieron a vacunar a sus hijos,
se evidenci6 que el miedo y la ansiedad son emociones
predominantes. Estas emociones, vinculadas a experiencias previas
y al temor de ver sufrir a sus hijos, generan un impacto significativo
en el proceso de vacunacion. Los resultados sugieren que las
reacciones emocionales de los adultos pueden influir en el bienestar
de los nifios durante la vacunacién, creando un ambiente cargado de
tension y angustia. A pesar de estas dificultades, las madres buscan
estrategias para hacer frente a estas emociones y brindar apoyo a

sus hijos.

Ramy M. (20) En la investigacion, actitudes de las madres hacia la
vacuna contra la influenza en la Region del Mediterraneo Oriental,
2023. Su objetivo fue evaluar las actitudes de las madres en
vacunacion de la gripe estacional. La metodologia utilizada fue de un
estudio transversal mediante una encuesta andénima en linea en 19
paises de la RME, utilizaron modelos de regresion logistica binaria
multinivel. Se encuestaron a 6992, de ellas el 47,4% eran residentes
de paises de ingresos medios, el 72,4% de las madres tenian entre
26 y 45 afios, el 56,5% tenia al menos un titulo universitario y el
51,6% estaban desempleadas. Casi el 50,8% de los encuestados
dudaban en vacunar a sus hijos contra la gripe estacional. Tuvieron

como conclusion que la mitad de las madres estudiadas dudaban en
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vacunar a sus hijos contra la gripe estacional. Curiosamente, se
encontré una diferencia significativa en el VH de la influenza
estacional entre los paises de la RME. Ademas, el estudio actual
mostro varios factores modificables y no modificables que afectan las

actitudes de las madres a nivel nacional e individual.

Huber J. (21) En la investigacion, Actitudes hacia la vacunacién
contra la varicela en madres y proveedores de atencién médica
pediatrica en Hungria, 2020. El objetivo fue analizar las actividades y
los determinantes sobre la vacunacién contra la varicela en 1042
madres. Tuvieron como resultado, el 53,3% de las madres han
vacunado al menos a uno de sus hijos. La tasa de vacunacion fue
significativamente mayor en familias con 3 hijos, entre aquellas
madres que han visto complicaciones de varicela. El determinante
positivo més importante fue la recomendacion del pediatra, con el
77,8% aceptaron la vacunacion, a pesar del coste de la vacuna,
mientras que solo el 17,3% de las madres vacunaron a sus hijos
cuando la vacuna no fue recomendada por el pediatra. Concluyeron
gue la raz6n mas importante fue considerar que la vacuna era

innecesaria y no creen en su eficacia.
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2.1.2. Nacional

Cabrera M. (22) En la investigacion, nivel de conocimiento y grado
de aceptacion en las madres sobre la vacunacién contra el COVID-
19 en niflos y adolescentes en Los Olivos, Lima, 2023. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el grado de aceptacion de las madres sobre la
vacunacion contra el COVID-19 en menores, influye en su disposicion
a vacunar a sus hijos. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
correlacional no experimental descriptivo, transversal, aplicada en
218 madres. Los hallazgos revelaron que la mayoria de las madres
encuestadas demostraron un nivel de conocimiento moderado sobre
el tema, y a pesar de ello, una proporcion significativa expresd su
aceptacion hacia la vacunacion. De manera interesante, se observo
una mayor aceptacion de la vacuna de 54% en mujeres y en un grupo
especifico de edad. Los resultados sugieren que existe una relacién
positiva y significativa entre el conocimiento y la aceptacion de la
vacunacion en este grupo de madres. Donde concluyeron que el nivel
de conocimiento y la aceptacion de las madres fue altamente

significativa.

Guerrero R. (32) En la investigacion, conocimientos y actitudes de

las madres sobre la vacunacion de sus hijos preescolares en un
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jardin de Chiclayo, 2022. El objetivo de esta investigacion fue evaluar
la relacion entre el conocimiento y las actitudes de las madres
respecto a la vacunacion infantil. La metodologia fue un estudio de
enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte
transversal en 66 madres. Cuyos resultados fueron que las madres
con mayor conocimiento, se evidencié en un 60,6% mostraron
actitudes mas positivas hacia la vacunacion en todos sus
componentes: cognitivo, conductual y afectivo, y en cuanto la actitud
fue de 78,8%. Concluyendo que los conocimientos se relacionan con
las creencias, comportamientos y emociones de las madres, se

relaciona con la vacunacién de sus hijos.

Diaz B. (24) En la investigacion, conocimientos y actitudes de las
madres sobre las vacunas administradas a menores de 5 afos en el
C.S. Conde de la Vega baja, Lima, 2022. Cuyo objetivo fue evaluar
el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres que visitan el
centro de salud, respecto a la vacunacion infantil. Su método de
investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
disefio no experimental y de corte transversal, a través de una
encuesta aplicada a 158, cuyos resultados fueron que la mayoria
posee un nivel de conocimiento moderado del 85,4% sobre las

vacunas, aunque también existe un grupo con un nivel alto y en
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cuanto a las actitudes, la gran mayoria de las madres mostrd una
actitud favorable hacia la vacunacion en un 91,1%. Cuya conclusion
fue que existe una relacion directa entre el conocimiento y la actitud

positiva hacia las vacunas en este grupo de madres.

2.1.3. Regional o local

Humiri M. (25) En la investigacion, conocimientos y actitudes sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 afos de C.S.
Samegua, Moquegua, 2022. Tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre las
inmunizaciones. Su método fue de tipo basica de disefio no
experimental, descriptivo, correlacional a 175 madres. Los resultados
mostraron que una proporcion significativa de las madres presenta
un nivel bajo de conocimiento de 42,29% sobre las vacunas y una
actitud regular de 49,71% hacia ellas. Concluyeron que el analisis
estadistico no encontré una relacion significativa entre ambas
variables, lo que llevo a rechazar la hipbtesis de que existiera una
conexién entre el conocimiento y la actitud hacia las vacunas en este

grupo de madres.
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2.2. Bases teobricas

El presente estudio estad basado en las bases tedricas:

2.2.1. Conocimientos sobre inmunizaciones

Definicién de conocimiento

El conocimiento humano es un proceso dinamico y en constante
transformacion. No se trata de un conjunto estatico de datos, sino de
una construccion continua que se nutre de nuestras vivencias,
observaciones, reflexiones y del intercambio con nuestro entorno. A
lo largo del tiempo, este conocimiento evoluciona, se adapta y se

enriquece con nuevas experiencias, perspectivas y contextos (26).

Cada ser humano posee un acervo Unico de saberes, moldeado por
su historia personal, su contexto sociocultural, sus relaciones
interpersonales y su interaccion constante con el mundo que lo rodea.
Esta singularidad convierte al conocimiento en un fenémeno
profundamente subjetivo y diverso, reflejo de la multiplicidad de

realidades que coexisten en la sociedad (26).
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Tipo de conocimiento

Conocimiento ordinario

El conocimiento que adquirimos en nuestra vida diaria, sin una
bldsqueda intencionada o sistemética, suele ser insuficiente para
satisfacer los estandares exigidos por el conocimiento cientifico. Este
tipo de saber, conocido como conocimiento empirico o cotidiano, se
genera de manera espontanea, como resultado de la experiencia
personal, la observacion directa y la interaccion constante con el

entorno.

Su caracter informal, no verificable ni replicable en términos
metodoldgicos rigurosos, limita su aplicabilidad dentro del ambito
cientifico, donde se requieren evidencias objetivas, métodos
sistematicos y validacion constante para establecer la validez del

conocimiento generado (26).

Conocimiento empirico

Este tipo de conocimiento se origina a partir de nuestras experiencias
directas con el mundo que nos rodea. Surge de lo que percibimos a
través de los sentidos, lo que vemos, oimos, tocamos, gustamos y

sentimos. Es un saber esencialmente empirico, concreto y funcional,
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gue se orienta hacia la resolucién de situaciones inmediatas y
cotidianas. Su enfoque esta centrado en el aqui y el ahora, en lo
observable y lo tangible, sin profundizar en abstracciones tedricas ni
en explicaciones sistematicas. Por ello, aunque posee un alto valor
practico, este conocimiento carece de los criterios de objetividad,
sistematicidad y generalizacién propios del conocimiento cientifico

7).

Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es fundamental porque tiene como
proposito distinguir de manera clara entre lo que es real y verificable
y lo que no lo es. Se caracteriza por presentar la informacién de forma
ordenada, coherente y Idgica, siguiendo un proceso sistemético que
permite la formulacion de hipoétesis, su contrastacién empirica y la

elaboracion de conclusiones fundamentadas.

A diferencia del conocimiento cotidiano, este tipo de saber exige
evidencias comprobables y se apoya en teorias, principios y leyes
previamente establecidas. Su objetivo es generar un conocimiento
valido y universal, que pueda ser replicado y aplicado en distintos

contextos, garantizando asi su fiabilidad y precision (28).
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Conocimiento religioso

El conocimiento basado en la fe 0 en creencias personales se
fundamenta en convicciones subjetivas que no pueden ser
comprobadas de manera empirica ni objetivamente verificadas. A
diferencia del conocimiento cientifico, este saber no requiere pruebas
materiales ni validacion racional, ya que se sustenta en la confianza,
la tradicion o la espiritualidad. A pesar de su naturaleza no verificable,
este tipo de conocimiento tiene un profundo impacto en la vida de las
personas, pues les brinda una sensacion de seguridad, propdsito y
pertenencia. Ademas, cumple una funcién social significativa al
facilitar la cohesion grupal y fortalecer los vinculos culturales,

religiosos o comunitarios (29).

Conocimiento intuitivo

Este tipo de conocimiento nos resulta esencial para interactuar con
nuestro entorno y darle sentido a la realidad que vivimos. Nos permite
interpretar situaciones, tomar decisiones cotidianas y adaptarnos a
los cambios del medio que nos rodea. Lo empleamos de manera
constante en nuestra vida diaria, ya sea de forma consciente o
inconsciente, basandonos en nuestras experiencias pasadas y en la

percepcion inmediata de lo que ocurre en el presente. Gracias a este
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saber practico, podemos anticipar consecuencias, resolver
problemas simples y establecer relaciones con otras personas y con
nuestro entorno. Su valor radica en su aplicabilidad directa y en su
capacidad para facilitar la comprension del mundo de una manera

accesible y funcional (30).

Conocimiento de las madres

Las madres poseen un vasto y valioso conocimiento que les permite
tomar decisiones fundamentales para el bienestar y desarrollo de su
familia. Este saber no se limita Unicamente a lo empirico, sino que
representa una combinacién compleja de experiencias vividas,
aprendizajes cotidianos y conocimientos técnicos adquiridos a través
de diversas fuentes, como profesionales de la salud, instituciones
educativas, medios de comunicacion e incluso redes sociales. Esta
fusion de saberes les otorga la capacidad de analizar, contrastar y
valorar la informacion de manera critica, eligiendo con criterio aquello
que resulta mas pertinente y beneficioso para cada situacion
particular. De esta manera, las madres se convierten en agentes
activas de conocimiento, capaces de adaptar y aplicar lo aprendido

en funcion de las necesidades cambiantes de su entorno familiar (31).
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Conocimiento sobre inmunizaciones

El conocimiento sobre inmunizaciones es el conjunto de saberes,
comprensiones y capacidades que permiten identificar la
importancia, los principios y los mecanismos de accién de las
vacunas. Este conocimiento abarca la informacion cientifica, social y
practica necesaria para comprender cémo las inmunizaciones
contribuyen a la prevencién de enfermedades infecciosas, a la
proteccion individual y colectiva, y al fortalecimiento de la salud
publica. Se fundamenta en la evidencia cientifica y en la experiencia
acumulada por la sociedad en torno a la vacunacion, integrando tanto
aspectos tedricos como aplicaciones practicas en diferentes

contextos de la vida cotidiana y de la atencién sanitaria (32).

Inmunizaciones

Las inmunizaciones constituyen un proceso mediante el cual se
induce una proteccidn especifica en el organismo frente a
determinadas enfermedades infecciosas, generalmente a través de
la administracion de vacunas. Este proceso estimula al sistema
inmunologico a desarrollar defensas (anticuerpos) que permiten

reconocer y neutralizar agentes patégenos en futuras exposiciones,

26



contribuyendo asi a la prevencion de enfermedades y al

fortalecimiento de la salud individual y colectiva. (32).

Vacunas

Las vacunas son preparaciones bioldgicas disefiadas para estimular
de manera controlada el sistema inmunolégico de una persona y
generar una respuesta protectora frente a determinadas
enfermedades infecciosas. Se componen de agentes patdgenos
inactivos, atenuados o de fragmentos de estos microorganismos,
gue, al ser introducidos en el organismo, no causan la enfermedad,
pero si permiten que el sistema inmunitario reconozca y recuerde al
agente infeccioso. De esta forma, si en el futuro la persona entra en
contacto con el patdogeno real, su sistema de defensas estara
preparado para responder de manera rapida y eficaz, previniendo el
desarrollo de la enfermedad o reduciendo su gravedad. Las vacunas
son una herramienta fundamental en la salud publica, ya que no solo
protegen a quienes las reciben, sino que también contribuyen a la
inmunidad colectiva y a la erradicacion de enfermedades

transmisibles. (32).

Las vacunas actian como pequefios escudos que fortalecen el

sistema inmunolégico del cuerpo para combatir enfermedades. Estan
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compuestas por microorganismos inactivos o debilitados, como
fragmentos de virus o bacterias que no causan la enfermedad, pero
gue si estimulan al organismo a producir defensas naturales,
conocidas como anticuerpos. Cuando un nifio recibe una vacuna, su
cuerpo aprende a reconocer y defenderse de ciertos agentes
infecciosos sin correr el riesgo de enfermar gravemente. De esta
manera, las vacunas no solo protegen al nifio vacunado, sino también
a su comunidad, al reducir la propagacién de enfermedades

contagiosas y contribuir a la inmunidad colectiva (32).

Estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI) MINSA

El Estado desempefia un papel fundamental en la proteccion y
promocion de la salud de su poblacién. Una de las estrategias mas
efectivas en este sentido es la inversion en programas de
vacunacion, los cuales permiten garantizar el acceso equitativo a una
herramienta esencial para la prevencion de enfermedades
infecciosas. Al asegurar que todos los ciudadanos, especialmente los
mas vulnerables, puedan acceder a las vacunas de manera oportuna
y gratuita, el Estado no solo protege la vida y el bienestar de las
personas, sino que también contribuye a la construccion de una

sociedad mas saludable y resiliente (32).
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Ademas, esta inversion en salud publica genera un impacto positivo
en la economia del pais. Al prevenir enfermedades, se reducen los
gastos en tratamientos médicos, hospitalizaciones y pérdida de
productividad laboral, lo que permite un uso mas eficiente de los
recursos del sistema de salud. Asi, las campafias de vacunacion
representan no solo un compromiso con el derecho a la salud, sino

también una estrategia inteligente para el desarrollo sostenible (32).

2.2.2.1 Dimension esquema de vacunacion

El Ministerio de Salud ha emitido una directiva oficial que establece
el esquema nacional de vacunacién que debe ser aplicado en todos
los establecimientos de salud del pais, tanto publicos como privados.
Esta normativa tiene caracter obligatorio y busca garantizar una
cobertura vacunal uniforme y equitativa en toda la poblacién, con
especial énfasis en los grupos mas vulnerables, como nifios,
gestantes y adultos mayores. Al estandarizar los procedimientos y las
dosis a aplicar en cada etapa de la vida, la directiva asegura que el
sistema de salud actie de manera coordinada y eficiente en la
prevenciéon de enfermedades inmunoprevenibles. De esta forma, se
refuerza el compromiso del Estado con la salud publica y se avanza
hacia el cumplimiento de los objetivos sanitarios nacionales e

internacionales (32).
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El Estado, en su rol de garante del derecho a la salud, se compromete
a ofrecer vacunas gratuitas a todos los ciudadanos como parte
integral de sus politicas de salud publica. Esta iniciativa busca
garantizar que cada individuo, independientemente de su situacion
econdmica o social, tenga acceso a herramientas preventivas clave
para protegerse de enfermedades contagiosas. Al ofrecer vacunas
sin costo alguno, el Estado no solo promueve la equidad en salud,
sino que también contribuye al fortalecimiento de la inmunidad
colectiva, disminuyendo la propagacion de enfermedades vy
mejorando la calidad de vida de la poblacion en general. Esta medida
refleja el compromiso del Estado con la salud preventiva, la justicia
social y el bienestar colectivo, priorizando la prevencibn como

estrategia fundamental para una sociedad mas saludable (32).

Vacuna BCG

Esta vacuna, elaborada a partir de una version debilitada de la
bacteria Mycobacterium tuberculosis, que es similar a la que causa
la tuberculosis, tiene como objetivo principal proteger contra las
formas mas graves y potencialmente mortales de la enfermedad,
como la meningitis tuberculosa. Aunque no previene que una persona

se infecte inicialmente con la bacteria, si contribuye de manera
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significativa a reducir la gravedad de la enfermedad en caso de
infeccion, evitando complicaciones severas que pueden poner en
riesgo la vida. Su aplicaciobn es especialmente importante en
poblaciones vulnerables, como los nifios pequefios, quienes son mas
propensos a desarrollar estas formas graves de tuberculosis. Asi, la
vacuna desempefia un papel crucial en la prevencién de los efectos
mas devastadores de la enfermedad, aunque no excluye la

posibilidad de infeccién inicial (33).

La vacuna se administra a los recién nacidos que pesen al menos
2500 gramos, ya que este umbral de peso se considera adecuado
para garantizar que el sistema inmunoldgico del bebé responda de
manera efectiva a la vacuna. Si el bebé nace con un peso inferior a
este, se espera hasta que alcance los 2500 gramos antes de
proceder con la administracion de la dosis. Este enfoque asegura que
la vacuna sea segura y eficaz, maximizando sus beneficios sin
comprometer la salud del recién nacido. La aplicacién temprana de
la vacuna es fundamental para proteger al bebé contra formas graves
de la tuberculosis, especialmente aquellas que afectan al sistema

nervioso central, como la meningitis tuberculosa (34).

La dosis de la vacuna es de una décima de mililitro, y se administra

por via intradérmica, especificamente en el area del musculo
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deltoides del brazo derecho, a aproximadamente dos centimetros del
hombro. Para la aplicacion de esta vacuna, se utiliza una jeringa
desechable de un mililitro de capacidad, equipada con una aguja de
calibre 27 y media pulgada de longitud, lo que permite una
administracion precisa y segura de la dosis. La via intradérmica es
elegida debido a su capacidad para generar una respuesta inmune
adecuada en la zona donde se aplican las vacunas, favoreciendo la
estimulacién del sistema inmunolégico sin causar dafio o malestar

significativo en el paciente (35).

La vacuna BCG produce una reaccién local caracteristica en el sitio
de la inyeccién. Tras la aplicacion, se forma una pequefia lesion en
la piel que se llena de liquido y eventualmente se seca, dejando una
cicatriz visible. Este proceso de curacion es una respuesta normal del
organismo a la vacuna y refleja la activacion del sistema
inmunoldgico en el &rea tratada. Generalmente, la formacion de la
cicatriz tarda alrededor de cuatro semanas en completarse. Es
importante destacar que esta reaccion local no estd acompafada de
sintomas generales, como fiebre o malestar, lo que indica que la
vacuna es bien tolerada en la mayoria de los casos. La presencia de
la cicatriz es considerada una sefial de que la vacuna ha surtido
efecto y el cuerpo ha generado una respuesta inmunitaria adecuada

(36).
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La vacuna BCG estd contraindicada en ciertos grupos de recién
nacidos y niflos debido a riesgos potenciales para su salud. No se
debe administrar a recién nacidos con bajo peso al nacer, es decir,
aquellos que pesen menos de 2500 gramos, ya que Su sistema
inmunoldgico aun puede no estar lo suficientemente desarrollado
para responder adecuadamente a la vacuna. Ademas, esta
contraindicada en nifios que presenten enfermedades graves o
afecciones cutaneas generalizadas, ya que estas condiciones
pueden interferir con la capacidad del cuerpo para reaccionar
correctamente a la vacuna o aumentar el riesgo de reacciones

adversas (36).

También debe evitarse en nifios con inmunodeficiencias, tanto
congénitas como adquiridas, ya que estos pacientes tienen un
sistema inmunoldgico comprometido y podrian ser mas susceptibles
a infecciones o efectos secundarios. La vacuna esti igualmente
contraindicada en nifios con diagnostico de cancer o aquellos que
estan  recibiendo  tratamientos  inmunosupresores,  como
corticosteroides o quimioterapia, ya que estos tratamientos pueden
debilitar alin mas la respuesta inmunitaria del cuerpo, aumentando el

riesgo de efectos secundarios graves. Es fundamental que los
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profesionales de la salud evallen cuidadosamente la condicion del

paciente antes de administrar la vacuna BCG (36).

Vacuna contra la hepatitis B (HvB)

La vacuna contra la hepatitis B contiene una proteina especifica del
virus, conocida como el antigeno de superficie del virus de la hepatitis
B (HBsAg), que es producida mediante técnicas de ingenieria
genética. Esta proteina, que es idéntica a la que se encuentra en la
superficie del virus, no causa la enfermedad, pero es suficiente para
estimular una respuesta inmunitaria en el organismo. Cuando se
administra la vacuna, el sistema inmunoldgico reconoce el antigeno
como una amenaza Yy produce anticuerpos especificos contra él.
Estos anticuerpos permanecen en el cuerpo y proporcionan
proteccion frente a la infeccion por el virus de la hepatitis B, ya que
permiten que el sistema inmune identifique y elimine el virus si entra
en contacto con el organismo en el futuro. La vacuna es altamente
efectiva y se ha demostrado que previene la hepatitis B y sus

complicaciones, como la cirrosis hepatica y el cancer de higado (37).

La vacuna contra la hepatitis B debe ser administrada a todos los
recién nacidos que pesen mas de 2000 gramos, idealmente dentro

de las primeras 12 horas de vida. Esta temprana administracion es
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crucial para garantizar que los recién nacidos estén protegidos desde
su primer contacto con el entorno, especialmente si la madre es
portadora del virus de la hepatitis B. La vacunacion precoz ayuda a
prevenir la transmision vertical del virus de la madre al hijo durante el
parto, lo que puede llevar a infecciones cronicas y graves, como la
cirrosis hepéatica y el cancer de higado en etapas posteriores de la
vida. El esquema de vacunacion contra la hepatitis B generalmente
incluye una serie de tres dosis, con la primera administrada en el
nacimiento, seguida de las otras dos a intervalos especificos durante

los primeros meses de vida (38).

La vacuna contra la hepatitis B se administra por via intramuscular
en el muslo, en la parte carnosa de la pierna, utilizando una jeringa
pequefia y una aguja fina. La dosis estandar es de 0.5 ml, lo que
equivale a media cucharadita pequefia. Esta técnica de
administracion asegura que la vacuna se distribuya correctamente en
el tejido muscular, donde puede generar una respuesta inmunitaria
adecuada. La eleccion del muslo, especialmente en recién nacidos y
bebés, se debe a que es una zona con buen desarrollo muscular y es
mas accesible para la inyeccion intramuscular en los primeros meses

de vida (39).
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Después de la administracion de la vacuna contra la hepatitis B, es
comun que los pacientes experimenten efectos secundarios leves y
temporales en el lugar de la inyeccion, como dolor, enrojecimiento o
hinchazén. Ademas, algunos pueden presentar sintomas generales
como dolor de cabeza, cansancio o fiebre baja. Estos efectos suelen
desaparecer por si solos en unos pocos dias y son signos normales

de que el sistema inmunoldgico esta respondiendo a la vacuna (39).

En casos muy raros, pueden ocurrir reacciones alérgicas graves,
como dificultad para respirar, hinchazén en la cara o la garganta, o
urticaria. Aunque estos efectos secundarios graves son
extremadamente infrecuentes, es fundamental que cualquier persona
gue experimente sintomas inusuales tras la vacunacion consulte a un

profesional de la salud inmediatamente (39).

La vacuna contra la hepatitis B esta contraindicada en ciertos grupos
de personas debido a riesgos potenciales para la salud. En primer
lugar, no debe administrarse a recién nacidos con un peso al nacer
inferior a 2000 gramos, ya que su sistema inmunolégico puede no
estar completamente desarrollado para responder adecuadamente a
la vacuna. Ademas, la vacuna esta contraindicada en personas con

antecedentes de reacciones alérgicas graves (anafilaxia) a la vacuna
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0 a alguno de sus componentes, como la levadura, ya que estos
individuos pueden experimentar efectos adversos graves. Es
importante que los profesionales de la salud realicen una evaluacion
detallada del historial médico de los pacientes antes de administrar

la vacuna para minimizar riesgos y asegurar su seguridad (39).

Vacuna Pentavalente

Esta vacuna combina la proteccion contra varias enfermedades
infecciosas graves causadas por diferentes bacterias y virus,
proporcionando una cobertura integral para la salud de los nifos.
Entre las enfermedades que previene se incluyen la difteria, el
tétanos, la tos ferina (pertussis), la meningitis bacteriana y la hepatitis

B.

« Difteria Una infeccion bacteriana que afecta principalmente las
vias respiratorias, pudiendo causar dificultad para respirar,

pardlisis y, en casos graves, la muerte.

o Tétanos Causado por una bacteria que entra al cuerpo a
través de heridas, especialmente aquellas provocadas por
objetos oxidados. El tétanos puede causar rigidez muscular y

espasmos severos, lo que pone en riesgo la vida del afectado.
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e Tosferina, Una enfermedad respiratoria altamente contagiosa,
especialmente peligrosa para los lactantes, que provoca

ataques de tos severos que dificultan la respiracion.

e Meningitis bacteriana, Una infeccion grave de las membranas
gue rodean el cerebro y la médula espinal, que puede causar
dafio cerebral permanente o incluso la muerte si no se trata

rapidamente.

o Hepatitis B, Una infeccidn del higado causada por el virus de
la hepatitis B, que puede llevar a enfermedades cronicas

graves, como cirrosis hepatica o cancer de higado.

Al combinar estas vacunas en una sola dosis, se reduce la cantidad
de inyecciones que un nifio debe recibir, facilitando el proceso de
vacunaciéon y aumentando la cobertura inmunolégica de manera
eficaz. Este enfoque integral contribuye a una proteccion mas

completa desde las primeras etapas de la vida (40).

La vacuna combinada, que protege contra diversas enfermedades

infecciosas, se administra a los bebés a partir de los 2 meses de

edad. El esquema de vacunacion generalmente incluye varias dosis

38



gue se aplican a intervalos especificos, con el objetivo de
proporcionar una proteccion solida y duradera. La primera dosis suele
administrarse a los 2 meses, y las siguientes se aplican alos 4, 6 y
18 meses, completando el ciclo inicial de vacunacion. Ademas, para
garantizar una proteccién continua, se recomienda una dosis de

refuerzo alrededor de los 4 afos (40).

Es importante sefialar que, si un nifio no ha recibido alguna de las
dosis dentro del calendario recomendado, todavia es posible
administrarla hasta antes de cumplir los 5 afios, asegurando que
reciba la proteccién necesaria antes de alcanzar esta edad. Los
profesionales de la salud pueden adaptar el calendario de vacunacion
de acuerdo con las circunstancias de cada nifilo, asegurando que

reciba las vacunas esenciales para su bienestar (40).

El esquema de vacunacion contra diversas enfermedades
infecciosas combinadas consta de tres dosis, que deben
administrarse a los 2, 4 y 6 meses de edad. Entre cada dosis se debe
respetar un intervalo de 8 semanas para asegurar una respuesta
inmunoldgica adecuada y duradera. Esta estrategia de vacunacion

se ha disefiado para ofrecer una proteccion progresivay eficaz desde
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las primeras etapas de la vida, minimizando los riesgos de

infecciones graves (41).

Cada dosis de la vacuna es de 0,5 mililitros, lo que equivale a la
cantidad estandar recomendada para nifios pequefios. Las
inyecciones se administran generalmente en el muslo, en la parte
carnosa de la pierna, utilizando una aguja fina para garantizar una
aplicacion segura y comoda. Al completar este esquema de
vacunacion, el nifio estara protegido contra enfermedades graves
como la difteria, el tétanos, la tos ferina, la meningitis bacteriana y la

hepatitis B (41).

Para los nifios menores de un afio, la vacuna se administra por via
intramuscular en el musculo vasto lateral del muslo, una zona ideal
para la inyeccién en bebés debido a la cantidad adecuada de tejido
muscular y su facil acceso. En este caso, se utiliza una jeringa
pequefia y una aguja fina para garantizar que la inyecciéon sea lo mas

cdmoda posible y para minimizar molestias en el bebé (41).

En nifios mayores de un afio, la vacuna puede administrarse en el

musculo deltoides del brazo, que es una zona adecuada para la

inyeccion en niflos mas grandes, o también en el muslo si es

40



necesario. La elecciéon del sitio depende de la edad y el desarrollo
muscular del nifio, asi como de las preferencias del profesional de la
salud para asegurar que la vacuna se administre de manera efectiva

y segura (41).

La mayoria de los nifios toleran muy bien la vacuna, experimentando
pocos efectos adversos. Sin embargo, es posible que algunos
presenten efectos secundarios leves y temporales tras la
administracion de la vacuna. Los mas comunes incluyen fiebre baja,
gue generalmente no supera los 38°C, y molestias en el lugar de la
inyeccion, como enrojecimiento, hinchazén o dolor. Estos sintomas
son una respuesta normal del cuerpo a la vacuna y suelen

desaparecer por si solos en pocos dias (41).

Es importante destacar que estos efectos secundarios no son motivo
de alarma y son generalmente transitorios. Si bien son incobmodos,
indican que el sistema inmunolégico estd respondiendo
adecuadamente a la vacuna. Para aliviar el malestar, se pueden
utilizar remedios caseros como compresas frias en el sitio de la
inyeccion o administrar medicamentos antipiréticos (como
paracetamol), siempre siguiendo las recomendaciones del

profesional de salud (41).
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Si un nifilo mayor de 5 afios ha experimentado una reaccién adversa
grave o inesperada a la primera dosis de la vacuna pentavalente,
Como una reaccion alérgica grave (anafilaxia) o cualquier otro efecto
secundario significativo, no se debe administrar ninguna dosis
adicional de esta vacuna. La reaccion adversa a la primera dosis
indica que el nifio puede ser alérgico a uno de los componentes de la
vacuna, y seguir con la administracion de mas dosis podria poner en

riesgo su salud (41).

Es fundamental que los padres o cuidadores informen al profesional
de la salud sobre cualquier efecto adverso observado tras la primera
dosis, para que el médico pueda tomar las precauciones necesarias
y decidir si es necesario modificar el esquema de vacunaciéon del
nifo. En estos casos, se pueden explorar alternativas para proteger
al nifo de las enfermedades cubiertas por la vacuna, como vacunas

monovalentes o esquemas de vacunacion ajustados (41).

Vacuna polio inactivada (IPV)

La vacuna contra la polio es una inmunizacion vital para prevenir la
poliomielitis, una enfermedad viral altamente contagiosa que puede

causar paralisis permanente o incluso la muerte. Esta vacuna esta
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compuesta por virus de la polio inactivados, lo que significa que los
virus han sido tratados para que no puedan causar enfermedad, pero
aun asi pueden estimular una respuesta inmunitaria en el cuerpo del

nifio (43).

La vacuna contra la polio esta disponible tanto en viales individuales
como en viales multiples, lo que permite una mayor flexibilidad en la
administracion, dependiendo del esquema de vacunacion y de las
necesidades de la poblacion. Al recibir la vacuna, el sistema
inmunologico del nifio produce defensas (anticuerpos) que lo
protegen de futuras infecciones por el virus de la polio. Esta
inmunizacién es fundamental para erradicar la enfermedad, ya que

ayuda a generar una barrera inmunoldgica en la comunidad (43).

La administracion de esta vacuna contribuye a la erradicacion global
de la polio, y es parte esencial de los esquemas de vacunacion infantil
en muchos paises. Al ser administrada de manera temprana,
generalmente en varias dosis a lo largo de los primeros afos de vida,
se asegura que los nifios tengan una proteccion duradera contra esta

enfermedad peligrosa (43).

43



Esta vacuna es una mezcla de virus de la polio (tipos 1, 2 y 3) que
han sido inactivados, lo que significa que no pueden causar la
enfermedad, pero si desencadenan una respuesta inmunitaria en

nuestro cuerpo (44).

La vacuna contra la polio esta indicada principalmente para bebés de
2, 4 y 6 meses de edad, siguiendo el esquema de vacunacion
recomendado. Esta inmunizacién es esencial para proteger a los
ninos de una enfermedad que puede causar pardlisis Yy
complicaciones graves. Ademas de la administracion estandar a
estas edades, la vacuna esta especialmente recomendada en ciertos
grupos de riesgo, como aquellos con inmunodeficiencia primaria o
secundaria. Los nifios con un sistema inmunolégico comprometido,
ya sea por condiciones genéticas o0 adquiridas, requieren una

proteccion adicional contra el virus de la polio (45).

De igual manera, los nifios que tienen familiares con
inmunodeficiencia también deben recibir esta vacuna, ya que la
proteccion contra la polio es aun mas crucial en estos casos debido

a la mayor vulnerabilidad a infecciones (45).
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Ademas, los bebés nacidos de madres con VIH deben recibir esta
vacuna a los 2, 4 y 6 meses, segun lo recomendado, debido a que
pueden tener un mayor riesgo de contraer infecciones. La
administracion de la vacuna en estos nifios es fundamental para
asegurar gue estén protegidos, dado que el VIH puede comprometer
su sistema inmunologico, haciéndolos mas susceptibles a
infecciones graves como la poliomielitis (45).

La dosis recomendada es de 0.5 centimetros cubicos, aplicada en
dos ocasiones con un intervalo de dos meses. En casos de

inmunodeficiencia, se requiere una dosis adicional (46).

Después de la administracion de la vacuna contra la polio, es comun
gue los nifios experimenten algunos efectos secundarios leves en el
sitio de la inyeccion. El efecto mas frecuente es dolor en el area
donde se aplico la vacuna, acomparfado a veces de enrojecimiento o
hinchazén. Estos sintomas son normales y generalmente
desaparecen en un par de dias sin necesidad de tratamiento

adicional (46).

Es posible que algunos nifios también experimenten fiebre leve o

malestar general, aunque estos efectos no son comunes y suelen ser
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transitorios. En general, la mayoria de los nifios toleran la vacuna

muy bien y no presentan efectos secundarios graves (46).

Para aliviar el dolor en el lugar de la inyeccion, se puede aplicar una
compresa fria sobre el area afectada, lo que ayudara a reducir la
inflamacion y calmar las molestias. Si el nifio presenta fiebre, se
puede administrar paracetamol o ibuprofeno en las dosis

recomendadas por un profesional de salud (46).

Es importante recordar que estos efectos secundarios son
generalmente inofensivos y son una sefial de que el cuerpo esta
respondiendo correctamente a la vacuna. Si el dolor persiste o se
presentan sintomas inusuales, es recomendable consultar con un

meédico (46).

Contraindicaciones. Esta vacuna no se administra si el nifio es

alérgico a alguno de sus componentes o0 ha tenido una reaccion

alérgica grave a una dosis anterior (46).
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Vacuna, Rotavirus

La vacuna contra el rotavirus es una vacuna de virus vivo atenuado
gue protege contra la diarrea severa causada por el rotavirus, la
principal causa de enfermedad diarreica grave en lactantes y nifios
pequefios a nivel mundial. El rotavirus es responsable de una gran
cantidad de hospitalizaciones y muertes cada afio debido a la

deshidratacion causada por la diarrea intensa (48).

Esta vacuna contiene cepas recombinadas de rotavirus de los
serotipos G1, G2, G3, G4 y G9, que han sido obtenidas de cepas
madre de rotavirus humano y bovino. Este enfoque de recombinacion
genética permite que la vacuna brinde proteccion frente a una amplia
gama de cepas del rotavirus, asegurando una cobertura efectiva
contra las variantes mas comunes del virus que circulan a nivel global

(48).

La vacunacioén contra el rotavirus es especialmente importante para
proteger a los nifios en sus primeros afos de vida, cuando son mas
vulnerables a los efectos graves de la enfermedad. Al recibir la

vacuna, los nifios desarrollan una respuesta inmunitaria que les
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permite prevenir la infeccién por rotavirus o, en el caso de que se
infecten, experimentar sintomas mas leves y menos peligrosos (48).
La vacuna rotavirus estad indicada para prevenir enfermedades
diarreicas graves por rotavirus en lactantes. Se administraalos 2y 4

meses de edad.

Esta vacuna se aplica por via oral en dos dosis de 1.5 cc cada una.

Aunqgue la vacuna contra el rotavirus es generalmente segura, como
con cualquier inmunizacién, pueden presentarse algunos efectos
secundarios. Estos efectos suelen ser leves y transitorios. En raras
ocasiones, los nifios pueden experimentar sintomas como fiebre,
diarrea, vomitos, irritabilidad, falta de apetito, o fatiga. Estos efectos
son generalmente temporales y desaparecen por si solos en poco

tiempo, sin la necesidad de tratamiento adicional.

En casos muy poco frecuentes (menos del 1 % de los nifios
vacunados), pueden presentarse efectos mas inusuales, como llanto
excesivo, alteraciones del suefio o estrefiimiento. Si bien estos
sintomas son poco comunes, es importante estar atento a ellos, y si
persisten o empeoran, se debe consultar a un profesional de la salud

para asegurarse de que no haya otras complicaciones.
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Es fundamental destacar que los beneficios de la vacuna en la
prevencion de la diarrea grave por rotavirus superan con creces los
riesgos de efectos secundarios menores. Ademas, la vacuna contra
el rotavirus es una herramienta crucial en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad infantil por enfermedades diarreicas.

No debe administrarse en caso de reacciones alérgicas graves a
dosis previas, en nifios inmunodeprimidos, ni en nifias y nifios
mayores de 7 meses y 29 dias, ya que existe riesgo de invaginacion

intestinal.

Vacuha neumococo

La vacuna contra el neumococo protege contra el Streptococcus
pneumoniae, una bacteria responsable de diversas enfermedades
graves en nifios menores de 2 afios, como neumonias, meningitis
bacteriana, sepsis (infeccion generalizada) y otitis media (infeccién
del oido). EI neumococo es una de las principales causas de
mortalidad infantii en muchas partes del mundo debido a su
capacidad para causar infecciones graves, particularmente en los
primeros afios de vida, cuando el sistema inmunolégico de los nifios

es mas vulnerable.
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La vacuna esta disefiada para proteger contra los serotipos mas
comunes de Streptococcus pneumoniae que circulan en la poblacién
y que son responsables de la mayoria de las infecciones graves. Al
inmunizar a los nifios con esta vacuna, se previene la aparicion de
estas enfermedades potencialmente mortales o debilitantes,
reduciendo significativamente la carga de enfermedades

neumocacicas en la poblacion infantil.

La vacuna contra el neumococo ha demostrado ser una herramienta
eficaz en la reduccion de hospitalizaciones y muertes por
enfermedades neumocdcicas. La proteccion que ofrece no solo
ayuda a los nifilos vacunados, sino que también contribuye a la
inmunidad colectiva, reduciendo la propagacion de la bacteria en la
comunidad y protegiendo a aquellos que no pueden recibir la vacuna

por razones médicas (49).

Esta vacuna estéa indicada para todo nifio(0) que inicie su esquema
de vacunacién antes del primer afio debe recibir 3 dosis alos 2, 4y
12 meses. Los nifios no vacunados entre los 12 y 23 meses con hasta
29 dias recibiran 2 dosis con un intervalo minimo de 1 mes entre ellas.

Nifios de 2 a 4 aflos con comorbilidades (cardiopatias, diabetes,
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infeccion por VIH, sindrome de Down, cancer) que no hayan recibido

la vacuna deben recibir una dosis (49).

Se administran 3 dosis a los 2, 4 y 12 meses. Cada dosis es de 0,5
cc y se aplica por via intramuscular en el musculo vasto externo o en
la cara anterolateral del muslo, utilizando una jeringa con aguja

retractil de 1 cc y aguja 25x1 (49).

Sus efectos secundarios son leves y pueden incluir dolor,
enrojecimiento e induracién en el sitio de la inyeccion durante las
primeras 48 horas. También puede haber disminucién del apetito,

irritabilidad, llanto y somnolencia (49).

No debe administrarse en caso de hipersensibilidad a cualquiera de
los componentes de la vacuna, incluido el toxoide de la difteria (49).
Las reacciones leves a la vacuna contra el neumococo, como fiebre
o irritabilidad, son bastante comunes, pero generalmente no son

motivo de preocupacién y pueden ser manejadas en casa.

Es importante monitorear la temperatura del nifio con regularidad. Si

la fiebre alcanza niveles incbmodos, se pueden utilizar medios fisicos

para ayudar a reducir la temperatura, como aplicar compresas de
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agua tibia en el cuerpo del nifio, especialmente en la frente, el cuello,
las axilas y los muslos. Es crucial evitar el uso de agua fria o helada,

ya que esto puede causar incomodidad o un choque térmico (50).

Ademas, se puede administrar paracetamol en gotas, de acuerdo con
el peso del nifio, para aliviar la fiebre y el malestar. Sin embargo, es
importante seguir las indicaciones especificas de un profesional de la
salud o las instrucciones del medicamento, ya que la dosis debe
ajustarse al peso del nifio para evitar sobredosis. En algunos casos,
puede ser Gtil consultar a un médico para asegurarse de que no haya
complicaciones o reacciones adversas mas graves, especialmente si

los sintomas persisten o empeoran (50).

Vacuna Influenza pediétrica

Vacuna que contiene inmunidad contra los serotipos prevalentes de
la influenza segun su circulacion estacional, las sepas varian cada
afio de acuerdo a las recomendaciones de la OMS. Vacuna trivalente,
gue contiene cepas de virus fraccionados, inactivados, incluye dos
cepas de influenza A (HIN1 y H3N2) y una cepa de influenza B.

Indicado en lactantes a los 7 y 8 meses de edad, y en nifiios y nifias

de 1 afio a 11 meses 29 dias, una dosis, asimismo, nifias (0) hasta
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los 2 afios, 11m y 29 dias, con condiciones médicas cronicas como
enfermedades congénitas, enfermedades respiratorias y

cardiovasculares.

Se administra en lactantes de 7 y 8 meses de edad, se administra 2
dosis 0,25cc, via IM en el masculo vasto externo que corresponde a
la cara antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable de

lcc y aguja retractil 23GX1 con intervalo de 1 mes entre dosis (49).

Dentro de los efectos adversos postvacunales puede presentar dolor
en la zona de inyeccién, tumefaccion o hinchazon, secrecién nasal
gue debe desaparecer a las 48 horas. No se debe administrar en

lactantes de 6 meses.

En cuanto a la vacunacién contra la COVID-19, esta es
proporcionada por el Estado y es de aplicacidon gratuita para toda la
poblacién priorizada que lo necesite. Ademas, las vacunas contra la
COVID-19 pueden ser aplicadas simultaneamente con las vacunas
del esquema regular, conforme a la Norma Técnica de Salud N° 196-
MINSA/DGIESP-2022, aprobada por Resolucion Ministerial N° 884-

2022/MINSA, o cualquier norma que la sustituya (32).
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2.2.2.2 Importancia de las vacunas

La importancia de las vacunas es fundamental para la salud individual
y colectiva, ya que representan una de las herramientas mas
poderosas Yy eficaces en la prevencion de enfermedades infecciosas.
Gracias a la vacunacion, muchas enfermedades que en el pasado
causaban altas tasas de mortalidad y discapacidad, como la polio, el
sarampion o la difteria, han sido controladas o incluso erradicadas en

diversas regiones del mundo (51)

Las vacunas funcionan estimulando el sistema inmunoldgico,
ensefiando al cuerpo a reconocer y defenderse de microorganismos
especificos sin causar la enfermedad. De esta manera, se consigue
una proteccion duradera, reduciendo el riesgo de contagio y de
complicaciones graves, sobre todo en los grupos mas vulnerables,
como nifias, nifos, personas mayores y quienes tienen enfermedades

cronicas (52).

Ademas, la vacunacién no solo protege a la persona que recibe la
inmunizacion, sino que también contribuye a la proteccién de toda la
comunidad. Esto se conoce como “inmunidad de grupo” o “inmunidad

comunitaria”, y ocurre cuando una alta proporcion de la poblacion esta
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vacunada, disminuyendo la circulacién de los agentes infecciosos y
protegiendo indirectamente a quienes no pueden vacunarse por

razones médicas (53)

La implementacibn de campafias de vacunacion masiva ha
demostrado ser una de las estrategias de salud publica mas costo-
efectivas, permitiendo ahorrar millones de vidas y recursos al evitar
brotes y epidemias. Asimismo, la confianza en las vacunas y el acceso
equitativo a ellas son factores esenciales para mantener la salud y el

bienestar social.

Por estas razones, las vacunas son consideradas pilares
fundamentales en la historia de la medicina y la salud publica, siendo
clave para garantizar sociedades mas saludables y seguras frente a

enfermedades prevenibles.

2.2.23 Efectos adversos

Se entienden como efectos adversos a aquellas reacciones no

deseadas o inesperadas que pueden aparecer tras la administracion

de una vacuna, medicamento o tratamiento. Estas reacciones pueden

variar en gravedad, desde sintomas leves y transitorios, como
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enrojecimiento o dolor en el sitio de aplicacién, hasta manifestaciones
mMAas severas que requieren atencion meédica. Es fundamental
monitorear cualquier efecto adverso y consultar a personal de salud

ante sintomas preocupantes o persistentes (54).

Se consideran efectos adversos aquellas respuestas no esperadas o
indeseadas que pueden surgir tras la administracién de una vacuna,
medicamento o cualquier intervencion médica. En el contexto de la
vacunacion, estos efectos pueden manifestarse de distintas maneras
y con diferentes grados de intensidad. Entre los mas frecuentes se
incluyen reacciones leves, como dolor, enrojecimiento o hinchazén en
el sitio de la inyeccion, fiebre baja, malestar general o irritabilidad, que
suelen desaparecer en poco tiempo y no representan un riesgo
importante para la salud (54).

No obstante, en casos poco comunes, pueden presentarse efectos
adversos de mayor gravedad, como reacciones alérgicas intensas
(anafilaxia), convulsiones febriles o alteraciones neuroldgicas
transitorias. Si bien estas situaciones son excepcionales, requieren
atencion médica inmediata. Es esencial que las personas,
especialmente quienes cuidan a niflas, nifilos o0 personas con
condiciones cronicas, estén atentas a la aparicion de sintomas

inusuales o persistentes tras la vacunacién (54).
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La vigilancia activa de los efectos adversos y la comunicacion con el
personal de salud son fundamentales para garantizar la seguridad del
proceso de inmunizacion. Ante cualquier duda o preocupacion, se
recomienda registrar los sintomas y buscar orientacion profesional, ya
gue un diagndstico oportuno puede marcar la diferencia en el manejo
de posibles complicaciones. La adecuada informacién y confianza en
los sistemas de reporte y atencién contribuyen a que la vacunacion
siga siendo una de las intervenciones mas seguras y efectivas en la

prevencion de enfermedades (54).

2.2.2.4. Actitud sobre inmunizaciones

Definicion de actitud

La actitud de una persona esta influenciada por cambios en sus
emociones y valoraciones relacionadas con sus metas, y en cierto
modo, depende del entorno, la cultura y la economia. Las actitudes
se componen de tres componentes fundamentales: Afectivo,
cognitivo y conductual. EI componente cognitivo se refiere al papel
de la cognicion en la actitud de una persona hacia un objeto

psicologico, como las creencias y pensamientos sobre la

57



inmunizacién. El componente afectivo estd relacionado con las
emociones positivas 0 negativas que una persona experimenta hacia
la inmunizacion, mientras que el componente conductual hace
referencia a la manera en que se expresan esas emociones 0
pensamientos. En conjunto, estos componentes determinan la

actitud, que a su vez influye en el comportamiento (55).

La actitud es entendida como un "estado de preparacion” o una
disposicion mental que se forma a través de la experiencia. Este
estado influye de manera significativa en la respuesta del sujeto
frente a ciertos estimulos o situaciones. Aunque no se puede
observar directamente, la actitud se manifiesta en como una persona

actlia o reacciona ante determinadas circunstancias (56).

Como constructo psicologico, la actitud estd compuesta por una
relacion dinamica entre los aspectos cognitivos (las creencias,
conocimientos o evaluaciones sobre un objeto o situacion) y los
aspectos afectivos (las emociones o sentimientos hacia el mismo
objeto o situacion). En otras palabras, una actitud no solo involucra
lo que una persona piensa (cognicién) sobre algo, sino también cémo
se siente (afecto) y como estas dos dimensiones se combinan para

influir en sus comportamientos (56).
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Por ejemplo, una persona puede tener una actitud positiva hacia la
educacion si cree que es valiosa (cognicion) y se siente emocionada
o inspirada por el aprendizaje (afecto). Esto puede llevar a
comportamientos como estudiar regularmente o motivar a otros a
hacerlo. De igual manera, una actitud negativa hacia algo puede

resultar en evitarlo o rechazarlo (56).

2.2.2.5. Dimensién cognitiva

La actitud es un constructo complejo que esta formado por una serie
de percepciones y creencias gque una persona tiene hacia un objeto,
evento, idea o situacion particular. Esta construccion cognitiva incluye
varios elementos clave, como las convicciones, los valores, las
opiniones, los conocimientos y las expectativas. Estos elementos no
solo influyen en como se percibe un objeto o situacion, sino también

en cOmo se reacciona ante ellos.

Convicciones, Son las creencias profundas y firmemente arraigadas
gue una persona tiene sobre algo. Son generalmente inamovibles y
pueden influir de manera significativa en las decisiones vy

comportamientos.
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Valores, Son principios o estdndares que una persona considera
importantes y que guian sus juicios y actitudes. Por ejemplo, el valor
de la justicia puede influir en una actitud positiva hacia las leyes o

las politicas que fomenten la equidad.

Opiniones, Son evaluaciones mas flexibles y menos profundas que
las convicciones. Las opiniones se basan en juicios personales
sobre algo y pueden cambiar con el tiempo o con la exposicién a

nueva informacion.

Conocimientos, Se refiere a la informacion que una persona posee
sobre un objeto o situacion, la cual puede estar influenciada por su

educacién, experiencias previas o0 acceso a informacion confiable.

Expectativas, Son las anticipaciones que una persona tiene sobre
lo que sucedera en una situacion determinada. Estas expectativas
pueden estar relacionadas con resultados especificos, como el éxito

o el fracaso en una tarea.

Cuando todos estos elementos se combinan, influyen de manera
significativa en la manera en que una persona actua frente a un
objeto o situacién concreta. Por ejemplo, si alguien tiene una actitud
positiva hacia la ecologia (formada por valores de sostenibilidad,

conocimiento sobre el cambio climético y la conviccion de que es
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importante proteger el medio ambiente), es probable que actue de
manera coherente con estas creencias, tomando decisiones que

favorezcan el cuidado del planeta (57).

2.2.2.6. Dimensiéon emocional

El componente afectivo de la actitud es uno de los aspectos mas
fundamentales y caracteristicos en la formacion de las actitudes. Este
componente se refiere a los sentimientos de agrado o desagrado
hacia un objeto actitudinal (como una idea, un grupo, una actividad o
una persona), y abarca la valoracion positiva 0 negativa que tenemos
sobre dicho objeto. Es la parte emocional de la actitud, la que nos
hace sentir de una manera especifica frente a algo, y la que marca la
diferencia con otros elementos como las creencias u opiniones, que

son mas racionales y basadas en el conocimiento (57).

Por ejemplo, si una persona tiene una actitud positiva hacia el
deporte, probablemente experimentarda sentimientos agradables al
practicarlo o verlo, lo que refuerza su deseo de participar en
actividades deportivas. En cambio, si alguien tiene una actitud

negativa hacia la educacion formal, puede sentir desagrado o
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frustracion al pensar en la escuela o en estudiar, lo que influye en su

disposicion para participar en actividades académicas (57).

Este componente afectivo es el que establece el diferencial
clave entre las actitudes y otros tipos de pensamientos mas
cognitivos, como las creencias (que se refieren a ideas que
consideramos ciertas) o las opiniones (que son juicios personales

pero menos intensamente emocionalmente involucrados) (57).

Ademas, el componente afectivo tiene un impacto significativo
en el grado de motivacién de una persona. Las emociones que
sentimos hacia un objeto actitudinal, como el agrado o el desagrado,
tienen un fuerte poder para impulsar o frenar el comportamiento.
Cuando una persona siente emociones positivas hacia algo, es mas
probable que se sienta motivada para acercarse a ese objeto o
participar en actividades relacionadas. Por el contrario, cuando las
emociones asociadas son negativas, estas emociones pueden crear
una barrera psicolégica que reduce el deseo de interactuar con dicho

objeto o situacion (57).

Un ejemplo de esto es cdmo las actitudes positivas hacia un
estilo de vida saludable pueden motivar a una persona a seguir una

dieta equilibrada y hacer ejercicio regularmente, mientras que las
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actitudes negativas hacia esas mismas actividades pueden resultar
en la evitacion o el rechazo de comportamientos beneficiosos para la

salud (57).

2.2.2.7. Dimension conductual

El componente conductual de la actitud se refiere a la manifestacion
externa y observable de la actitud de una persona, es decir, como
Sus creencias y emociones se traducen en acciones o0
comportamientos hacia un objeto actitudinal (puede ser una idea, una
persona, una actividad, entre otros). Este componente esta
relacionado con la respuesta activa o la tendencia a actuar de una
forma especifica, ya sea favorable o desfavorable, en funcién de lo
gue una persona siente y piensa sobre un estimulo o situacién

particular (57).

En otras palabras, el componente conductual refleja cédmo las
actitudes no son solo un estado mental o emocional, sino que
también tienen un impacto directo en cdmo nos comportamos. Es la
parte practica de la actitud, aquella que se puede observar a través

de las acciones que realizamos en nuestro dia a dia (57).
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Por ejemplo, si una persona tiene una actitud positiva hacia el
reciclaje (basada en creencias de que es beneficioso para el medio
ambiente y emociones de satisfaccion al hacerlo), es probable que
se comporte de forma coherente con esta actitud separando sus
residuos, buscando puntos de reciclaje y promoviendo esta practica
entre sus amigos. En cambio, si alguien tiene una actitud negativa
hacia el reciclaje (por creencias errbneas 0 emociones de
desinterés), podria optar por ignorar o evitar el reciclaje, incluso si se

le presentan opciones para hacerlo (57).

Este componente muestra cOmo los pensamientos y sentimientos se
traducen en acciones concretas. La conducta o respuesta observable
es, por tanto, el reflejo practico de lo que una persona siente y cree.
Si una persona siente agrado por un tipo de comida (componente
afectivo), y cree que es saludable (componente cognitivo), lo mas
probable es que actle comiendo esa comida con regularidad

(componente conductual) (57).

Teoria de enfermeria

La teoria de la promocién de la salud de Nola J. Pender identifica

factores cognitivos, personales e interpersonales que son
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modificables y que resultan en conductas favorecedoras hacia la
salud. Pender propuso que, para promover un estado 6ptimo de
salud, es fundamental comenzar con acciones preventivas antes que
con acciones curativas. Ella destac6 que los factores cognitivos
perceptuales de los individuos son influenciados por las condiciones
situacionales, personales e interpersonales, que favorecen la salud.
Segun este modelo, los determinantes de la promocion de la salud y
los estilos de vida se dividen en factores cognitivos-perceptuales, los
cuales comprenden las concepciones, creencias e ideas que las
personas tienen sobre la salud, las cuales inducen a conductas o
comportamientos especificos, y es importante porque proporciona un
marco para comprender como las personas toman decisiones sobre
su salud y como se puede influir en esas decisiones para promover

comportamientos saludables (58).

Rol de la enfermera en la estrategia sanitaria nacional de

inmunizaciones

El profesional de enfermeria desempefia un rol crucial al aclarar las
dudas sobre la aplicacion de las vacunas y los servicios de salud,
fortaleciendo la preparacion preventiva y promocional para contribuir

al mantenimiento de un buen estado de salud en la poblacién. Segun
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la OMS, los enfermeros son clave para lograr una mayor cobertura
de atencion de salud, especialmente en grupos vulnerables, como
aguellos con limitaciones econdmicas, sociales, o educativas, asi
como en personas de diferentes culturas que enfrentan problemas de
salud. Su intervencion es esencial en la familia, considerada una
unidad basica para promover y mantener la salud de la comunidad.
En la estrategia de inmunizacion, el enfermero se enfoca en la
captacion de nifios, orientando a las madres sobre la importancia de
las vacunas, sus posibles efectos secundarios y el calendario de
dosis. Esto mejora la conciencia familiar sobre los servicios de
inmunizacion y facilita su uso adecuado. Mediante la consejeria y el
seguimiento de los nifios, se contribuye a obtener resultados
positivos y a aumentar las coberturas de inmunizacion. Estas
intervenciones se basan en principios humanisticos y éticos, que

respetan la vida y la dignidad humana (59).

También es importante la investigacion porque ofrece un marco
conceptual para entender como las personas toman decisiones
relacionadas con su salud y de qué manera se puede influir en dichas

decisiones para fomentar comportamientos saludables.
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Definicion conceptual de términos

Actitudes. Estado de disposicion mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico

en la respuesta del individuo a toda clase de objetos (60).

Conocimientos. Es una cualidad unica de los seres humanos
dotados de razén. El ser humano tiene la facultad de

pensamiento y capacidad de conocer (26).

Conocimientos de las madres sobre la vacunacion. Es toda
aquella informacion que refiere poseer la madre sobre la
vacunacién en cuanto a la importancia, beneficios, indicaciones,

contraindicaciones, efectos secundarios

Madres. son protectores y son responsables del cuidado de sus
hijos, al mismo tiempo que ese cuidado tiene que ver no solo
con ese ser vivo especifico sino también con la supervivencia

de la raza entera (32).

Nifios. Es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad.

Por lo tanto, es una persona que esté en la nifiez (32).
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Niflo con vacuna completa. Es la nifia o nifio que, de acuerdo
con su edad, ha recibido las vacunas, segun el esquema

nacional de vacunacion vigente (32).

Vacuna. (32). Es una preparacion biolégica que contiene
antigenos capaces de estimular al sistema inmunologico para
producir una respuesta defensiva especifica, generando asi

inmunidad frente a ciertas enfermedades.

Vacunacion. Implica a todos los procesos, desde su produccion,
trasporte,  almacenamiento,  distribucién,  preparacion,
manipulacion y su administracion, previa actividad educativa de
manera periddica dirigida a las madres de familia y poblacion en
general, para que reconozcan la importancia de la vacunacion

(32).

Inmunizacion. Es un proceso de produccion de inmunidad

mediante la administracion de antigenos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método y disefio de a investigacion

La investigacion ha sido de tipo cuantitativa, porque se define por su
orientacion al estudio sistematico de fendmenos mediante datos
numericos, recolectados con instrumentos estandarizados Yy
analizados estadisticamente para inferir, explicar o predecir

conductas o relaciones entre variables.(61).

El disefio de esta investigacion ha sido no experimental y
observacional, ya que, segun Hernandez (61), se trata de
investigaciones que se han realizado sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se ha llevado a cabo en estudios donde no se han
hecho variar en forma intencional las variables independientes para
observar su efecto sobre otras variables. Ha sido transversal porque
la informacion se ha recogido en un solo momento temporal, y de
correlacion porque ha definido o analizado la relacién entre las

variables.

Donde:



3.2.

M: Madres del Distrito de Alto de la Alianza
Ox: Nivel de conocimientos
Ox: Tipo de actitudes

R: Relacién entre variables.

Poblacién y muestra

Poblacién o universo:

La poblacion ha estado conformada por 85 madres de nifios
menores de un afo que asisten a la estrategia de
inmunizaciones del P.S. Juan Velasco Alvarado, tomandose
un namero de madres que han acudido a la mencionada area.
La estimacion cuantitativa nos ha permitido concluir que el
namero promedio de madres que acuden por dia (padrén
nominal) ha ascendido a 1, por lo tanto, en los 150 dias habiles

de consulta.

La poblacion es de 85 personas representada por el 100 % de

madres con hijos menores de un afio del P.S. Juan Velasco

Alvarado, 2024.
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O1 = Variable 1. Conocimientos sobre inmunizacion
02 = Variable 2. Actitudes hacia la inmunizacion

r = Correlacion.

Muestreo: por conveniencia

Criterio de inclusién:

Madres de nifios menores de un afio y que fueron atendidos en el
Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, madres que firmen el

consentimiento de participacion voluntaria.

Criterios de exclusion:

Madres que no estén sujetos a intervenir voluntariamente

Madres con problemas neurologicos (Alzheimer)
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta,
entendida como un conjunto de procesos que permite indagar la
opinion de un sector de la poblacion respecto a un problema

especifico y recoger la informacién de manera adecuada.

Como instrumentos de recoleccidén de datos se aplicaron dos
cuestionarios estructurados: uno para medir los conocimientos sobre
inmunizaciones y otro para evaluar las actitudes hacia ellas. Ambos
incluyeron presentacién, datos generales, instrucciones y preguntas
especificas, garantizando en todo momento el consentimiento

informado de las participantes.

El cuestionario de conocimientos estuvo conformado por 16
items, evaluados mediante la escala KR-20, que clasifica el nivel
alcanzado en tres categorias: alto (16—20), medio (12-15) y bajo (0—
11). El cuestionario de actitudes, compuesto por 15 items, se
organizé en tres dimensiones (cognitiva, emocional y conductual) y
se midio con una escala tipo Likert de cinco opciones: totalmente de
acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Los niveles de actitud se categorizaron como apropiado
(75-100), regular (47—-74) y no apropiado (20-47). Para garantizar la
fiabilidad de ambos instrumentos se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach, considerado estandar en la medicion de la consistencia

interna de las escalas.
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A continuacion, se presentan ambas fichas técnicas:

Aspecto Descripcién

Variable Conocimientos sobre inmunizaciones
Instrumento Cuestionario de conocimientos

Autor / | Damian L., Diaz D. (2022), modificado por Tapia
Adaptacion E. (2024)

Tipo de | Cuestionario  estructurado con preguntas
instrumento cerradas

Numero de | 16

items

Concepto de lo | Evalua el nivel de informacion y comprension
gue mide que tienen las madres sobre la utilidad,

funcionamiento, beneficios, riesgos y esquema
de vacunacion de las inmunizaciones.

Dimensiones e

Esquema de vacunacion: items 3, 9, 10, 11, 13,

indicadores 14, 15, 16 Importancia de las vacunas: items 2,
12 Calendario de vacunacion: items 7, 8 Efectos
adversos: items 6, 17, 18

Escala de | KR-20: * Alto (16—20) » Medio (12—-15) * Bajo (0—

medicién 11)

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,777 (alta)

Validez Validado mediante juicio de expertos

Aspecto Descripcién

Variable Actitudes sobre inmunizaciones

Instrumento Cuestionario de actitudes

Autor /| Damian L., Diaz D. (2022), modificado por

Adaptacion Tapia E. (2024)

Tipo de | Cuestionario estructurado con escala Likert

instrumento

Numero de items

15

Concepto de lo
que mide

EvalUa las creencias, percepciones, emociones
y predisposiciones conductuales de las madres
hacia la vacunacion infantil.

Dimensiones e | Cognitiva (creencias): items 1-8 Emocional

indicadores (sentimientos): items 9-13  Conductual
(acciones): items 14-15

Escala de | Likert (5 puntos): * Apropiado (75-100) -

medicién Regular (47—74) » No apropiado (20—-47)

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,929 (muy alta)

Validez Validado mediante juicio de expertos

73




3.4. Procedimientos de recoleccion de datos

En lo que respecta al proceso de recoleccién de datos, se realizo
previa autorizacion del gerente del establecimiento, Juan Velasco
Alvarado, mediante una carta de presentacién, donde se dio a
conocer el estudio de investigacion, los objetivos y el tiempo que

duraria la recoleccion de datos.

Se reviso el padron de nifias y nifios menores de un afio para recoger
informacién en una plantilla de datos. Primero se determind la
cantidad de familias de nifias y nifilos programadas segun el Plan
Local de Salud. Se realiz6 la revision del carnet de crecimiento y
desarrollo, asi como del sistema de informacion del establecimiento.
Previo a la entrevista, se explicé detalladamente el propdsito del
estudio y se obtuvo el consentimiento informado de cada participante,
asegurando su voluntariedad y confidencialidad en todo momento. La
aplicacion de cada instrumento (cuestionario de conocimientos y
cuestionario de actitudes) tomo6 aproximadamente 15 minutos por

persona.
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3.5. Procesamiento de datos

Una vez obtenida la informacién, se ordené y coordind,
posteriormente se elabor6 una base de datos en el programa Excel.
Para el analisis de los resultados del trabajo de investigacion, se
utilizé la estadistica descriptiva, ya que esta permitié6 analizar y
presentar los datos mediante cuadros estadisticos de doble entrada

y graficos.

Se empled el andlisis cuantitativo: el proceso de andlisis fue

estadistico, utilizando el programa informatico SPSS 27.

Para analizar la relacion entre conocimientos y actitudes, se utilizé y

determiné mediante el test estadistico Chi cuadrado.

3.6. Consideraciones éticas

En el presente estudio, se respetaron los valores bioéticos de
enfermeria en la investigacién se consideré los siguientes principios
basicos: principio de beneficencia, principio de autonomia, principio
de justicia, principio de fidelidad, principio de veracidad y principio de

confidencialidad.
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Principio de beneficencia:

Este estudio tiene como objetivo ayudar a la poblacion, promoviendo
su bienestar y reduciendo los riesgos que puedan causarles dafio

fisico o psicoldgico, con la finalidad de obtener beneficios para ellos.

Principio de autonomia:

Se respeto a las personas como individuos autdnomos, reconociendo
sus decisiones, valores, convicciones personales y sus distintos

niveles de capacidad, permitiendo que tomen decisiones informadas.

Principio de justicia:

El estudio garantiza que se actie con equidad y justicia,
reconociendo que la salud es un derecho universal. Se proporcioné
pardmetros claros y honestos tanto a las madres como a los
profesionales de la salud, basados en la dignidad humana frente a la

vida.
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Principio de fidelidad:

Se estableci6 una relacidon de confianza con los encuestados,
asegurando que los datos obtenidos sean fidedignos y éticos para el

desarrollo del estudio.

Principio de veracidad:

Los encuestados fueron informados adecuadamente mediante el
consentimiento informado sobre las reglas y los instrumentos
utilizados, lo que garantizara la veracidad de la investigacion y que

los resultados reflejen la realidad de los encuestados.

Principio de confidencialidad:

Se protegiod la informacidén personal de los encuestados durante la

aplicacién de la encuesta, asegurando que no se divulgue sin su

consentimiento explicito.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tras aplicar las herramientas de recoleccion de datos en este estudio,
a continuacion, se presentan las tablas y graficos que reflejan los
resultados alcanzados. Estos datos permiten cumplir con los
objetivos planteados y validar los supuestos mediante la prueba de

Chi-cuadrado (X2).

Las tablas y gréaficos expuestos a continuacion se elaboraron en
funcidn de los datos recolectados, satisfaciendo asi los objetivos del
estudio y confirmando los resultados mediante la mencionada prueba

estadistica.



TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD COGNITIVA SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS MENORES DE UN
ANO DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO, — 2024.

Actitud Cognitiva

No Reaul A ; Total cu:c:]rl;do
apropiado egular propiado
Recuento 16 0 0 16
Bajo 0
J % del 18.8% 0,0% 0,0% 18,8%

total

Recuento 10 15 0 25

X2 =

Conocimiento Medio o dg|

11,8% 17,6% 0,0% 29,4% 71,691

total GL=4
Recuento 0 19 25 44 P — valor
Alto % del

0,0% 22,4% 29,4% 51,8%
total
Recuento 26 34 25 85

Total o
tﬁtgle | 30,6%  40,0% 29,4%  100,0%

= 0,001

Fuente: Cuestionarios aplicados a las madres de con hijos menores de 1 afio del
Puesto de Salud Juan Velasco.
Elaborado: Lic. Tapia E.

DESCRIPCION

La Tabla N° 1 muestra una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud cognitiva sobre inmunizaciones en madres
con hijos menores de un afo del Puesto de Salud Juan Velasco en 2024
(X2=71,691; gl = 4; p=0,001 < Nivel de significancia: a = 0,05). Se observa
que las madres con un nivel de conocimiento bajo presentan
exclusivamente una actitud cognitiva no apropiada (18,8%), mientras que
aguellas con nivel medio se concentran principalmente en los niveles
cognitivos no apropiados (11,8%) y regular (17,6%). En contraste, las
madres con un conocimiento alto destacan por tener mayoritariamente una

actitud cognitiva apropiada (29,4%) y regular (22,4%).
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD COGNITIVA SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS MENORES DE UN
ANO DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO, - 2024.

Relacién entre nivel de conocimiento y Actitud cognitiva
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Fuente: TABLA N° 1
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EMOCIONAL SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS MENORES DE UN
ANO DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO, — 2024.

Actitud Emocional

No Total chi-
i drad
apropiado Regular  Apropiado cuadrado
Recuento 14 2 0 16
Baij 0,
o % del 16,5%  2,4% 0,0%  18,8%
total
Recuento 13 12 0 25
Conocimiento Medio 9, del o o 0 o X2 =52,
total 15,3% 14,1% 0,0% 29,4% GL =
Recuento 3 15 26 44 P —valor
Alt 0 =0,001
° t{;’tgf' 35%  17,6% 30,6%  51,8%
Recuento 30 29 26 85
Total 0
ota % del 353%  34,1% 30,6% 100,0%

total

Fuente: Cuestionarios aplicados a las madres de con hijos menores de 1 afio del
Puesto de Salud Juan Velasco.
Elaborado: Lic. Tapia E.

DESCRIPCION

La Tabla N° 2 evidencia una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud emocional sobre inmunizaciones en madres con
hijos menores de un afio del Puesto de Salud Juan Velasco en 2024 (X2 =
52; p = 0,001 < Nivel de significancia: a = 0,05). Se observa que las madres
con bajo conocimiento presentan principalmente una actitud emocional no
apropiada (16,5%), mientras que aquellas con conocimiento medio se
distribuyen entre niveles emocional no apropiados (15,3%) y regular
(14,1%). En contraste, las madres con alto conocimiento destacan por
presentar en su mayoria una actitud emocional apropiada (30,6%) y regular
(17,6%).
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EMOCIONAL SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS MENORES DE
UN ANO DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO, - 2024.
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Fuente: TABLA N° 2
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD CONDUCTUAL SOBRE
INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS MENORES DE UN
ANO DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO, — 2024.

Actitud Conductual

No Regul A iad Total cu:(:'rl;do
apropiado  Regular  Apropiado
Recuento 13 3 0 16
Bajo 0
o % del 153%  3,5% 00%  18.8%
total
Recuento 1" 14 0 25 X2
Conocimiento Medio o =
o del 12,9% 16,5% 0,0% 29,4% 64,286
total GL=4
Recuento 1 20 23 4 p_ vaI(;r
Alto 0 _
" del 12%  23,5% 271%  51,8% = 0,001
total
Recuento 25 37 23 85
Total 0
" del 204%  435% 27.1%  100,0%

total

Fuente: Cuestionarios aplicados a las madres de con hijos menores de 1 afio del
Puesto de Salud Juan Velasco.
Elaborado: Lic. Tapia E.

DESCRIPCION

La Tabla N° 3 muestra una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud conductual sobre inmunizaciones en madres con
hijos menores de un afio del Puesto de Salud Juan Velasco - 2024 (X2 =
64,286; gl = 4; p = 0,001 < Nivel de significancia: a = 0,05). Las madres con
bajo conocimiento presentan principalmente conductas no apropiadas
(15,3%) y en menor medida regulares (3,5%), sin llegar a niveles
conductuales apropiados. Las que tienen un conocimiento medio se
distribuyen entre conductas no apropiadas (12,9%) y regulares (16,5%),
mientras que aquellas con alto conocimiento presentan predominantemente

conductas apropiadas (27,1%) y regulares (23,5%).
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD CONDUCTUAL SOBRE

INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS MENORES DE UN
ANO DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO, — 2024,

Relacion entre nivel de conocimiento y Actitud conductual
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Fuente: TABLA N°3
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES
SOBRE INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS MENORES
DE UN ANO DEL PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO, 2024.

Actitudes .
chi-
No Regular  Apropiado Total  cyadrado
apropiado ' ~°9Y prop
Recuento 16 0 0 16
Bajo 0
: tﬁtgfl 18,8% 0,0% 0,0% 18,8%
; Recuento 10 15 0 25
Nivel de . X2 =
c - Medio o del
onocimiento rotal 18%  17.6% 0.0% 294% 73493
GL=4
Al Recuento 1 14 29 44 p _valor
o] 0 _
tﬁtglel 1,2%  16,5% 341% 518% - 0001
Recuento 27 29 29 85
Total % del
total 31,8% 34,1% 34,1% 100,0%

Fuente: Cuestionarios aplicados a las madres de con hijos menores de 1 afio del
Puesto de Salud Juan Velasco.
Elaborado: Lic. Tapia E.

DESCRIPCION

La Tabla N° 4 revela una relacién estadisticamente significativa entre los
conocimientos y las actitudes sobre inmunizaciones en madres con hijos
menores de un afio del Puesto de Salud Juan Velasco - 2024 (X2 = 73,493;
gl = 4; p = 0,001 < Nivel de significancia: a = 0,05). Se observa que las
madres con bajo conocimiento presentan exclusivamente actitudes no
apropiadas (18,8%), mientras que las de conocimiento medio muestran
actitudes principalmente no apropiadas (11,8%) y regulares (17,6%), sin
llegar al nivel apropiado. Por otro lado, las madres con alto conocimiento
evidencian una mayor proporcion de actitudes apropiadas (34,1%) y

regulares (16,5%).
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES
SOBRE INMUNIZACIONES EN MADRES CON HIJOS
MENORES DE UN ANO DEL PUESTO DE SALUD
JUAN VELASCO, 2024.

Relacién entre Conocimientos y Actitudes
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Fuente: TABLA N°4

Resultados inferenciales
Hipotesis general

El conocimiento se relaciona significativamente con la actitud sobre

inmunizaciones en madres con hijos menores de un afo del Puesto de

Salud Juan Velasco Alvarado, - 2024.
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TABLA N° 05

TABLA N° 06PRUEBAS DE CHI-CUADRADO HIPOTESIS

GENERAL
Valor o] Significacion asintética
(bilateral)
ghl-cuadrado de 73,4932 4 0,000
earson

Razodn de verosimilitud 89,207 4 0,000

Asomamon lineal por 55,539 1 0,000

lineal

N de casos validos 85

Fuente: Cuestionarios aplicados a las madres de con hijos menores de 1 afio del
Puesto de Salud Juan Velasco.
Elaborado: Lic. Tapia E.

GRAFICO N° 05

GRAFICON° 06 DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE
HIPOTESIS CHI CUADRADA

Ho o , Hi
Region de
rechazo

o= 0,05
Region de
aceptacion

X2(73.4934) = 9,490

87



DESCRIPCION

La Tabla N° 05 y Grafico N° 05 confirma la hipétesis general al evidenciar
una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de un afo del Puesto
de Salud Juan Velasco Alvarado — 2024. El valor del chi-cuadrado de
Pearson es 73,493 con 4 grados de libertad y una significacion asintética
bilateral de 0,000, lo que indica que la asociacién observada no es producto
del azar (Nivel de significancia: a = 0,05). En consecuencia, se acepta la

hipétesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula.
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DISCUSION

En relacion con el objetivo especifico 1, que consistié en determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension cognitiva
sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de un afio en el
Puesto de Salud Juan Velasco durante 2024, se observo que el 100
% de las madres con bajo nivel de conocimiento presentaron una
comprensién inadecuada acerca de las inmunizaciones. De manera
similar, el 100% de las madres con alto nivel de conocimiento
evidenciaron una comprension adecuada. El analisis mediante chi-
cuadrado indicé una asociacion estadisticamente significativa (x2 =
64,286, gl = 4, p-valor = 0,000), respaldando la existencia de una
relacién entre el nivel de conocimiento y la comprensién cognitiva de

las inmunizaciones en esta poblacion.

Estos resultados difieren de lo investigado por Jelly, P. et al (16) en
su articulo, Conocimiento, Actitud, Cumplimiento. Y barreras de
vacunacion entre madres de nifios menores de cinco afios - Africa.
Tuvo como resultado que el 19,5% madres informaron que su hijo no
habia sido vacunado segun el calendario. El 84,5% de las madres
tenia un nivel de conocimientos entre medio y bueno sobre la

vacunacion de los nifos menores de cinco afnos.



Ademas de abordar el conocimiento y las actitudes, es crucial
reconocer el papel fundamental que desempefia el personal de
enfermeria en la promocion de la vacunacion infantil. Las enfermeras,
como profesionales de la salud en contacto directo con las madres y
los nifios en los centros de salud, tienen una posicion privilegiada
para brindar educacion sobre vacunas, disipar mitos y temores
infundados, y fomentar actitudes positivas hacia la inmunizacion. Su
capacidad para establecer relaciones de confianza con las madres
les permite abordar las preocupaciones y dudas de manera efectiva,
asi como proporcionar informacién precisa y comprensible sobre la
importancia de las vacunas en la prevencion de enfermedades
graves. Ademas, las enfermeras pueden identificar y abordar las
barreras individuales o comunitarias que puedan obstaculizar la
adherencia a los programas de vacunacion, como la falta de acceso

o la desinformacion.

De acuerdo con el objetivo especifico 2, que consistié en determinar
la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la dimensiéon emocional
sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de un afo del
Puesto de Salud Juan Velasco durante 2024, el analisis realizado
evidencia que el 90,9% de las madres con bajo nivel de conocimiento

presentan una dimensién emocional no apropiada, mientras que el
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100 % de aquellas con alto nivel de conocimiento manifiestan una
dimensiéon emocional apropiada. Asimismo, la prueba de chi-
cuadrado arroja un valor estadisticamente significativo (x2 = 90,663,
gl = 4, p-valor = 0,000), lo que respalda la existencia de una
asociacion entre el nivel de conocimiento y la dimension emocional

respecto a las inmunizaciones en esta poblacion.

Resultados que difieren de lo investigado por Hussein S. (18) en su
articulo “Conocimiento y practica de las madres sobre la vacunacion
contra el sarampion, paperas y la rubéola en Malasia”. Tuvo como
objetivo determinar el conocimiento y la practica de las madres con
respecto a la vacuna SPR y examinar sus asociaciones. Cuyo
resultado fueron el 53,5% de las madres tenian conocimientos bajos
sobre la vacuna, el 35,1% tenia conocimientos moderados y el 11,4
% tenia conocimientos altos sobre la vacuna. Por otro lado, el 54,5%
tenia buenas practicas de vacunacion y el 45,4% informé que no
habia practicado la inmunizacion de sus hijos. EI numero de
encuestados que tenian mayor nivel de conocimientos y buenas

practicas de vacunacion triple virica fue del 20,0%.

Ademas de los abordajes especificos y culturalmente sensibles, es

fundamental reconocer el papel crucial que desempefan los
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profesionales de enfermeria en la promocion de la vacunacion. Las
enfermeras y enfermeros no solo tienen un profundo conocimiento
técnico sobre las vacunas y su administracion, sino que también
estdn en una posicion privilegiada para establecer relaciones de

confianza con los pacientes y las comunidades a las que sirven.

En el contexto de la promocién de la vacunacion, las enfermeras
pueden desempefiar multiples roles. En primer lugar, pueden ser
educadores clave, proporcionando informaciébn precisa Yy
comprensible sobre la importancia de la vacunacion, los beneficios y
posibles efectos secundarios, asi como desmitificando cualquier
informacion errébnea 0 preocupaciones que puedan tener los
pacientes y las comunidades. Ademas, las enfermeras pueden ser
defensoras activas de la vacunaciéon, abogando por politicas de salud
publica que promuevan la inmunizacién y participando en camparias
de sensibilizacion comunitaria. También pueden desempefiar un
papel crucial en la organizacion y ejecucion de programas de
vacunacién, asegurando que se administren las vacunas de manera
segura y eficiente. Otro papel importante de las enfermeras es el
apoyo emocional y psicolégico que brindan a los pacientes y sus

familias durante el proceso de vacunacion. Pueden ayudar a aliviar
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los temores y la ansiedad relacionados con las vacunas,

proporcionando un entorno de apoyo y comprension.

De acuerdo con el objetivo especifico 3, que consistié en determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension conductual
sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de un afo del
Puesto de Salud Juan Velasco durante el afio 2024, los resultados
del estudio sefalan que el 87,5% de las madres con bajo nivel de
conocimiento presentan un comportamiento no apropiado, mientras
gue el 100% de las madres con alto nivel de conocimiento exhiben
un comportamiento apropiado. El analisis estadistico mediante chi-
cuadrado mostré un valor significativo (x2 = 37,508, gl = 4, p-valor =
0,000), lo que evidencia la existencia de una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la dimensidn conductual respecto a

las inmunizaciones en esta poblacién.

Estos resultados son diferentes con la investigacion de Humiri, M.
(25) en su investigacion, “Conocimientos Y actitudes Sobre
Inmunizaciones en Madres de Nifilos Menores de 5 Afos de C.S.
Samegua, Moquegua, 2022”, donde encontré6 que a través de la
prueba Rho de Spearman se evidencia que no existe relacion entre

el conocimiento y la dimension conductual en madres de nifios

93



menores de 5 afios que acuden al centro de Salud Samegua,
teniendo como significancia de 0,817, rechazando la hipétesis alterna

y aceptando la hipotesis nula, ya que el valor p-valor 0,05.

Las enfermeras juegan un papel fundamental debido a su
capacitacion integral y su relacion cercana con los pacientes y
comunidades a las que sirven. Las enfermeras no solo estan
altamente familiarizadas con las vacunas y los protocolos de
vacunacion, sino que también poseen habilidades de comunicacion y
empatia que les permiten abordar las necesidades individuales y

culturales de los pacientes.

Una de las funciones clave de las enfermeras es proporcionar
educacion sobre la importancia de la vacunacion y disipar cualquier
informacion errénea 0 preocupaciones que puedan tener los
pacientes y sus familias. Al ser profesionales de confianza en el
ambito de la atencion médica, las enfermeras pueden utilizar su
experiencia para abordar dudas y temores, y brindar informacién

precisa y comprensible sobre los beneficios de la vacunacién.

Ademas, las enfermeras desempefian un papel activo en la

identificacion de barreras individuales y culturales que puedan
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obstaculizar la aceptacion de la vacunacion. Con su enfoque
centrado en el paciente, pueden adaptar las estrategias de promocion
de la vacunacion para satisfacer las necesidades especificas de cada
persona y comunidad. Esto puede implicar la creacién de materiales
educativos en varios idiomas, la organizacion de sesiones
informativas en lugares comunitarios y la colaboracion con lideres
culturales para abordar preocupaciones especificas dentro de una

comunidad.

De acuerdo con el objetivo general de determinar la relacion entre
los conocimientos y las actitudes sobre inmunizaciones en madres
con hijos menores de un afio en el Puesto de Salud Juan Velasco
durante 2024, el estudio evidencié una asociacion significativa entre
ambos factores. Se observo que el 100% de las madres con bajo
nivel de conocimiento presentaron actitudes no apropiadas, mientras
gue el 100% de quienes contaban con un nivel alto de conocimiento
exhibieron actitudes adecuadas. El analisis de chi-cuadrado mostro
una asociacion estadisticamente significativa (x2 = 108,000, gl = 4,
p-valor = 0,000), lo que subraya la relevancia del conocimiento en el
desarrollo de actitudes positivas hacia la vacunacion en esta

poblacién.
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Resultados que guardan relacion con la investigacion de Diaz B. (24)
en su estudio, Conocimientos y actitudes de las madres sobre las
vacunas administradas a menores de 5 afios en el C.S. Conde de la
Vega baja, Lima. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y actitudes de las madres que acuden al C. S.
mencionado, y su meétodo de Investigacion es de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, disefio no experimental y corte
transversal, donde participaron 158 madres. Cuyo resultado fueron,
gue el nivel de conocimiento sobre las vacunas de las madres fue
medio con un 86,7% y alto en 12%. Y en el caso de las actitudes de
las madres, fue favorable con un 91,1% y como desfavorable el 8,9%.
Concluyeron que existe una relacion significativa entre el

conocimiento y las actitudes de las madres ante las vacunas.

En este sentido, las enfermeras desempefian un papel crucial en el
abordaje de la falta de conocimiento y las actitudes negativas hacia
la vacunacion. Como profesionales de la salud con una formacién
integral, las enfermeras estan capacitadas para proporcionar
educacion detallada y comprensible sobre la importancia de la
vacunacion y los beneficios que conlleva. Utilizando un enfoque
centrado en el paciente, las enfermeras pueden abordar las

preocupaciones y preguntas de las madres de manera personalizada,
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brindando informacién precisa y basada en evidencia para disipar

cualquier malentendido o informacion errénea que pueda existir.

Ademas, las enfermeras estan bien posicionadas para abordar las
actitudes negativas hacia la vacunacion al ofrecer un apoyo
emocional y empatico a las madres. Comprenden las preocupaciones
y temores que pueden surgir en torno a la vacunacion y estan
capacitadas para ofrecer orientacion y tranquilidad para disminuir la
ansiedad y aumentar la confianza en el proceso de vacunacion. Su
presencia tranquilizadora puede ayudar a las madres a sentirse mas

seguras al tomar decisiones informadas sobre la salud de sus hijos.

Las enfermeras también pueden desempefiar un papel activo en la
creacion de un entorno de atencion inclusivo y culturalmente
sensible. Reconocen la diversidad de las comunidades a las que
sirven y pueden adaptar sus enfoques de educacién y promocion de
la vacunacién para satisfacer las necesidades especificas de cada
grupo. Esto puede incluir la traducciéon de materiales educativos a
diferentes idiomas, el desarrollo de programas de vacunacidn
comunitaria y la colaboracion con lideres culturales para abordar las
preocupaciones culturales o religiosas relacionadas con la

vacunacion.
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CONCLUSIONES

Se observa una relacién estadisticamente significativa entre los
conocimientos y las actitudes sobre inmunizaciones, donde las
madres con bajo conocimiento presentan Unicamente actitudes
no apropiadas (18,8%), y aquellas con conocimiento medio se
concentran en actitudes no apropiadas (11,8%) y regulares
(17,6%), sin alcanzar actitudes apropiadas; en contraste, las
madres con alto conocimiento destacan por presentar en su
mayoria actitudes apropiadas (34,1%) y regulares (16,5%), lo
gue demuestra que un mayor nivel de conocimiento se asocia

con actitudes mas favorables hacia la inmunizacion.

Los resultados muestran una clara asociacion entre el nivel de
conocimiento de las madres y su dimensién cognitiva sobre
inmunizaciones, ya que aquellas con conocimiento bajo
presentan Unicamente una dimensidn cognitiva no apropiada
(18,8%), las de nivel medio se distribuyen entre los niveles no
apropiado (11,8%) y regular (17,6%), mientras que las madres
con conocimiento alto evidencian un mejor desempefio cognitivo,

destacando un 29,4% en nivel apropiado y un 22,4% en nivel



regular, lo que indica que a mayor nivel de conocimiento, mejor

es la comprensidn cognitiva sobre inmunizaciones.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la dimensién emocional sobre inmunizaciones, evidenciando que
las madres con conocimiento bajo presentan mayormente una
dimension emocional no apropiada (16,5%), mientras que las de
conocimiento medio se distribuyen entre los niveles no apropiado
(15,3%) y regular (14,1%); en contraste, las madres con alto
conocimiento destacan por alcanzar en su mayoria una
dimensién emocional apropiada (30,6%) y regular (17,6%), lo que
indica que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una

mejor disposicion emocional frente a las inmunizaciones.

Se evidencia una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la dimension conductual sobre inmunizaciones,
destacando que las madres con conocimiento bajo presentan
mayormente conductas no apropiadas (15,3%) y en menor
proporcion  conductas regulares (3,5%), sin alcanzar
comportamientos apropiados; las madres con conocimiento
medio se distribuyen entre conductas no apropiadas (12,9%) y

regulares (16,5%), mientras que aquellas con conocimiento alto
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evidencian principalmente conductas apropiadas (27,1%) y
regulares (23,5%), lo que indica que a mayor nivel de
conocimiento, se favorecen practicas conductuales mas

adecuadas frente a la inmunizacion.
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RECOMENDACIONES

Al jefe del Puesto de Salud, Juan Velasco Alvarado,
implementar programas educativos que se enfoquen en
aumentar el conocimiento sobre inmunizaciones de las madres,
a través de sesiones informativas y material educativo
interactivo. Ademas, se sugiere que los profesionales de
enfermeria trabajen en conjunto con las madres para fomentar
actitudes positivas hacia las inmunizaciones, utilizando
estrategias que refuercen la importancia de la vacunacion,

generen confianza y reduzcan la desinformacion.

A la jefatura de enfermeria, fortalecer las estrategias de
educacion sanitaria dirigidas a las madres con hijos menores de
un afio, promoviendo sesiones informativas y talleres
participativos liderados por los profesionales de enfermeria, con
el fin de elevar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones;
esto permitirA mejorar significativamente la comprension
cognitiva de las madres vy, por ende, fomentar actitudes mas
responsables y conductas adecuadas respecto a la vacunacién
infantil. Asimismo, continuar actualizdndose para responder las

expectativas de la calidad asistencial.
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A los profesionales de enfermeria del Puesto de Salud Juan
Velasco Alvarado, implementar intervenciones educativas y
emocionales dirigidas tanto a madres como al personal de
enfermeria, con el objetivo de fortalecer no solo el conocimiento
sobre inmunizaciones, sino también la seguridad y confianza
emocional de las madres frente al proceso de vacunacion; para
ello, se sugiere que los profesionales de enfermeria desarrollen
actividades de consejeria, charlas interactivas y espacios de
escucha activa que permitan abordar dudas y temores,
promoviendo asi una disposicion emocional mas positiva hacia

las inmunizaciones infantiles.

Al Gerente, trabajar con un equipo interdisciplinario, reforzar las
actividades educativas y practicas dirigidas a las madres con
hijos menores de un afio, a través de estrategias de intervencién
comunitaria lideradas por el personal de enfermeria, que no solo
transmitan informacién sobre inmunizaciones, sino que
promuevan activamente conductas apropiadas mediante
demostraciones, testimonios y seguimiento personalizado.
Asimismo, se sugiere la realizacion de trabajos de investigacion

cuantitativos, cualitativos y mixtos en madres que no acuden a
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la vacunacion, con el propésito de identificar las causas
subyacentes y disefiar intervenciones mas efectivas orientadas

a incrementar la cobertura vacunal.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES
Autor: Damién L., Diaz D. (2022), modificado por Tapia E. (2024)

PRESENTACION:

Estimadas madres de familia, el presente cuestionario tiene como
objetivo recabar informacién sobre los "Conocimientos y Actitudes
sobre Inmunizaciones en madres con hijos menores de un afio
del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado, Tacna - 2024".
Solicitamos su amable colaboracién respondiendo de manera veraz
a este cuestionario. Asimismo, garantizamos la confidencialidad de
la informacion proporcionada, la cual seré utilizada exclusivamente
con fines académicos.

Agradecemos su participacion.
Nro. de celular 952-815405

INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se presente a continuacion
y marque con aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.
l.  INFORMACION GENERAL

Llenar sus datos en los espacios en blanco y marcar con un aspa
(X) segun corresponda:

1. ¢Cuantos afos tiene usted?

a) Menor de 19 afios ()
b) De 19 — 25 afios ()
c) De 26 — 35 afios ()
d) De 36 a mas ()
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2. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltera ()
b) Conviviente ()
c) Casado ()
d) Divorciada ()
3. ¢Cual es su religion?
a) Catolica ()
b) No creyente ()
c) Otras ()

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE EL
ESQUEMA DE VACUNACION:

1. ¢Como definiria usted las vacunas, segun su

conocimiento?

a) Son vitaminas que se administran para prevenir
enfermedades.

b) Son medicamentos que debe recibir el nifio para prevenir
enfermedades.

c) Son sustancias que debe recibir el nifio para protegerlo de
ciertas enfermedades.

d) Desconoce.

2. Segln su conocimiento, ¢por qué son importantes las

vacunas?

a) Los hace crecer sanos y fuerte

b) Previene enfermedades inmunoprevenibles.

c) Permite que se desarrollen adecuadamente.

d) Desconoce.

. Desde su perspectiva, ¢qué entiende por esquema de

vacunacion?

a)
b)

c)
d)

e)

Es una recomendacion que permite prevenir enfermedades.
Norma que indica que debe vacunarse todo nifio desde que
nace.

Accion que consiste en administrar una vacuna.

Accion que consiste en proteger a una persona contra una
enfermedad o dafio.

Desconoce.
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. ¢,.Sabe usted como funcionan las vacunas en el organismo?

a) Las vacunas debilitan a los agentes infeccioso que se
encuentran en el organismo.

b) Las vacunas activan las defensas del organismo necesarias
para luchar contra los virus y bacterias que causan
enfermedades.

c) Lasvacunas desarrollan inmunidad que impide la entrada en
el organismo de virus y bacterias.

d) Las vacunas son vitaminas que ayudan que su nifio este
fuerte y activo.

e) Desconoce.

. Considera usted que es necesario completar todas las dosis

de las vacunas para prevenir a su niio enfermedades

a) No.

b) Si.

c) Talvez.

d) Desconoce.

. ¢Cuando no debe vacunar a su hijo?

a) Cuando este llorando.

b) Cuando tiene fiebre o diarreas.

c) Cuando tiene sarpullido o esté inquieto.

d) Desconoce.

. ¢Lainformacién que recibe sobre el esquema de vacunacion

es claray facil de entender?

a) No conoce muy bien el tema.

b) Le incentiva a vacunar a su nifo.

c) Es experta en el tema.

. ¢Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna

enfermedad?

a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir.

b) Cuando se le aplican todas las dosis que debe recibir.

c) Cuando esté en proceso de recibir alguna dosis.

d) Desconoce.
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9. La vacuna neumococo previene

a)
b)
c)
d)

Fiebre amarilla
Neumonias
Diarrea

No se

10.La vacuna SPR previene

a)
b)
c)
d)

Neumonia y meningitis.
Sarampién, rubeola, papera.
Difteria, tétanos y la tos ferina.
No se

11.;Considera usted que es necesario colocar los refuerzos de
cada vacuna?

a)
b)
c)
d)

No.

Si.

Tal vez.

Desconoce.

Si la respuesta es no mencione
00 o [0 =

12.¢,Por qué las vacunas se ponen en los primeros afios de
vida?

a)
b)

c)

d)

e)

Porque se ha establecido asi.

Porque el organismo de los nifilos no esta completamente
desarrollado en los primeros afios de vida y debe protegerse.
Porque los efectos secundarios de las vacunas son menores
en los primeros afos de vida.

Porque le dijeron que tenia que vacunarlo cuando dio a luz a
Su nifo.

Desconoce.

13.¢Cuéles son las vacunas que debe recibir el nifio al nacer?

a)
b)
c)
d)
e)

Pentavalente y APO
Influenza y Neumonia
BCG y Hepatitis B
Desconoce.
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14.

15.

16.

¢A qué edad se aplica la vacuna pentavalente?

a) 1,3,5 meses

b) 2,6, 8 meses

c) 3,4,7 meses

d) 2,4,6 meses

e) Desconoce

¢,Cudles son algunas de las reacciones secundarias que se

puede presentar después de la aplicacion de la vacuna?

a) Llanto y/o disminucion del apetito.

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion.

c) Alergia durante los primeros dias.

d) Desconoce.

¢Qué sabe usted sobre el ESAVI (Eventos Supuestamente

Atribuidos a vacunacién o inmunizacion)?

a) Es un diagnostico dado por el médico.

b) En una reaccion adversa a la vacuna.

c) Es un evento clinico que presente el nifio después de ser
vacunado.

d) Desconoce.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS ACTITUDES SOBRE INMUNIZACIONES
Autor: Damian L., Diaz D. (2022), modificado por Tapia E. (2024)

Titulo de la investigacion: “Conocimientos y actitudes sobre inmunizaciones
en madres con hijos menores de un afio del Puesto de Salud Juan Velasco
Alvarado, Tacna - 2024”.

Presentacion: El presente cuestionario tiene como objetivo indagar acerca de

la actitud que usted tiene frente a las inmunizaciones.
Indicaciones: lea detenidamente las situaciones que se les brindan y elija una de

las opciones de acuerdo con su manera de pensar o sentir, marque con un (X).

TA=Totalmente de acuerdo DA=De acuerdo
ED=En desacuerdo TD=Totalmente en desacuerdo
N° ITEMS TA | DA | ED | TD

COMPONENTE COGNITIVO

1 | Conoce sobre cada vacuna que debe recibir su hijo

Piensa que es correcto cumplir con el esquema de
vacunacion

Considera que las vacunas pueden ser sustituidas por
medicinas caseras

Considera necesario cumplir correctamente con el esquema
4 | de vacunacion para que su hijo esté protegido de alguna
enfermedad

Piensa usted que el esquema de vacunacion es igual para

> todos los nifios

6 Piensa que, si su hijo no le colocan una vacuna en la fecha
citada, cree gue ya no se le deba colocar esa vacuna

7 Piensa que la vacuna solo lo protege contra la enfermedad
a sus hijos.

8 | A su parecer las vacunas los enferman a su hijo

COMPONENTE AFECTIVO

9 | Cuando vacunan a su hijo, siente miedo.

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

11 Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a colocar
una vacuna.

Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque sabe que

12 estara protegido.

Usted siente que su hijo estd seguro, si cumple

13 -
correctamente el esquema de vacunacion.

COMPONENTE CONDUCTUAL

Después de la administracion de la vacuna, usted le brinda

14 . . ..
la atencion necesaria a su hijo.

Usted confia en la funcién que cumplen las vacunas en su

15 hijo.
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ANEXO 02 — MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

Problema general

¢, Qué relacion existe entre los
conocimientos y las actitudes
sobre  inmunizaciones en
madres con hijos menores de
un afio del puesto de Salud
Juan Velasco Alvarado, junio a
diciembre -2024?

Objetivo general

Determinar la relacién entre los
conocimientos y las actitudes
sobre  inmunizaciones en
madres con hijos menores de
un afio del Puesto de Salud
Juan Velasco, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y la
dimensién  cognitiva  sobre
inmunizaciones en madres con
hijos menores de un afio del
Puesto de Salud Juan Velasco,
—2024.

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento vy
dimensién emocional sobre
inmunizaciones en madres con
hijos menores de un afio del
Puesto de Salud Juan Velasco,
—2024.

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento 'y
dimensién conductual sobre
inmunizaciones en madres con
hijos menores de un afio del
Puesto de Salud Juan Velasco,
—2024.

Hipotesis General
HO:

El conocimiento NO se relaciona
significativamente con la actitud
sobre inmunizaciones en madres
con hijos menores de un afio del
Puesto de Salud Juan Velasco
Alvarado, - 2024.

H1:

El conocimiento se relaciona
significativamente con la actitud
sobre inmunizaciones en madres
con hijos menores de un afio del
Puesto de Salud Juan Velasco
Alvarado, - 2024.

VARIABLE
Variable
Conocimiento
inmunizaciones

Independiente:
sobre

Variable Dependiente: Actitud

Metodologia, tipo cuantitativa,
por su relacion de las variables
en la aplicacion de los

conocimientos  tedricos a
determinar, responde a un
nivel descriptivo -

correlacional de disefio no
experimental u observacional
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ANEXO 03 — VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
ESCUELA PROFESIONAL POSTGRADO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES: B
11 APELLIDOSYNOMBRES DEL EXPERTO: [ ORTLEA L LEIAD  pripu A .
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: RED € SHLUD TRepDd — RESPONVS IAHUNI2NCIGIES
13. TITULOPROFESIONAL: _A1¢g = €W p(:c’\‘Me riex -

1.4.- GRADO ACADEMICO: _Ha g ater MENCION EN: ﬂ_{".‘h\n Qg lgs -Ee\;ams Re \5 9@‘&

15. TITULO DE INVFSTIGACI&: “Conocimientos y actitudes sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de un
afo, del Puesto de Salud Juan Velazco Alvarado, Tacna- 2024”.
1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:
e = é
&
1HIE L
N° CRITERIOS INDICADORES & A g
o 21- 41- 61- 81-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
) Claridad de la Esta fi lado con lenguaje i y i
redaccién \’«
;] Objetividad Esta en y il hacia los
bjf de la investigacion. *
3 | Pertinencia Es Util y adecuado, las preguntas estan relacionadas al tema de
investigacion ¥
4 | Organizacién Hay una secuencia légica en las preguntas. «
5 | Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene calidad en fa
transmision de las mismas. ¥
6 | Intencionalidad El conjunto de items del cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funci la finalidad, i tipo de
preguntas caracteristicas y ilizando las i 7(
cientificas para alcanzar las metas de estudio de it N
7 | Consistencia Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcién al r
avance de la ciencia en estudip de investigacion.
8 Coh: i Entre di i indie , items, escalay nivel de medicion ;
interna de las vari en estudio de i igaci 1\
9 Metodologia Los items responden a la tematica de estudio que estd en
relacién al proceso del método cientifico (proceso de f\
10 | Induccién a la Entre la comprensién del item y la expresion de la respuesta. r
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. ‘\

1.0pinion de aplicabilidad:
a) Deficiente ———eemeeeee
b) Baja
c)  Regular

¥

d) Buena R

Xl
2. Promedio de validacién: —G—a—i

oG ;‘ZQ.IOZ 3

3. Fechay lugar: —-——T

e) Muy buena

—_—

4. Observaciones:

Firmd del Experto
oN: MRS¢ 0 &
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ANEXO N°

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTO POR ITEMS

ITEMS

Validacion de juicio de experto del contenido del instrumento de investigacion por

Por favor marque con un (X) o (v) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
ITEMS y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

COMPONENTE COGNITIVO

1

Conoce sobre cada vacuna que debe recibir su hijo

2

Piensa que es correcto cumplir con el esquema de
vacunacion

3

Considera que las vacunas pueden ser sustituidas por
medicinas caseras

FS

Considera necesario cumplir correctamente con el
esquema de vacunacion para que su hijo este protegido
de alguna enfermedad

Piensa usted que el esquema de vacunacion es igual
para todos los nifios

Piensa que, si su hijo no le colocan una vacuna en la
fecha citada, cree que ya no se le deba colocar esa
vacuna

7

Piensa que la vacuna solo lo protege contra enfermedad
a sus hijo.

A su parecer las vacunas los enferman a su hijo

COMPONENTE EMOCIONAL

Cuando vacunan a su hijo siente miedo

Se siente triste cuando su hijo llora al ser vacunado

Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a
colocar una vacuna

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

13

Usted siente que su hijo esta seguro, si cumple
correctamente el esquema de vacunacién

COMPONENTE CONDUCTUAL

14

de la administracion de la vacuna, usted le
brinda la atencién necesario a su hijo

15

Usted confia en la funcién que cumplen las vacunas en
su hijo.

x| & BRI KS|= ™ e %

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDANTE: /20Tvans, CEikp  Avibul

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: 778557 £/2

DNI:

Y2s6206

FECHA: 2502-202S5
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ANEXO N°
FORMATO DE VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTO POR ITEMS

Validacién de juicio de experto del contenido del instrumento de investigacion por ITEMS
Por favor marque con un (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada ITEMS y realice si es
necesario sus observaciones.

ESCALA

TEMS APLICABLE OORREGGLE NOAPlaICABLE OBSERVACIONES

1..qué es para usted las vacunas?

Son sustancias que debe recibir el nifio para proteger de ¥
ciertas

S

enfermedades.
2. 4 por qué importantes

son i - las vacunas?
Previene enfermedades inmunoprevenibles
3. (qué es para usted el esquema de vacu: X

Es una recomendacion que permite prevenir
enfermedades

4. ; sabe usted como funcionan las vacunas en el
ol ?

Las vacunas desarrollan inmunidad que impide ia
entrada en el organismo de virus y bacterias.

5. Considera usted que es necesario completar todas las
dosis de las vacunas para prevenir a su nifio de
enfermedades

Si

x> | [

C.;NMmah-nmawrio?

Cuando tiene fiebre o diarreas.

7. Lqué opina del personal de salud cuando le informan
acerca del esquema de vacunacion?

Le incentiva a vacunar a su nifio.

8. (cuando considera que su hijo esta protegido de
| alguna enfermedad?

R

Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir.

9. La vacuna neumococo previene

Neumonias

10. La vacuna SPR previene
Sa rubeola,

| Sarampion, rubeola, papera
11.Considera que es necesario colocar los refuerzos de
cada vacuna?

Si ue evita que el nifio se enferme
12.malnmmunwmmmmm

de vida?

X

Porque el organismo de los nifios no esta
en afios de

vida y debe

| vida y debe protegerse. __
13. L cudles son las vacunas que debe recibir el nifio al
nacer?

o

BCG y hepatitis B

4. 73 qué edad se apica Ia vacuna pentavalente? ¥

2, 4,6 meses

18. ;cudles son algunas de las reacciones secundarias

que se puede dela dela X

vacuna?

?im:mmmmmmd-u

16. Jqué sabe Usted sobre el ESAVI (eventos K
a in o

inmunizacion)?

Es un evento dinico que presente el nifio después de

ser X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDANTE: Te@TuiaL, LEA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: HAFISTER
DNI: Ys6 206

FECHA: 26-02-20:25
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ANEXO N°
FORMATO DE VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTO POR ITEMS

Validacion de juicio de experto del contenido del instrumento de investigacién por ITEMS
Por favor marque con un (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada ITEMS y realice si es

necesario sus observaciones.

ESCALA

CORREGIBLE | NO APLICABLE
1

OBSERVACIONES

1..Qué es para usted las vacunas?

Son sustancias que debe recibir el nifio para proteger de
ciertas

les.
2., por qué son importantes las vacunas?
Previene enfermedades ibles

R

Es una recomendacion que permite prevenir
enfermedades.

4, ; sabe usted como funcionan las vacunas en el
?

Las vacunas desarrollan inmunidad que impide la
entrada en el organismo de virus y bacterias.

5. Considera usted que es necesano completar todas las
dosis de las vacunas para prevenir a su nifio de
enfermedades

Si.

8. ¢ cudndo no debe vacunar a su hijo?

-
X
4
¥
v
¥
¥

Cuando tiene fiebre o diarreas.

7. ¢Qué opina del personal de salud cuando le informan
| acerca del esquema de vacunacion?

incentiva a vacunar a su nifo.

8. , cuando considera que su hijo esta protegido de
alguna enfermedad?

Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir.

9. La vacuna P

| Sarampion, rubeola. papera
11.Considera que es necesario colocar los refuerzos de
cada vacuna?

Si evita que el nifo se enferme

12. ; por qué las vacunas se ponen en los primeros afios
de vida?

Z| [ B P ¢

Porque el organismo de los nifios no esta
enlos
vida

afios de

y debe protegerse.
13. (cudles son las vacunas que debe recibir el nifio al
nacer?

BCG y hepatitis B

14 .8 edad se la vacuna ?

2,4, 6 meses

186. ;cudles son algunas de las reacciones secundarnas
que se puede después de la dela
vacuna?

ﬁm:mﬂonnmmmdoh

16. ,qué sabe usted sobre ol ESAVI (eventos
a 6N 0

lnmumuuh! ?

Es un evento clinico que presente el nifo después de
ser vacunado.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDANTE: I&m&?‘k\'
GRADO 0 ESPECIAUDAD DEL VALIDANTE: €5p

DN go4e 16
i Yecwea QGI‘ZI"’ZS

FIRMA DEL EXPERTO
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FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
ESCUELA PROFESIONAL POSTGRADO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CMINO CONDIN  apUTH JOBNDAY
12, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _RED D 5w T TINCASS
1.3. TITULO PROFESIONAL: __ L{(C . ENTEQUTERLD — FSP. SpuD POTILIOR Y (OHen TATZIL
1.4. GRADO ACADEMICO: MENCION EN:
1.5. TITULO DE INVESTIGACION: “C: y des sobre i en madres con hijos menores de un
ailo, del Puesto de Salud Juan Velazco Alvarado, Tacna- 2024".
1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:
1R
N° CRITERIOS INDICADORES § 2 = ;
0- 21- a- 61- 81-
40% | 60% | 80% | 100%
1 | Claridad de la Esta f lado con propiado y entendible. ¥
redaccién
2 | Objetividad Esta expresado en conductas observables y medibles hacia los x
objetivos de la investigacion.
3 | Pertinencia Es util y adecuado, las preg estdn ionadas al tema de X
investigacion
4 | Organizacién Hay una secuencia légica en las preguntas. '
5 Suficiencia El nimero de preguntas es adecuado, tiene calidad en la X
i6n de las mismas.
6 d El de items del cuestionario cumple en: registrar,
las fi la finalidad, i6n, tipo de
pregt y utilizando las estrategias X
cientificas para r las metas de estudio de i igaci
7 | Consistencia Existe solidez y coh ia entre sus preg en funcién al x
avance de la ciencia en estudio de investigacion.
8 | Coh i Entre d indi es, items, escala y nivel de medicion x
interna de las bles en estudio de investigacién.
9 | Metodologia Los items responden 3 la temdtica de estudio que estd en
relacion al proceso del método cientifico [proceso de X
10 | Inducciénala Entre la comprensién del item y la expresién de la respuesta. V\
11 | Lenguaje Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. x
1.0pinion de aplicabilidad:
a) Deficiente —wsemeeee
b) Baja —
c) Regular
d) Buena
e)  Muy buena —eeeeeeee
& ki 39 13%
3 fechaylugar— DN B 28/02) 2025
4. Obser

Maddixpeﬂd 363

oG R R
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ANEXO N°

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTO POR ITEMS

Validacion de juicio de experto del contenido del instrumento de investigacion por

ITEMS

Por favor marque con un (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada

ITEMS y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

ITEMS APLICABLE

COMPONENTE COGNITIVO

1 | Conoce sobre cada vacuna que debe recibir su hijo

Piensa que es correcto cumplir con el esquema de

2 4
vacunacion

Considera que las vacunas pueden ser sustituidas por

3 o3
medicinas caseras

Considera necesario cumplir correctamente con el
esquema de vacunacion para que su hijo este protegido
de alguna enfermedad

Piensa usted que el esquema de vacunacion es igual
para todos los nifios

Piensa que, si su hijo no le colocan una vacuna en la
6 | fecha citada, cree que ya no se le deba colocar esa
vacuna

Piensa que la vacuna solo lo protege contra enfermedad
a sus hijo.

~

o] < ||l % |<]|<el«

A su parecer las vacunas los enferman a su hijo

COMPONENTE EMOCIONAL

9 | Cuando vacunan a su hijo siente miedo

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

Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a
colocar una vacuna

Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque sabe
que estaré protegido

Usted siente que su hijo esta seguro, si cumple
correctamente el esquema de vacunacion

COMPONENTE CONDUCTUAL

Después de la administracion de la vacuna, usted le

i brinda la atencién necesario a su hijo

Usted confia en la funcién que cumplen las vacunas en

¥ su hijo.

XX | R & X|[<]|x

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDANTE: [Ltoesee QUitives (auel Hartho.

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: T5{0 €Ut Qand Publ e
on: GO M) ¥ 6 A
FecHA: 2 lozl—‘»pz$“(ac\ba‘ ERMD REGIONAL

L OE T4 T%
T - RED DE SALUO T, A

(

ANET MARTHA RIERA CHIRINOS

8?"\1“76'«}

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO N°

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTO POR ITEMS

Validacién de juicio de experto del contenido del instrumento de investigacion por

ITEMS

Por favor marque con un (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada

ITEMS y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

COMPONENTE COGNITIVO

;1 | Conoce sobre cada vacuna que debe recibir su hijo

|| Piensa que es correcto cumplir con el esquema de
vacunacién

~

Ci " que las p ser sustituidas por

Considera necesario cumplir correctamente con el
esquema de vacunacion para que su hijo este protegido
de alguna enf dad

-

A Piensa usted que el esquema de vacunacion es igual
| __| para todos los nifios

X

Piensa que, si su hijo no le colocan una vacuna en la
fecha citada, cree que ya no se le deba colocar esa
vacuna

>

Piensa que la solo lo protege contra
a sus hijo.

-

A su parecer las vacunas los enferman a su hijo

x| K

COMPONENTE EMOCIONAL

¢ | Cuando vacunan a su hijo siente miedo

10 | Se siente triste cuando su hijo liora al ser vacunado

Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a

1n
colocar una vacuna

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

12

Usted siente que su hijo esta seguro, si cumple

- correctamente el esquema de vacunacion

XX [ |=|x

COMPONENTE CONDUCTUAL

Después de la administracion de la vacuna, usted le

**| brinda la atencién necesario a su hijo

=

X

Usted confia en la funcién que cumplen las vacunas en

** | su hijo.

X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDANTE: CH\NO  cOWDIA  MAQUIA  YOLonDA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ESPECIBLISTS & SHOWD FOFILAR Y

DNE SO 149363 CorvnTRRIy
FECHA: ZB[©2 [202F
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ANEXO N°
FORMATO DE VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTO POR ITEMS

Validaci6n de juicio de experto del contenido del instrumento de investigacién por ITEMS
Por favor marque con un (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada ITEMS y realice si es
necesario sus observaciones.

ESCALA

ITEMS APLICABLE CORR?GBLE NO APLICABLE | 0 ocoyACIONES

1.,qué es para usted las vacunas?

Son sustancias que debe recibir el nifo para proteger de
ciertas enfermedades.

L5 son imj las vacunas?
Previene enfermedades i

3. (,qué es para usted el esquema de vacunacion? X

Es una recomendacion que permite prevenir
enfermedades.

4, ;,sabe usted como funcionan las vacunas en el %
| organismo?

Las vacunas desarrollan inmunidad que impide ia
entrada en el organismo de virus y bacterias.

5. Considera usted que es necesario completar todas las
dosis de las vacunas para prevenir a su nifio de
enfermedades

x

6. (cudndo no debe vacunar a su hijo?

Cuando tiene fiebre o diarreas.

7. Lwéomdelpermudemmbumn

acerca del esquema de vacunacion?
Le incentiva a vacunar a su nifio.

x| XK

8. 4 cuando considera que su hijo esta protegido de
| alguna enfermedad?

Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir.

9. La vacuna

11.Considera que es necesano colocar los refuerzos de
cada
Si porque evita que el nifio se enferme

12. ;por qué las vacunas se ponen en los primeros afos
de vida?

I
| 3

Porque el organismo de los nifios no esta
en los

afos de
vida y debe

1&4mmh:mmdebemcﬁdmd
nacer?

BCG y hepatitis B

14 .8 edad se la vacuna ? x

2,4, 6 meses

186. ;cuéles son algunas de las reacciones secundarnas
que se puede de la ap ion de la X
vacuna?

Fiebre, dolos y/o enrojecimiento en zona de ia

16. Lqué sabe Usied sobre & ESAVI (eventos %
a ion o

inmunizacién)?

Es un evento clinico que presente el nifio después de
ser vacunado.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDANTE: CHIND  CApVDIA FINROTA Yol v,
GRADO OES‘PECIAUDADDELVALIDANTE ESPEUDLISTD

DNE LB IY 936 SoUD  FORULBE 1
FECHA- 28-02 - ZO'ZJ Y (oMON\TDRIA, .

= -h-——-—-——'——:’—
““FIRMA'DEL EXPERTO

(§rdid
Frmerna

7138
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

Estimado participante:
El presente proyecto de investigacion, “Conocimientos y actitudes sobre
inmunizaciones en madres con hijos menores de un 1 del puesto de
salud Juan Velasco Alvarado Tacna 2024”. Tiene como objetivo
determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
inmunizaciones en madres del P.S. Juan Velasco Alvarado Tacna 2024.
Detallo la informacion para que pueda tomar la decisién de participar o no
en el mismo:

% Su participacion es libre, voluntaria; consistira en contestar un

cuestionario con 16 preguntas.
+ Contestar el cuestionario NO conlleva riesgo alguno.
% Lainformacién recolectada es totalmente confidencial, anénimay

no se usara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion.

A continuacién, sirvase marcar con un (X) en la linea del enunciado, su
autorizacion para participar o no:

----- Si autorizo participar en responder el cuestionario
----- No autorizo participar en responder el cuestionario

De antemano, agradezco su colaboracion.

Tacna ...... de....... del 2024
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD (fiabilidad)
Para hallar la confiabilidad de los instrumentos se utilizé el

estadistico alfa de Cronbach, aplicado en el SPSS V.27

PARA EL INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
A7 16

Como se puede observar la confiabilidad es alta (0,777) para el
instrumento de la variable conocimiento.

PARA EL INSTRUMENTO DE ACTITUD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,929 15

Como se puede observar la confiabilidad es muy alta (0,929) para el

instrumento de la variable actitud.
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ANEXO 06 — AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
TESIS

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
“Afio del Centenario de la Reincorporacion de la Provincia de Tarata al Peri”

REDST
RED

SALUD

TACNA

REGIO!

TACNA

AUTORIZACION

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

A ELSA CARMEN TAPIA MAMANI

ALUMNA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD :SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
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 INMUNIZACIONES EN
MADRES CON HIJOS MENORES DE 1 ANO, DEL PUESTO DE SALUD JUAN
VELASCO ALVARADO, TACNA -2025" APROBADO CON RESOLUCION DE
7 _ FACULTAD N° 282-2025-SEP-FACS/UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS
J @ | FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN
MENCION.

Tacna, 10 de marzo del 2025

SALUS™
Kj 2 N A
(o s
i

YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtocna.gob.pe
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ANEXO 07 — CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Caracteristicas de la poblacion Frecuencia Porcentaje
de 19 - 25 afios 68 80,0
¢Cuantos anos tiene  de 26 - 35 afios 13 15,3
usted?
de 36 a mas 4 47
Total 85 100,0
Soltera 12 14,1

¢Cuantos es su

estado civil? Conviviente 73 85,9
TOtal 85 100’0
Catolica 73 85,9

¢Cuantos es su

religion? Otras 12 141
Total 85 100,0

INTERPRETACION

La poblacion estudiada estd compuesta mayoritariamente por madres
jovenes entre 19 y 25 afios (80 %), en su mayoria convivientes (85,9 %) y de
religion catolica (85,9 %). Este perfil sociodemografico evidencia una
concentracion de caracteristicas comunes que podrian influir tanto en el
acceso como en la percepcion de las inmunizaciones, considerando factores
como la etapa de vida, las dindmicas familiares y el entorno cultural
predominante en la jurisdiccion del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado,

Tacna.
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