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Resumen

El objetivo general fue determinar la relacion entre la actitud y conocimiento materno
sobre esquema de vacunacion en menores de 6 meses Centro de Salud José Olaya
Chiclayo 2021.EI tipo de investigacion fue Cuantitativa con la metodologia fue no
experimental, correlacional y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
65 madres de los menores de 6 meses del Centro de salud de José Olaya durante
el periodo del 2021. La muestra fue de tipo no probabilistico ya que los sujetos de
investigacion se eligieron al azar siendo asi que el muestreo fue de tipo censal que
correspondié al total de la poblacion. Los instrumentos utilizados fueron 2
cuestionarios de acuerdo a las variables. Los principales resultados fueron que el
86.2% de las madres con menores de 6 meses tuvieron una actitud de manera
favorable, 61.5% de las madres con menores de 6 meses tuvieron un conocimiento
bueno frente al esquema de vacunacion en el Centro de Salud José Olaya de
Chiclayo y el 54% tuvieron actitud favorable relacionado con conocimiento bueno.
Conclusion: Existe relacion significativa entre actitud y conocimiento de las madres
sobre el esquema de vacunacién en menores de 6 meses Centro de Salud José
Olaya Chiclayo, 2021.
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Abstract

The general objective was to determine the relationship between the attitude and
maternal knowledge about the vaccination scheme in children under 6 months of
age Centro de Salud José Olaya Chiclayo 2021 The type of research was
Quantitative with the methodology was non-experimental, correlational and cross-
sectional. The population consisted of 65 mothers of children under 6 months of the
José Olaya Health Center during the period of 2021. The sample was non-
probabilistic since the research subjects were randomly chosen, thus the sampling
was of census type that corresponded to the total population. The instruments used
were 2 questionnaires according to the variables. The main results were that 86.2%
of mothers with children under 6 months had a favorable attitude, 61.5% of mothers
with children under 6 months had a good knowledge about the vaccination scheme
at the José Olaya Health Center in Chiclayo and 54% had a favorable attitude related
to good knowledge. Conclusion: There is a significant relationship between attitude
and knowledge of mothers about the vaccination scheme in children under 6 months,
Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021.

Keywords: Attitude, knowledge, vaccination, mothers, children
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INTRODUCCION

En el presente informe final de tesis titulado “Actitud y conocimiento materno
sobre esquema de vacunacién en menores de 6 meses centro de salud José
Olaya Chiclayo, 2021” esta organizado en capitulos, en el primer capitulo se
presenta la vacunacion en nifios menores de 6 meses a nivel internacional,
nacional y local, también se describe la pregunta de investigacién, la
justificacién junto al objetivo general y los objetivos especificos. En el
segundo capitulo se presenta la base tedrica y los antecedentes de las
variables. En el tercer capitulo se hace la descripcion de la metodologia de
la investigacion donde se incluye el tipo de enfoque, la poblacién, la muestra,
la técnica de recoleccidén de datos y el procedimiento de la recoleccién de
datos. Por ultimo en el cuarto capitulo sera donde se explican los resultados

y se realiza el respectivo analisis.

Se comenzé representando la vacunacién, la cual viene siendo una
estrategia sanitaria muy vital, permitiendo la prevencién de enfermedades y
evitando la mortalidad infantil. De tal manera, que cada afo, gracias a la
vacunacion se previenen entre 2 a 3 millones de muertes por enfermedades
evitables como la difteria, tos ferina, tétanos y sarampién. Ademas, se
considera que en el mundo una parte considerable de la poblacién infantil se
ha visto perjudicada, puesto que aproximadamente 21, 8 millones todavia no

tienen las vacunas basicas.

Los servicios de inmunizacion sistematica se han seguido brindando a pesar
del actual contexto de la pandemia de COVID-19, pero es probable que no
se haya llevado a cabo de manera perfecta o la poblacion no haya logrado
acceder a ella o fue su voluntad no aceptar estos. En consecuencia, existe la
necesidad de aumentar estos servicios y actividades para promocionar estos
servicios, siendo requerida la planificacion tactica de las actividades para

priorizar la vacunacion en los menores. (2)



Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF reportaron una
preocupante disminucién en la cifra de nifios que reciben vacunas,
esenciales para la prevencion de enfermedades, debido a las intermisiones
en la labor de inmunizacion por la pandemia de COVID-19. Haciendo que los
progresos logrados para llegar tanto a nifios como adolescentes con una

amplitud de vacunas sean frenados o se pierdan. (3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado que la insuficiente
vacunacioén infantil es originada también por la negacion de los padres a la
inmunizacién de sus hijos, convirtiéndose en un factor de riesgo que pone en

peligro la salud de los europeos. (4).

En Espafia la intensidad de la situacion es menor y como se asegura se debe
transmitir un mensaje “tranquilizador”, estando los profesionales de la salud
espafnoles “expectantes y observando de cerca lo que ocurre en paises
vecinos”. Entretanto, “no se aprecia que haya ninguna vacuna cuyo
porcentaje de cobertura haya caido especialmente, ya que en la primera

infancia todas se mantienen por encima del 95%” .(5)

En el Peru en los afos del 2014 al 2016 se menciona que la cobertura de
vacunacién en nifios menores de 36 meses que recibieron vacunas basicas
completas de acuerdo a su edad se incremento notablemente con respecto
a anos anteriores, siendo en el medio urbano del 78.8% y en el medio rural
del 78.1%. (6)

Al respecto, en el Centro de Salud José Olaya, se evidencié que las madres
no estan llevando a sus hijos al programa de inmunizaciones, muchas de
ellas aducen que es por miedo al contagio. Otras madres afirman que
desconocen si sera malo en plena pandemia colocar vacunas a sus hijos,

pues creen que seria favorecer para que sus nifos enfermen de COVID 19.

Las autoridades del centro de salud manifestaron que sus estadisticos del

programa habian sufrido un descenso por falta de educacién a las madres
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sobre la importancia de seguir protegiendo a sus menores hijos contra otras

enfermedades inmunoprevenibles.

Lo cual llevé a formularse la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
relacion entre la actitud y conocimiento materno sobre esquema de
vacunacién en menores de 6 meses Centro de Salud José Olaya, Chiclayo,
20217

Asimismo, se planted dos hipoétesis, donde la hipotesis confirmatoria fue que
hay relacion significativa entre la actitud y conocimiento materno sobre el
esquema de vacunacion en menores de 6 meses Centro de Salud José Olaya
Chiclayo 2021 y la hipétesis nula fue que no existe relacion relevante entre
la actitud y conocimiento materno sobre esquema de vacunaciéon en menores

de 6 meses Centro de Salud José Olaya Chiclayo 2021.

Teniendo como objetivo general: Determinar la relaciéon entre la actitud y
conocimiento materno sobre esquema de vacunacion en menores de 6
meses Centro de Salud José Olaya Chiclayo 2021. Y como objetivos
especificos: Identificar la actitud materna y el conocimiento materno también
establecer la relacion entre actitud y conocimiento materno sobre el esquema
de la vacunacién en menores de 6 meses Centro de Salud José Olaya
Chiclayo 2021.

El presente estudio se justificO porque permiti6 conocer el nivel de
conocimiento y actitud de las madres sobre el programa de inmunizaciones
durante la pandemia COVID-19, por ello es necesario este estudio de manera
cuantitativa para que quede un precedente de la situacidon que se vive en esta

area de la enfermeria.

Asimismo, porque pudo permitir en el futuro a las autoridades proponer un
plan de mejora ante la problematica que sufre el programa de inmunizacién
ante el desconocimiento de las madres sobre la continuidad de la vacunacion

y sobre todo mejorar su actitud ante el proceso.



La investigacién aporté a la ciencia de la enfermeria porque propuso una
estrategia de cuidado comunitaria que estara sustentada en la teoria de
Promocion de Nola Pender que desarrolla los comportamientos humanos
relacionados con la salud, y simultdneamente orienta hacia la produccion de

conductas sanas.

Los beneficiados fueron los nifios porque se buscd proteger para que se
desarrollen en una vida saludable al lado de sus familias y aportando a la
sociedad, para ello es importante que las madres mejoren su actitud y
conocimiento ante el problema de no vacunar a sus hijos en los tiempos
respectivos, lo que los hace vulnerables a cualquier enfermedad, sobre todo
en los tiempos de pandemia en los cuales pueden adquirir cualquier

enfermedad.

DESARROLLO

Las diferentes actitudes en el conocimiento materno sobre el esquema de
vacunacion requieren de un marco teérico que defiende cientificamente el
problema del estudio, para lo cual se ha revisado informacién relacionada

con la tematica.

Revisando la literatura se encontré que en la historia de la vacunacién, como
un medio de salvaguardar la salud de los seres humanos con respecto a la
enfermedad, resultar ser larga. Los primeros escritos asociados con la
vacunaciéon se remontan al siglo Xl y son los textos de la literatura china: “El
tratamiento correcto de la viruela”, los cuales son procedentes de una monja
budista que practico el oficio de la inoculacion antivariélica en funcién del
tratamiento de personas con viruela. Por otro lado, en el texto "El espejo de
oro de la medicina" se aludia a cuatro formas de inoculacion contra la misma

enfermedad ejecutadas en China desde el afio 1695.



Las vacunas son el mayor desarrollo clinico de la toda la humanidad, puesto
que aportan en la prevencion de enfermedades antes de que estas se
presenten, siendo necesario destacar que miles de investigadores de todo el
mundo dedican tiempo y se esfuerzan al maximo para desarrollar nuevas
vacunas para hacerle frente a las diferentes enfermedades, que atentan

contra el bienestar de la humanidad provocando diversos malestares.(7)

Antes de a la existencia de las vacunas, las personas conseguian la
inmunidad solo cuando llegaban a contraer la enfermedad y seguian viviendo
después de ella. Es ahi donde la inmunizacién toma un papel muy
importante, ya que son una forma mas sencilla, factible y mas segura de
lograr la inmunidad. En la actualidad gracias a los avances tecnoldgicos y de
las ciencias médicas, se pueden prevenir enfermedades y a la vez conservar
una buena salud, teniendo vacunas disponibles o aun en fases de estudio
para las diferentes enfermedades como la tuberculosis, dengue,
meningococo, malaria, estafilococo aureus meticilino resistente, Helicobacter
pylori, estreptococo grupo B, influenza aviar, colera, fiebre tifoidea, virus

sincicial respiratorio, paratificas, E. coli, adenovirus.(8)

La vacunacidén consiste en el proceso de induccion y produccion de
inmunidad activa en un huésped apto. También se hace alusion a la accién
fisica de colocacion de la vacuna, (9) lo cual favorece enormemente a la
salud, es por ello se hace hincapié de que actualmente la medicina priorizaria
la inmunizacién, puesto que seria la mejor manera de proteger a la poblacion
y prevenir enfermedades. El asunto de la inmunizacion como se mencioné
anteriormente se asocia con la aplicacion de las vacunas debido a que se
pueden presentar respuestas secundarias, pero estas son menores en
comparacion con las provenientes de las enfermedades evitables. Entonces
las vacunas llegarian a ser sustancias conformadas por microorganismos
vivos atenuados o inactivos que son colocados al individuo saludable y
susceptible con el fin de proporcionarle inmunidad que lo protegera contra

ciertas enfermedades. (10)



Las vacunas se hallan clasificadas en vacunas vivas atenuadas, que
proceden del agente que provoca la enfermedad, virus o bacteria. Como se
indicé estos son atenuados, dicho de otra manera son debilitados en
laboratorios mediante cultivos repetidos. Siendo necesario que las vacunas
vivas deban responder en el beneficiario para lograr la inmunidad. En algunas
situaciones si se produce enfermedad, pero esta es en mayoria ligera y se
considera un acontecimiento proveniente de la vacunacion. Esta respuesta
por parte del sistema inmune es parecida a la de la enfermedad natural, pues
este no consigue distinguir entre una infeccién por una vacuna atenuada y
una originada por el virus o bacteria “salvaje”. Entre las vacunas atenuadas
tenemos: las virales vivas (sarampion, paperas, rubéola, polio, fiebre
amarilla, rotavirus) y bacterianas vivas (BCG) (15). Se debe tener especial
cuidado con estas vacunas, dado que son fragiles y vulnerables a la luz o el

calor.

Ahora bien, se encuentran las vacunas inactivas o muertas, originadas por el
desarrollo de la bacteria o del virus en una forma de cultivo y su posterior
inactivacion con calor o con la empleacion de productos quimicos,
principalmente formalina. “Las vacunas inactivas que provinen de una
fraccidn, el organismo es tratado para purificar solo ese componente”. Al no
ser vivas, no logran replicar y menos provocar enfermedad, incluso en
inmunocomprendidos. Ante ello, son necesarias varias dosis, la primera no
generando inmunidad, solo logrando “poner en alerta” el sistema inmune, la
inmunidad llega después de la segunda o tercera dosis. La respuesta
derivada de esta no es similar a la infeccidn original como es en las primeras,
en este caso sera humoral y no medida por células. Con el transcurso del
tiempo los anticuerpos serdn menos y por consiguiente seran requeridas
dosis de refuerzo. Entre las vacunas inactivas o muertas podemos
mencionas las siguientes: Hepatitis, toxoides (Difteria, Tétanos),

Pertusisacelular o polisacaridos conjugados (Hib).(9)



El esquema o calendario nacional de vacunacion-actividad regular en nifios
menores, es la representacion secuencial cronoldgica y ordenada de la
administracion de las vacunas aprobadas por el Ministerio de Salud a nivel
nacional para hacer mas facil la labor de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones y de esta forma, aportar en la mejora de la calidad de la salud
en la poblacion infantil, a través de un control eficiente de enfermedades
inmunoprevenibles. Las vacunas aplicadas deberan estar registradas en el
carnet de vacunacion, el que todo nifio debe tener; siendo este unico e
intransferible y necesario para probar que el nifio o nifia ha recibido las

vacunas de acuerdo a su edad.

Teniendo como vacunas establecidas por el Ministerio de salud de Peru
(MINSA) las siguientes:

VACUNA EDAD VIA DE PREVIENE REACCION
ADMINISTRACION ADVERSA
Formas graves de Local: Formacion de
Recién tuberculosis ulcera. Regional:
BCG _ Intradérmica (meningoencefalitis | Crecimiento de
nacido .
tuberculosa, mal de | ganglios
pott y otros)
Puede aparecer fiebre
Hepatitis B Recién Intramuscular Carcinoma leve que no debe
nacido hepatocelular extenderse mas de 24
horas
Poliomielitis paralitica
(1 caso por cada 2,5-
Anti 2,4y 3,3 millones de dosis
T 6 Oral Poliomielitis administradas,
poliomielitis
meses generalmente tras la
administracion de la
primera dosis).
Difteria, tos Dolor, induracion,
2,4y convulsiva, tétano, enrojecimiento del sitio
Pentavalente 6 Intramuscular meningitis producida | de aplicacién en 24 a
meses por 48 horas. Fiebre 40 %.
haemophilusinfluenzae | Llanto, irritabilidad,




tipo “b”, cancer al
higado

somnolencia. Cefalea,
convulsion en <3 %.

Anti

2,4y

neumococo 12 Intramuscular

Heptavalente | meses

Enfermedades graves
por neumococo.

Dolor, eritema,
tumefaccion y la fiebre

Rotavirus

Irritabilidad, diarrea o
vomitos leves y
temporales. El riesgo

2y4 Diarrea grave por
y Oral g. P que se calcula es de 1
meses rotavirus
(un) caso de
intususcepcion en

cada 100,000 lactantes

FUENTE: Estrategia Nacional de Inmunizaciones, Ministerio de Salud. 2018

Es debido a los programas de inmunizacién que ha disminuido en gran
medida la incidencia de las enfermedades que se pueden prevenir gracias a
las vacunas, de igual manera sus complicaciones, hasta se ha conseguido

irradicar enfermedades como la viruela mediante la inmunizacion.

Si se abandonaran las campafias de vacunacion la situacién seria
preocupante, pues los casos de enfermedades como el sarampion, la
rubeola, las paperas, el tétanos, la polio y la hepatitis B aumentarian.
Podemos tomar como ejemplo el crecimiento en la incidencia de sarampién
que se ha producido ultimamente de forma simultanea a un leve descenso
de las coberturas de vacunacion. A continuacién, veremos lo ocurrido cerca.
(16).

En Espana la vacunacion triple virica (contra el sarampién, rubeola y
parotiditis) se incluyé en el Calendario de Vacunaciones en el afio 1981 a los
15 meses de edad (aunque antes se empleaba la vacuna contra el
sarampion, introducida en el calendario de vacunaciones en 1978 en nifios
de 9 meses, y la vacuna frente a la rubeola en nifias de 11 anos). El
calendario de vacunaciones recomienda intensamente la aplicacion de dos

dosis de esta vacuna, siendo la primera entre los 12 y 15 meses de edad (en
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la actualidad se aconseja adelantarla a los 12 meses) y la segunda entre los
3 y 6 anos. Para obtener la eliminaciéon del sarampidn se requiere conseguir
coberturas de vacunacion superiores al 95% con dos dosis de vacuna en

cada cohorte de nacimiento.

Con base en la variable de conocimiento se especificd con diferentes autores
como Piaget, que con referencia al conocimiento fue calificado desde el
enfoque de la epistemologia genética, puesto que estudia el “comienzo y el
desarrollo de las capacidades cognitivas desde su cimiento organico,
bioldgico y genético”, hallando que cada ser se desenvuelve a su propio
ritmo. Por lo tanto, el curso del desarrollo cognitivo inicia en la etapa de recién
nacido en la que prevalecen los reflejos y sigue hasta la etapa adulta en la
cual se ven procesos conscientes de comportamientos regulados, siendo asi
que, segun él “conocimiento y aprendizaje no son tanto un descubrimiento

sino una construccion”.(11)

Definiéndose como el proceso sucesivo y gradual realizado por el ser
humano para entender el mundo, permitiendo la solucion de problemas y se
integran por experiencia, valores e informacion. Se afaden los términos
creencia y verdad como caracteres necesarios para saber, porque no se
puede saber lo que no se cree; por lo tanto, “el conocimiento es la creencia
verdadera justificada” (12). Asimismo, este es de caracter racional y esta
conformado por conceptos, juicios y raciocinios, que se unen de acuerdo a
las reglas légicas, formando ideas nuevas y organizandose en un sistema
denominado teoria (13). De igual modo, el conocimiento objetivo es libre de
las pretensiones de conocimiento de un individuo, incluyendo sus creencias

o disposicion de sentir o actuar (14)

A la vez se considera el conocimiento como el conjunto compuesto por
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
entorno y de una experiencia, que ha ocurrido en una organizacion, ya sea

generalmente o personalmente. Este conocimiento Unicamente puede estar



dentro de un conocedor, una persona establecida que lo interioriza de

manera racional o irracional.

Las actitudes son apreciaciones positivas, indiferentes o negativas o
reacciones valorizadas favorables o desfavorables hacia objetos, personas y
acontecimientos (15). Mas, las actitudes no siempre permitiran saber el
actuar, pues varian por su dimension afectiva, cognitiva y comportamental;
sin embargo, una actitud potente sin otras influencias logra predecir el
comportamiento (16). Por otra parte, las actitudes son la planificacion de
sentimientos, creencias, opiniones y tendencias conductuales de
permanencia relativa dirigida a objetos, eventos, grupos o simbolos
socialmente relevantes, de raices genéticas y que con el transcurso del
tiempo llegan a transformarse como resultado de la relacién hecha con el

ambiente social y cultural (17).

Sobre la tedrica de enfermeria, la investigacion se desarrollé basandonos en
Nola Pender, quien plantea los fundamentos que poseia en enfermeria, en
desarrollo humano, en psicologia experimental y gracias a su educacion la
conducieron a tener una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria.
Detallando factores de percepcion, modificantes y participacion en el
comportamiento de promocion de salud. Es ahi, en los factores perceptuales
que se comunica sobre el valor de la salud, control en referencia a la salud,
autoeficiencia, concepto de salud, condicién y barreras captadas de las
conductas promoveedoras de la salud, ademas, de hablar sobre las
peculiaridades bioldgicas, influencia interpersonal, factores situacionales y

conductuales. (18)

Concluyéndose que es necesario la ayuda por parte de la profesion
enfermera por medio del progreso de la practica centrada en datos
cientificos, para lograr con una mayor responsabilidad el triunfo en las
practicas en la salud personal. ElI MPS se desarrollo partiendo de un

programa de investigacion, y continua con el objetivo de brindar el rumbo de
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unas mejoradas practicas de salud. El ejemplar guiando la investigacion
posterior en diferentes comunidades. La direccion idealista de |la doctora
Pender sigue actuando en la formacion, el estudio y las politicas sanitarias

correspondientes a la promocioén de la salud. (19)

Ademas, para dar sustento al trabajo de investigacion se recolecto
informacioén a base de otros investigadores a nivel internacional, nacional y

local.

A nivel internacional se encontr6 a Mirzo J (2018) Bolivia; en su
investigacion “Conocimiento y actitudes de los padres en relacion a la
vacunaciéon de sus hijos en el C.S Lazareto”, teniendo como fin explicar y
examinar los conocimiento y actitudes de padres de recién nacidos y nifos
de dos y mas meses de edad, acerca de la administracion de vacunas. El
estudio fue de tipo experimental, descriptivo. Los resultados del estudio
muestran que el conocimiento y actitud de los padres de RN son muy
eficientes el 40%. Concluyendo que los progenitores manifiestan tener la
intencion de vacunar a sus hijos 80% a lo cual necesitan contar con mayores
conocimientos que les permita tomar decisiones y el 20% no vacunaran a sus
hijos por creencias o culturas de pensamiento. Hay que considerar que en
tanto las personas no tengan los conocimientos ni se les aclaren con

evidencias sus dudas, quedan en riesgo los planes de vacunacién. (20)

Friday H (2018) Brasil; “Actitud y conocimiento frente a la inmunizacion de
las madres de nifios menores de 5 afos Centro de Salud Cochrane”, tuvo
como finalidad: “Determinar la actitud y conocimiento en relacién a la
inmunizacién de las madres de nifios menores de 5 afios Centro de Salud
Cochrane”, fue de tipo cuantitativo con disefio no experimental y de corte
transversal. Teniendo como resultados el 70% de las madres presentaron
actitudes favorables, con conocimientos y el 30% actitudes y conocimientos

bajos basados en creencias frente a la inmunizacion. Concluyendo que el
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30% de las madres no presenta actitudes ni conocimientos propicios acerca

de la inmunizacién. (21)

Virgilio G (2018) Puerto Rico “Actitudes y conocimientos de las madres
sobre la vacunacion en menores de 5 afios en el Centro de Salud Purcia”,
tuvo como objetivo determinar las actitudes y conocimientos de las madres
sobre la vacunaciéon en menores de 5 afos. La investigacion fue cuantitativa
correlacional y de corte transversal. Los resultados muestran que de 100
madres de los lactantes que vinieron al Centro de Salud, existen actitudes
negativas y equivocadas por parte de las madres concluyendo que el 60 %
conocen sobre que enfermedades puede proteger la vacunacion, el 20%
restante no tiene conocimiento muy claro, el 10% si cumple con el calendario
a pesar de no tener conocimiento en todos los aspectos y el 10% no cumple

con el esquema. (22)

A nivel nacional se encontré a Espinoza F y Campos S (2019) Ica en su
investigacion “Nivel de conocimiento y actitud de las madres respecto a las
vacunas en nifios menores de un afo, Hospital de apoyo-Nazca” La finalidad
fue “identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de las
madres en relacion a las vacunas en nifios menores de un afo”. Para la
comparativa de la variable del nivel de discernimiento tocante a las vacunas,
se logré como consecuencias genéricas que el 85,1% de las madres que
realizaron la encuesta tienen un grado bajo de conocimiento, mientras que
solo el 4,2% poeeen un grado alto de conocimiento. Por otro lado, en
referencia a la variable actitud, se logré los siguientes resultados: que el
85,1% de las madres encuestadas tienen una buena actitud, mientras que
solo el 2,1% tiene una mala actitud. La conclusion fue que se proyecta
precision de vigorizar los conocimientos que las madres obtienen. También
se plante sensibilizar a esta colectividad de que segun las estadisticas

representan el grupo mas vulnerable por diferentes motivos.(23)
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Arellan M (2018) Lima en su investigacion “Conocimiento y actitudes de
madres con hijos menores de cinco afios sobre vacunas” tuvo como motivo;
establecer la relaciéon entre el nivel de epistemologia y las posturas de las
madres en cuanto a las vacunas de sus hijos menores de cinco afos.
Obteniéndose que el 58 % de las madres tiene un conocimiento medio sobre
las vacunas y el 51 % manifestd una actitud negativa sobre la aplicacion de
las vacunas. Las madres que mostraron una actitud desfavorable, siendo el
66%, poseian un grado de conocimiento medio sobre las vacunas. Las
encuestadas que solo estudiaban, con ingresos mayores a 1000 soles y con
primaria presentaron un conocimiento medio sobre vacunas. Otro punto es
que las mujeres con mas de dos hijos, las empleadas informales, con
ingresos mayores a 1000 soles manifestaron una actitud no favorable. Dando
como conclusién que las madres con un conocimiento medio revelaron una

actitud desfavorable acerca de las vacunas. (24)

Curi D y Lépez J (2017) Huanuco en su investigacion “Asociacion entre el
conocimiento y la actitud de las madres para el incumplimiento del calendario
de vacunacion de nifos menores de 5 afos atendidos en el Hospital de Tingo
Maria” tuvo como finalidad: “Precisar la asociacion entre el conocimiento y la
actitud de las madres para el incumplimiento del calendario de vacunacion
de nifios menores de 5 afios”. Este estudio fue de tipo observacional de nivel
descriptivo correlacionar, prospectivo transversal. Consiguiéndose que el
“30% de las madres corresponden a la fase de vida joven, el 64% viene de
zonas urbanas, el 39, 4% logra el nivel secundario, el 61, 8% son amas de
casa, el 50, 3% posee conocimientos altos sobre las vacunas y el 53,9% de
la poblacion de estudio posee actitudes desfavorables frente al cumplimiento
del calendario de vacunacion. No existiendo una relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes en las madres con un X2 = 3,084 y un valor p=
0,214”. Concluyendo que no existe relacion entre el nivel de conocimientos
de las madres acerca de la vacunacion y las actitudes para el cumplimiento

del calendario de vacunacién.(25)
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A nivel local se evidencia el trabajo de Sanchez J (2018) Lambayeque;
“Actitud y conocimiento de las madres en el cumplimiento del calendario de
vacunacién de nifios menores de 6 anos”, cuya intencion fue precisar el
entendimiento y las actitudes por parte de las madres en la obediencia en
relacion al calendario de vacunacién de nifios menores de 6 afios en el
Centro de Salud Toribia Castro. El estudio fue de tipo cuantitativo, el método
descriptivo, de corte transversal. Las conclusiones “80,7% de las madres
conoce Yy tiene actitudes buenas sobre el calendario de vacunacion, el 60,4%
afirmoé que, si tenian informacion sobre las vacunas a través de los
consultorios CRED, el 49,4% manifestaron que conocen y son positivas ante
la vacunacion por la consejeria de las enfermeras y el 40% (n=20) desconoce
que las vacunas son fundamentales para proteger contra enfermedades

inmuno-prevenibles”. (26)

Calderén. M (2018) Chiclayo “Nivel de conocimientos y actitudes maternas
sobre las inmunizaciones en nifios menores de 5 afios Centro de Salud la
Victoria II”, el objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y actitudes maternas sobre las inmunizaciones en nifios
menores de 5 anos. Fue de estudio cuantitativo, de corte transversal. De la
poblacion fue de 100 madres, obteniendo resultados que demuestran que el
“40% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio sobre
inmunizaciones, el 35% nivel alto y el 25% nivel bajo. Con respecto a las
actitudes positivas el 81% en su mayoria se muestran y el 19% no muestran

reacciones buenas ni de interés”. (27)

Vidaurre L. (2017); Chiclayo. “Nivel de conocimiento y actitudes frente a las
madres adolescentes sobre inmunizaciones en nifios menores de 1 afio de
los Centros de Salud San Antonio”, cuyo objetivo fue determinar de
conocimiento y actitudes de las madres adolescentes sobre vacunacion en
nifos menores de 1 afo. La investigacion fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo simple. Se obtuvo como conclusiones que el mayor porcentaje de

las madres adolescentes tienen un grado de conocimiento deficiente con un
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“50%, nivel regular 30%, nivel bueno 20% y respecto a las actitudes el 50%
muestra actitudes negativas que no tiene en claro la importancia de
vacunacion, el 30% presentan interés por influencia de la enfermeria y/o
familiares y el 20% si tienen actitudes positivas y acuden a los controles”.
(28)

[l METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El estudio fue cuantitativa ya que sigue un orden riguroso donde se define
las diferentes fases del proyecto que derivan sus objetivos y pregunta de
investigacion, se revisa el marco teorico, se establecid hipétesis y sus
diferentes variables independiente y dependiente que se analizd con

métodos estadisticos en el contexto de la investigacion. (29)

3.2. Disefo de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental ya que se intervino en la
decision de las madres con nifios menores de 6 meses. Ademas, fue
correlacional porque se determiné la relacién entre las variables de actitud y
conocimiento también fue de corte transversal ya que la recoleccion de datos

se hizo en una fecha determinada. (29)

3.3. Variables de estudio

Variable independiente: Actitud materna (Anexo 7)

Variable dependiente: Conocimiento materno

3.4. Poblacién y muestra de estudio

La poblacion de esta investigacion estuvo integrada por 65 madres de los
menores de 6 meses del Centro de salud de José Olaya durante el periodo

del 2021. La muestra fue de tipo no probabilistico ya que los sujetos de
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investigacion se eligieron al azar siendo asi que el muestreo fue de tipo

censal que correspondio al total de la poblacién. (30)
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el cuestionario como instrumento
aplicado a las madres de los menores de 6 meses, para recolectar la
informacion necesaria. La medicion del instrumento que se empled en la
primera variable “Actitud” fue de acuerdo a la escala Likert elaborado por la
investigadora la cual estuvo compuesto por diversos items sobre el esquema
de vacunacion compuesto por tres dimensiones: nivel conductual, nivel
cognitivo y nivel afectivo con 19 preguntas donde se respondié como “Nunca
(1 punto), a veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos)” donde se valoré si la

madre tiene una actitud positiva o negativa sobre el esquema de vacunacion.

La clasificacion de las respuestas de la madre del menor de 6 meses fue de
acuerdo a las preguntas planteadas en la investigacion obtuvo un puntaje de
acuerdo a la sumatoria de los items donde finalmente tendra una
denominacion como Favorable de 45 a 57 puntos, Indiferente de 32 a 44

puntos y Desfavorable de 19 a 31 puntos.

Y para la segunda variable “Conocimiento materno” se utilizé la técnica de la
encuesta con 15 preguntas referente al conocimiento de la madre sobre el
esquema de vacunacion de su menor hijo elaborado por la investigadora
conformado por tres dimensiones: generalidades sobre las vacunas (6
items), tipo de vacunas y enfermedades que previenen (6 items) y efectos de
la vacunay sus cuidados (3 items) donde se valoro si la respuesta es correcta
con 2 puntos o incorrecta con 1 punto. Finalmente se dara un puntaje general:

Bueno (22 a 30 puntos), Regular (16 a 21 puntos) y Deficiente (0 a 15 puntos).

Para este estudio los instrumentos fueron creados por la autora, los cuales
fueron validados por 2 juicio de expertos en el tema de vacunacion (Anexo
5).
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3.6.

3.7.

Procedimientos de recoleccién de datos e informaciones

El proyecto de investigacion disefiado fue revisado y sustentado ante un
jurado designado por la Escuela de enfermeria para que proporcionen
sugerencias y emitan la aprobacion. Se solicito el permiso respectivo al jefe
del establecimiento de salud dando autoridad para realizar la investigacion
(Anexo 6).

Los instrumentos se aplicaron en presencia de la investigadora segun la
disponibilidad de la madre de familia. La recoleccion de datos fue en un
tiempo estimado de 20 minutos, cumpliendo los criterios en un horario y
situacion conveniente, es decir cuando no se interrumpa las actividades

rutinarias de la madre y se realizara en un espacio adecuado.

Explicando a la madre de familia la resolucion de los instrumentos
enfatizando que las respuestas fueron confidenciales, por consiguiente, se
solicité la participacién voluntaria y luego firmar el consentimiento informado
(Anexo N° 03), donde se explicod el objetivo del proyecto de investigacion
ademas se resalto la privacidad de los datos, el acceso libre de la informacion
en el momento que lo soliciten y la posibilidad de retirarse en el momento

que lo deseen.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Posteriormente se recolectaron datos que fueron procesados con el
programa “Microsoft Excel” 2019 para después ser trasladados al programa
“SPSS v25” donde se procedié a realizar el analisis estadistico, para que se
complete la base de datos y el dato global. Luego, se crearon graficos de los
resultados para analizar y describir los porcentajes de los resultados.
Ademas, se realiz6é la correlaciéon de Pearson para verificar el grado de

relacion entre las variables de la investigacion.
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Se emplearon los principios éticos expuestos en el informe Belmont los

cuales avalan el aspecto ético.

Respeto a las personas: Los participantes fueron informados sobre la
investigacion y sus propiedades que podrian contribuir a negarse a participar.
Al mismo tiempo, se tuvo en cuenta todas las incognitas que pudieran

surgir.(23)

Beneficencia: Por medio del cual se sabe en todo momento para los
involucrados que su participacion fue voluntaria y auténoma, ademas de que
el manejo de toda la informacion se trabajé de manera confidencial y

anoénima.(23)

Justicia: Es el sentido de dar a cada uno lo que se merece con equidad. Se
falta a este principio cuando a un individuo se le prohibe algun beneficio al

que tiene derecho, o se le impone una carga indebida. (23)
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Actitud materna sobre esquema de vacunacién en menores de 6 meses
Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021

ACTITUD MATERNA N %

Indiferente 9 13.8
Favorable 56 86.2
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud José Olaya
Chiclayo, 2021

Interpretacion: En la tabla 1, se evidencia que 86,2% de madres con nifios menores

de 6 meses cuentan con una actitud favorable, frente a 13.8% que presenta una
actitud indiferente.



Tabla 2. Conocimiento materno sobre esquema de vacunacién en menores de 6

meses Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021

CONOCIMIENTO MATERNO N %

Regular 25 38.5
Bueno 40 61.5
Total 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud José Olaya

Chiclayo, 2021

Interpretacion: En la tabla 2, se logra apreciar que el 61,5% de madres con nifos

menores de 6 meses tienen un grado de conocimiento bueno, en tanto que 38.5%

que presenta un conocimiento regular.
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Tabla 3. Relacién de actitud y conocimiento materno sobre esquema de vacunacion

en menores de 6 meses Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021

CONOCIMIENTO MATERNO

CORRELACION Total % Co -
earson
Regular % Bueno %

ACTITUD Indiferente 4 6 5 8 9 14
MATERNA 0.049
Favorable 21 32 35 54 56 86

Total 25 38 40 62 65 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Centro de Salud José Olaya Chiclayo,
2021

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que el 6% de las madres tuvieron actitud
indiferente relacionado con el conocimiento regular mientras que el 54% tuvieron

actitud favorable relacionado con conocimiento bueno.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los ultimos afios, la salud infantil en el Peru ha ido en ascenso sin
embargo existe deficiencias que merecen atencion tales como el
mejoramiento de la cobertura nacional en vacunacion en menores de 5
afios para hacer frente a la superacion de la morbilidad infantil cuyas
madres tienen nivel educativo bajo junto con el nivel econémico esto va
relacionado con las practicas saludables del entorno social y de la madre.
(31)

Durante la historia de vacunacion en el Peru dando mayor prevalencia en
las vacunas contra enfermedades como la tuberculosis, difteria, tos ferina,
tétano, hepatitis B, Influenza, poliomielitis y sarampién. Es asi que de
acuerdo a la informacién obtenida en la tarjeta de vacunacién de cada
nino se evidencia que tienen problemas para acudir al centro de salud o
tiene poca informacion con respecto a las vacunas de sus menores hijos.
(31)

En el grafico N.° 1 se contempla que el 86.2% de las encuestadas con
menores de 6 meses tuvieron una actitud de manera favorable en cuanto
al esquema de vacunacion acerca en el nivel conductual, nivel cognitivo

y nivel afectivo dentro del Centro de Salud José Olaya de Chiclayo.

El trabajo para promover la inmunizacion de la poblacion infantil a través
de la vacunacién deben fundamentarse en una planificacion de
comunicacion integral que impliquen la capacitacion y establecimiento de
objetivos para impulsar la entrega de informacién en las madres de los
menores de 6 meses. Las actitudes cognitivo se relaciona con la
importancia que tienen los mensajes en la predisposicion a vacunar a los
nifos que resaltan la creacion y preparacion de los mencionados
mensajes que deben efectuarse de seguramente para vencer algunas
teorias erroneas y ayudar a superar las barreras que existen en la

vacunacion. (32)
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Las actitudes de manera conductual es que las madres manifiestan
conocer el calendario del esquema de vacunacion que se les aplica a sus
hijos a pesar de algunas madres tienen desinformacién sobre el tema
tienen el objetivo claro sobre las inmunizaciones y sus contraindicaciones
ya que conocen exactamente sobre que se estan protegiendo sus hijos
dando una importancia sobre las actitudes favorables de dichas madres
dando un indicador alto en las coberturas de la vacunacion a nivel de la

region Lambayeque. (32)

Los resultados no coinciden con Castillo Y (33) (2015) el 64.4% de las
madres tiene una actitud desfavorable en el cumplimiento de las vacunas
mientras que el 42.2% poseen actitudes favorables con respecto a que
tienen edades entre 26 a 30 anos, residen en zona urbana, tienen
instruccion superior y dependen econdmicamente de su pareja. Otra
investigacion coincide con Correa Ry Montes O (34) (2019) mencionando
que 48% de las madres demuestra una tendencia de actitud conciliadora
seguida de una actitud indiferente siendo el 41% y por ultimo, teniendo

el 11% una tendencia de actitud de rechazo.

Continuando, en el grafico 2 se evidencia que el 61.5% de las madres con
menores de 6 meses tuvieron un conocimiento bueno frente al esquema
de vacunacion en los tres aspectos genéricos acerca de las vacunas; tipo
de vacuna y enfermedades que previenen; y efectos y cuidados en el

Centro de Salud José Olaya de Chiclayo.

El conocimiento de una persona va a proporcionar una base o sustento
que les permitira desarrollar una teoria sobre un tema establecido ademas
les permite razonar con su forma de percibir, actuar y pensar en la cual
orientan a la toma de decisiones. Es asi que los conocimientos de una
madre con respecto a las enfermedades que previenen las vacunas
juegan un rol importante para la medicina preventiva ya que esto

responde a la exigencia de la rama de la salud publica dado que el
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objetivo es tener menos nifios enfermos con menor riesgo de reacciones

adversas lo que significa menor costo. (35)

Segun lzquierdo (2014) “El conocimiento puede estar influenciado por
una serie de factores inherentes al ser humano, entre ellos tenemos: la
edad, nivel de instruccion, ingreso econdmico y lugar de procedencia; asi
tenemos por ejemplo la edad, que conforme avanza la edad de la madre,
estas adquieren mayor madurez emocional y de autocuidado”. Ademas,
se obtienen nueva y diversa informacion, que le permiten conocer mas a
fondo y cumplir su rol de madre con satisfactoriamente, participando en
actividades que estén orientadas a fomentar un 6ptimo estado de salud
del nifio.(7)

Otro de los factores que alteran el conocimiento de la madre de un menor
de 6 meses es la edad, cuanto a mayor edad de la madre mayor sera el
conocimiento sobre vacunas, ya que la madre se guia, consigue nuevos
conocimientos y, por ende, mayor experiencia “lo que permite adoptar
mejores actividades y decisiones en el cuidado de la salud del nifo”.
Mientras que en las madres adolescentes existe poca de posibilidad de
que les den a sus hijos los respectivos, importantes y requeridos cuidados

para evitar ciertas enfermedades. (7)

Los resultados coinciden con Bustos M (36) (2017) quien demostrd que
el 82% de las madres poseen un conocimiento general y certero acerca
de vacunacion y el 18% no tiene el conocimiento suficiente sobre
vacunacion donde el 73% de los nifios tienen carnet de vacunacion
incompleto. Pero no coindice con Hualverde P (37) (2019) reporto que
68% de las madres tienen conocimiento medio y 15% tienen nivel de
conocimiento bajo teniendo caracteristicas como son convivientes, el

grado de instruccion es solo secundaria y tiene tente 1 a 2 hijos.

Mientras que los resultado de Huamani A (38) (2016) reporto que 52% no
conocen sobre vacunas con respecto a lo genérico de estas, que son de

vital importancia para la proteccion del nifio, la edad de inicio es al nacer;
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al tipo de vacunas, las enfermedades que se previenen con su aplicacion,
los efectos secundarios y cuidados que se deben tener en relacion a las

molestias que se dan luego de las vacuna.

En el grafico 3 se muestra la relaciéon entre las variables donde el
conocimiento materno fue bueno relacionado a la actitud materna fue
favorable sobre el esquema de vacunacion en menores de 6 meses
Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021.

El nifio vacunado poco a poco va progresando en sus propias defensas
contra los agentes infecciosos incluidos en las vacunas y asi se podra
evitar contraer la enfermedad o desarrollar otras severamente. En la
etapa de la nifiez la serie de infecciones son mayormente leves como el
catarro comun, diarrea, procesos respiratorios, etc. Por el contrario,
existen otras infecciones que pueden ser graves o tener complicaciones
mayores como la difteria, tos ferina, tétanos, polio, parotiditis, sarampién,

rubeola, etc.; que se pueden prevenir gracias a las vacunas. (35)

Los resultados no son semejantes con Arellan M (24) (2018) report6é que
el 58% de las madres tuvieron conocimiento medio y 51% demostrd una
actitud desfavorable sobre las vacunas mencionando que las madres solo
estudiaban, tenian estudios de primaria, mas de dos hijos y empleos
informales. También con los resultados de Angulo A (39) (2017) el 56%
de las madres tienen conocimiento materno de predominio regulary 72%
tuvieron actitud materna de predominio favorable mencionando que no
existe relacion significativa. Ademas, Bustos S (40)(2018) menciona que
el 60.5% tiene conocimiento regular y 55.8% tienen actitud negativa
dando a entender que no hay relacion significativa en relacién al

esquema de vacunacion.
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CONCLUSIONES

El 86.2% de las madres con menores de 6 meses tuvieron una actitud de
manera favorable en cuanto al esquema de vacunacion en el Centro de

Salud José Olaya de Chiclayo.

El 61.5% de las madres con menores de 6 meses tuvieron un
conocimiento bueno frente al esquema de vacunacion en el Centro de

Salud José Olaya de Chiclayo.

Existe relacion significativa entre actitud y conocimiento materno respecto
al esquema de vacunacion en menores de 6 meses Centro de Salud José
Olaya Chiclayo, 2021.
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VL.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria encargado de las
inmunizaciones hacer énfasis a las madres que no tienen estudios o
estudios primarios y/o secundarios para dar el conocimiento sobre el tipo

de vacunas, efectos y cuidados para que cambien su actitud indiferente.

Se recomienda que implementen un plan de sesiones educativas dirigidas
a las madres que asisten al centro de Salud de José Olaya sobre las

inmunizaciones que su menor de 6 meses que recibira hasta los 4 afios

Se recomienda al centro de Salud José Olaya disponer de personal de
enfermeria para hacer visitas domiciliarias a los nifios que no asisten

regularmente al control de vacunacion.

Se recomienda a los estudiantes de ciencias de la salud hacer
investigaciones de enfoque cualitativo para saber el porque de las
actitudes maternas de acuerdo al conocimiento que ya tienen sobre el

esquema de vacunacion.
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD JOSE
OLAYA

CUESTIONARIO
PRESENTACION

Buenos dias en coordinacion con el centro de salud José Olaya se le pide encarecidamente
su colaboracion a través de sus sinceras y veraces respuestas expresandole que es de

caracter anénimo y confidencial. Agradezco con anticipacion su participacion.

DATOS DE LA MADRE DE FAMILIA:

Edad
1 | 20-24 anos
2 | 25-29 afos

3 | >= 30 afos
Lugar de procedencia:

1 | Urbano

2 | Rural
Grado de Instruccion:
Sin Estudios
Primaria
Secundaria
Superior No Universitaria
Superior Universitaria
Ocupacién
Ama De Casa
Estudiante
Otra Ocupacion: .....

QB WIN[(=

WIN[=[O




INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas. Marque con un X la respuesta que

considere correcta o la mas conveniente.

1. Las vacunas son:
a. Sustancias que se aplican al nifio.
b. Medicamentos que se dan de tomar al nifo.
c. Vitaminas que se dan al nifo.
d. Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que protegen al nifio.
2. Las vacunas son importantes porqué:
a. Hace crecer a los nifos.
b. Previene ciertas enfermedades.
c. Permite su buen desarrollo.
d. Ayuda al crecimiento de los huesos.
3. Cuando nace el nifo ¢ qué vacunas se aplica?
a. Vacuna Antipolio e Influenza.
b. Vacuna contra la Tuberculosis y hepatitis B.
c. Vacuna contra el tétanos y Neumococo.
d. Vacuna pentavalente y rotavirus.
4. Al cumplir 1 afio de edad ¢ qué vacunas debe recibir el nino?
a. Vacuna contra la influenza, Tuberculosis y Poliomielitis
b. Vacuna contra la poliomielitis, Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT)
c¢. Vacuna contra el sarampién, Rubeola, paperas y Neumonia
d. Vacuna contra el tétanos y Hepatitis B
5. La vacuna que protege contra la Tuberculosis es:
a. SPR
b. Pentavalente
c. BCG
d. LaDPT
6. ¢ Contra qué enfermedad protege la vacuna Rotavirus en el nino?
a. Neumonias
b. Resfriados

c. Diarreas



d. Varicela
7. La vacuna que protege contra la neumonia a los nifios es:
a. Rotavirus.
b. Neumococo.
c. Pentavalente.

d. Antipoliomielitica.

8. ¢ A qué edad inicia sus vacunas el nifio?
a. Recién Nacido
b. 2 meses
c. 4 meses
d. Antes de los 12 meses
9. La vacuna oportuna contra la hepatitis B se aplica:
a. Durante las primeras 24 horas de nacido.
b. Al mes de nacimiento.
c. A los 2 meses de nacimiento.
d. Durante el primer ano de vida.
10. La vacuna contra la Fiebre amarilla se aplica en la edad de:
a. Alos 12 meses
b. Alos 15 meses.
c. Alos 18 meses.
d. 2 meses.
11. La proteccion del niino contra las enfermedades inmuno prevenibles
vacunas se logra:
a. Cuando se vacuna al nifo solo al nacer.
b. Cuando solo se coloca las primeras dosis de las vacunas.
c. Cuando ha recibido sus vacunas completas de manera oportuna
d. Cuando se coloca la vacuna BCG.
12. Para usted, en qué casos no se debe vacunar al niho:
a. Cuando tiene resfrio
b. Cuando tiene fiebre
c. Cuando esta sano

d. Cuando esta tranquilo.



13. Las molestias que puede presentar el nifio después de la vacuna
estan dadas por:
a. Tranquilidad
b. Aumento del apetito
c. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
d. Sueno.
14. ;Qué se debe hacer cuando el nifio presenta enrojecimiento o
hinchazoén en la zona de aplicacion de la vacuna?:
a. Dejar de vacunar al nifio
b. Colocar panos limpios y frios en la zona inflamada del cuerpo.
c. Colocar panos calientes en la zona inflamada del cuerpo.
d. Dejar que desaparezca por si solo.
15. Los cuidados que debe recibir el nino al presentar fiebre estan
dadospor:
a. Colocar pafios de agua fria en la frente.
b. Colocar panos de agua tibia en la frente.
c. Colocar rodajas de papa en la frente.

d. Abrigarle mas para que no se resfrie.



ENCUESTA: ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE AL ESQUEMA DE VACUNACION

EN MENORES DE 6 MESES

ENUNCIADOS

SIEMPRE
(3)

VECES
(2)

NUNCA
(1)

1. Lleva a su hijo a vacunar en la fecha establecida.

2. Pregunta sobre las molestias de las vacunas.

3. Toma en cuenta los comentarios negativos de sus vecinas respecto g
las vacunas.

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

5. Esta dispuesta a educarse sobre enfermedades que
protegen a su hijo vacunandose.

6. Esta dispuesta a seguir las indicaciones después que vacunen a su hijo.

7. Conoce las enfermedades que son prevenibles con el uso de las
vacunas.

8. Asume que su hijo se puede enfermar por la falta de vacunas.

9. Conoce las reacciones adversas que podria tener su hijo al recibir Ia
vacuna.

10. Cree que las vacunas producen mas dafio que salud a su hijo.

11. Cree en los comentarios negativos de sus vecinos respecto a las
vacunas.

12. Cree que hay vacunas que pueden ocasionar problema de salud a su
hijo.

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

14. Le da miedo la reaccion que va a tener su hijo después que le colocan
sus vacunas.

15. Se preocupa cuando sus hijos no reciben sus vacunas a tiempo.

16. Le gusta recibir informacion sobre las vacunas que
necesita su hijo.

17. Le preocupan las molestias que podria tener su hijo por recibir
vacunas.

18. Le desagrada que vacunen a su hijo.

19. Le asusta que su hijo tenga contacto con un nifio enfermo




Anexo 5. Validacion de los instrumentos por juicio de expertos

Validacion por expertos N° 1

NOMBRE DEL JUEZ ~Jose Awlouo [uwiigquaz Xalazu
PROFESION ~Donfdmano i
ESPECIALIDAD Conpudas o dmprtes,

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 09w |

CARGO Cnfirornso asistecof. - Tnnyug aouss.

“ACTITUD Y CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESQUEMA DE VACUNACION EN
MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA CHICLAYO, 2021”

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

DATOS DE LOS TESISTAS
NOMBRES Gastulo Ramirez, Lizet Rosa
ESPECIALIDAD Enfermeria
INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario
GENERAL
Determinar la relacion entre la actitud vy

conocimiento materno sobre esquema de
vacunacion en menores de 6 meses Centro de
Salud José Olaya Chiclayo 2021

SUGERENCIAS.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” S|
ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD” Sl ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

DETALLES DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO

El instrumento conformado por tres
dimensiones: generalidades sobre las vacunas
(6 items), tipo de vacunas y enfermedades que
previenen (6 items) y efectos de la vacuna y
sus cuidados (3 items) donde se valorara si la
respuesta es correcta con 2 puntos o incorrecta
con 1 punto

VARIABLE

CONOCIMIENTO MATERNO

1. Las vacunas son:

a. Sustancias que se aplican al nifio.

b. Medicamentos que se dan de tomar
al nifio.

¢. Vitaminas que se dan al nifio.

d. Producto obtenido de \virus vy
bacterias debilitados que protegen al
nino.

TA(Y TD( )
SUGERENCIAS:




2.Las vacunas son importantes
porqué:
a. Hace crecer a los nifios. TA() TD( )
b. Previene ciertas enfermedades. SUGERENCIAS:
c. Permite su buen desarrollo.
Ayuda al crecimiento de los huesos
3. Cuando nace el niiio ¢{qué vacunas
se aplica?
a. Vacuna Antipolio e Influenza.
b. Vacuna contra la Tuberculosis y|TA(Y TD( )
hepatitis B. SUGERENCIAS:
c.Vacuna contra el tétanos vy
Neumococo.
Vacuna pentavalente y rotavirus.
4. Al cumplir 1 afio de edad ;qué
vacunas debe recibir el nifio?
a. Vacuna contra la influenza,
Tuberculosis y Poliomielitis
b. Vacuna conira la poliomielitis,
Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT) gﬁ(G/ERENgEofS?
c.Vacuna contra el sarampion, ’
Rubeola, paperas y Neumonia
d. Vacuna contra el tétanos y Hepatitis
B
5.La vacuna que protege contra la
Tuberculosis es:
a. SPR
TA(y  TD()
b. Pentavalente
c. BCG SUGERENCIAS:
d. La DPT
6. ¢Contra qué enfermedad protege la
vacuna Rotavirus en el nifio?
a. Neumonias TAQY TD( )
b. Resfriados SUGERENCIAS:
c. Diarreas
d. Varicela
7.La vacuna que protege contra la
neumonia a los nifios es:
a. Rotavirus.
b. Neumococo. ;G(C/S)ERENZEA(S?
c. Pentavalente. ’
d. Antipoliomielitica.
8. (A qué edad inicia sus vacunas el| TA() TD( )




nino?

a. Recién Nacido

b. 2 meses

c. 4 meses

d. Antes de los 12 meses

SUGERENCIAS:

9.La vacuna oportuna contra Ila
hepatitis B se aplica:

a. Durante las primeras 24 horas de

nacido. TA(S TD( )
b. Al mes de nacimiento. SUGERENCIAS:
c. A los 2 meses de nacimiento.
d. Durante el primer afio de vida.
10. La vacuna contra la Fiebre amarilla
se aplica en la edad de:
a. Alos 12 meses TA(/) TD( )
b. A los 15 meses. SUGERENCIAS:
c. Alos 18 meses.
d. 2 meses.
11. La proteccién del nifio contra
las enfermedades inmuno
prevenibles vacunas se logra:
a. Cuando se vacuna al nifio solo al
nacer.
b. Cuando solo se coloca las primeras éegEREN-g?/(-\S)'
dosis de las vacunas. :
c. Cuando ha recibido sus vacunas
completas de manera oportuna
d. Cuando se coloca la vacuna BCG.
12. Para usted, en qué casos no se
debe vacunar al nifio:
a. Cuando tiene resfrio
b. Cuando tiene fiebre ;G(CS{RENEEA(S?
c. Cuando esta sano '
d. Cuando esta tranquilo.
13. Las molestias que puede
presentar el nifio después
de la vacuna estan dadas
por: TAJ/S TD( )
a. Tranquilidad SUGERENCIAS:

b. Aumento del apetito
c. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en
zona de la aplicacién




d. Suefio.

14. ¢Qué se debe hacer cuando

el nifo presenta

enrojecimiento o hinchazén

en la zona de aplicacion de la

vacuna?:

a. Dejar de vacunar al nifio

b. Colocar pafios limpios y frios en la
zona inflamada del cuerpo.

c. Colocar pafios calientes en la zona
inflamada del cuerpo.

Dejar que desaparezca por si solo

TAY TD( )
SUGERENCIAS:

15. Los cuidados que debe
recibir el nifio al presentar
fiebre estan dadospor:

a. Colocar pafios de agua fria en la
frente.

b. Colocar pafios de agua tibia en la
frente.

c. Colocar rodajas de papa en la
frente.

d. Abrigarle mas para que no se
resfrie.

TALY TD( )
SUGERENCIAS:

VARIABLE

ACTITUD MATERNA

DETALLES DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO

El instrumento estara compuesto por diversos
items sobre el esquema de vacunacion
compuesto por tres dimensiones: nivel
conductual, nivel cognitivo y nivel afectivo con
19 preguntas donde se respondera como
Nunca (1 punto), a veces (2 puntos) y Siempre
(3 puntos) donde se valorara si la madre tiene
una actitud positiva o negativa sobre el
esquema de vacunacion.

1. Lleva a su hijo a vacunar en la fecha| TA(Y TD( )
establecida. SUGERENCIAS:
2. Pregunta sobre las molestias de |
vacunas. o Py o)
SUGERENCIAS:
3. Toma en cuenta los comentarios A TD( )
negativos de sus vecinas respecto a las l}/)/ .
VECHNES. SUGERENCIAS:
4. Sugiere a otras madres que vacunen a|TA TD( )
sus hijos menores. S

GERENCIAS:




5. Esta dispuesta a educarse sobre

TA¢]  TD()
enfermedades que 4
protegen a su hijo vacunandose. SUGERENCIAS:
6. Esta dispuesta a seguir las indicaciones
después que vacunen a su hijo. gﬁ(c?ERENg:II% S?
7. Conoce las enfermedades que son|TA() TD( )
prevenibles con el uso de las vacunas. SUGERENCIAS:
8. Asume que su hijo se puede enfermar
por la falta de vacunas. ;G(C/s?ERENgII% S)~
9. Conoce las reacciones adversas que|TA(Y TD( )
podria tener su hijo al recibir la vacuna. SUGERENCIAS:
10. Cree que las vacunas producen mas
dafio que salud a su hijo. g\}éleRENgII?A(S?
11. Cree en los comentarios negativos de ™
sus vecinos respecto a las vacunas. gﬁrgGA;REN cl Afs)
12. Cree que hay vacunas que pueden
ocasionar problema de salud a su hijo. 'SFA ERENgE‘f S?
13. Le desanima llevar a su hijo a sus
vacunas por el llanto y dolor que le ;ﬁQERENTa\(S?
produce. CIAS:
14. Le da miedo la reacciéon que va a TA ™
tener su hijo después que le colocan sus SJ(/B{ERENCI/(\S)'
vacunas. '
15. Se preocupa cuando sus hijos no
reciben sus vacunas a tiempo. E%RENQI%S)'
16. Le gusta recibir informacién sobre las
vacunag que TAg{ TD( )
necesita su hijo. SUGERENCIAS:
17. Le preocupan las molestias que podria
tener su hijo por recibir vacunas. gA( ERENEI[XS)'
18. Le desagrada que vacunen a su hijo. TAl}/; TD( )
SUGERENCIAS:

19. Le asusta que su hijo tenga contacto
con un nifio enfermo
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Validacion por expertos N° 1

NOMBRE DEL JUEZ Saa Dewy fhasle (apu@,
PROFESION Lconasda . énpe\m@\(a
ESPECIALIDAD Condeo @\www\uo

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

5 aves -

CARGO

Cash. - Tamumla aonel:

“ACTITUD Y CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESQUEMA DE VACUNACION EN
MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA CHICLAYO, 2021”

DATOS DE LOS TESISTAS
NOMBRES Gastulo Ramirez, Lizet Rosa
ESPECIALIDAD Enfermeria
INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario
GENERAL

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar la relacion entre la actitud y
conocimiento materno sobre esquema de
vacunaciéon en menores de 6 meses Centro de
Salud José Olaya Chiclayo 2021

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA” SI
ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD” SI ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.

DETALLES DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO

El instrumento conformado por tres
dimensiones: generalidades sobre las vacunas
(6 items), tipo de vacunas y enfermedades que
previenen (6 items) y efectos de la vacuna y
sus cuidados (3 items) donde se valorara si la
respuesta es correcta con 2 puntos o incorrecta
con 1 punto

VARIABLE

CONOCIMIENTO MATERNO

1. Las vacunas son:

a. Sustancias que se aplican al nifio.

b. Medicamentos que se dan de tomar
al nifio.

c. Vitaminas que se dan al nifio.

d. Producto obtenido de virus vy
bacterias debilitados que protegen al
nifo.

TAN) TD( )
SUGERENCIAS:




2. Las vacunas
porqué:

son importantes

a. Hace crecer a los nifios. TA(}Q TD( )
b. Previene ciertas enfermedades. SUGERENCIAS:
c. Permite su buen desarrollo.
Ayuda al crecimiento de los huesos
3. Cuando nace el nifio ;jqué vacunas
se aplica?
a. Vacuna Antipolio e Influenza.
b. Vacuna contra la Tuberculosis y|TA(X) TD( )
hepatitis B. SUGERENCIAS:
c.Vacuna contra el tétanos vy
Neumococo.
Vacuna pentavalente y rotavirus.
4. Al cumplir 1 afio de edad ;qué
vacunas debe recibir el nifio?
a.Vacuna contra la influenza,
Tuberculosis y Poliomielitis
b. Vacuna contra la poliomielitis, TA ()
Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT) SUGERENCIAS:
c.Vacuna contra el sarampion, ’
Rubeola, paperas y Neumonia
d. Vacuna contra el tétanos y Hepatitis
B
5.La vacuna que protege contra la
Tuberculosis es:
a. SPR
TAN) TD( )
b. Pentavalente
c. BCG SUGERENCIAS:
d. LaDPT
6. ;Contra qué enfermedad protege la
vacuna Rotavirus en el nifio?
a. Neumonias TA TD( )
b. Resfriados SUGERENCIAS:
c. Diarreas
d. Varicela
7.La vacuna que protege contra la
neumonia a los nifios es:
a. Rotavirus.
TA TD( )
b. Neumococo.
c. Pentavalente. SUBERENCIAS:
d. Antipoliomielitica.
8. ;A qué edad inicia sus vacunas el| TA(Q TD( )




nino?

a. Recién Nacido

b. 2 meses

c. 4 meses

d. Antes de los 12 meses

SUGERENCIAS:

9.

La vacuna oportuna contra Ia
hepatitis B se aplica:

a. Durante las primeras 24 horas de

nacido. TAX) TD( )
b. Al mes de nacimiento. SUGERENCIAS:
c. A los 2 meses de nacimiento.
d. Durante el primer afio de vida.
10. La vacuna contra la Fiebre amarilla
se aplica en la edad de:
a. Alos 12 meses TA( TD( )
b. A los 15 meses. SUGERENCIAS:
c. Alos 18 meses.
d. 2 meses.
11. La proteccion del nifio contra
las enfermedades inmuno
prevenibles vacunas se logra:
a. Cuando se vacuna al nifio solo al
nacer.
b. Cuando solo se coloca las primeras ;ﬁ ERENTC?,&S)‘
dosis de las vacunas. :
c. Cuando ha recibido sus vacunas
completas de manera oportuna
d. Cuando se coloca la vacuna BCG.
12. Para usted, en qué casos no se
debe vacunar al nifio:
a. Cuando tiene resfrio
b. Cuando tiene fiebre gj ERENEB\(S?
c. Cuando esta sano ;
d. Cuando esta tranquilo.
13. Las molestias que puede
presentar el nifio después
de la vacuna estan dadas
por: TA TD( )
a. Tranquilidad SUGERENCIAS:

b. Aumento del apetito
c. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en
zona de la aplicacion




d. Suefio.

14. ;Qué se debe hacer cuando

el nifo presenta

enrojecimiento o hinchazén

en la zona de aplicacion de la

vacuna?:

a. Dejar de vacunar al nifio

b. Colocar pafios limpios y frios en la
zona inflamada del cuerpo.

c. Colocar pafios calientes en la zona
inflamada del cuerpo.

Dejar que desaparezca por si solo

TAN TD( )
SUGERENCIAS:

15. Los cuidados que debe
recibir el nifio al presentar
fiebre estan dadospor:

a. Colocar pafios de agua fria en la
frente.

Colocar pafos de agua tibia en la

frente.

Colocar rodajas de papa en la

frente.

Abrigarle mas para que no se

resfrie.

b.
c.

d.

TA TD( )
SUGERENCIAS:

VARIABLE

ACTITUD MATERNA

DETALLES DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO

El instrumento estara compuesto por diversos
items sobre el esquema de vacunacién
compuesto por tres dimensiones: nivel
conductual, nivel cognitivo y nivel afectivo con
19 preguntas donde se respondera como
Nunca (1 punto), a veces (2 puntos) y Siempre
(3 puntos) donde se valorara si la madre tiene
una actitud positiva o negativa sobre el
esquema de vacunacion.

1. Lleva a su hijo a vacunar en la fecha| TA(X) TD( )
establecida. SUGERENCIAS:
séci;Z%unta sobre las molestias de las TAG 0( )

’ SUGERENCIAS:
3. Toma en cuenta los comentarios _ ™
negativos de sus vecinas respecto a las TA( ERENC (S)-
vacunas. SU ENCIAS:
4. Sugiere a otras madres que vacunen a| TA( TD( )
sus hijos menores.

SUGERENCIAS:




5. Esta dispuesta a educarse sobre

TA TD( )
enfermedades que 4
protegen a su hijo vacunandose. SUGERENCIAS:
6. Esta dispuesta a seguir las indicaciones
después que vacunen a su hijo. -Srﬁ%()ERENEI[XS)'
7. Conoce las enfermedades que son|TA( TD( )
prevenibles con el uso de las vacunas. SUGERENCIAS:
8. Asume que su hijo se puede enfermar
por la falta de vacunas. ;G%O ERENEFA‘ S)'
9. Conoce las reacciones adversas que|TA( TD( )
podria tener su hijo al recibir la vacuna. SUGERENCIAS:
10. Cree que las vacunas producen mas ‘
dafo que salud a su hijo. ;ﬁ%)ERENyl%S)'
11. Cree en los comentarios negativos de ™
sus vecinos respecto a las vacunas. gﬁ( ERENCI A( S)'
12. Cree que hay vacunas que pueden
ocasionar problema de salud a su hijo. gﬁ(GEREN;r:IIa\(S)'
13. Le desanima llevar a su hijo a sus
TA( TD( )
vacunas por el llanto y dolor que le 4
produce. SUGERENCIAS:
14. Le da miedo la reaccién que va a
- TAQ TD( )
tener su hijo después que le colocan sus .
BIRINGS, SUGERENCIAS:
15. Se preocupa cuando sus hijos no :
reciben sus vacunas a tiempo. gﬁ( ERENEBA(S)'
16. Le gusta recibir informacién sobre las
vacunags que TAN TD( )
necesita su hijo. SUGERENCIAS:
17. Le preocupan las molestias que podria TA )
tener su hijo por recibir vacunas. SUGERENCI AfS)
18. Le desagrada que vacunen a su hijo. TA( TD( )
SUGERENCIAS:

19. Le asusta que su hijo tenga contacto
con un nifio enfermo




PROMEDIO

TA: 33
COMENTARIOS GENERALES Muy bien elaborado.
FIRMA DEL EXPERTO:
—
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Anexo 6. Autorizacién para ejecucién de la investigacion

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

‘::f'_fk Gerencia Regional de Salud Lambayeque EJI]
LAY Red de Salud Chiclayo
i Centro de Salud “José Olaya”
Chiclayo

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD “JOSE OLAYA”
QUE SUSCRIBE HACE CONSTAR:

Que, la bachiller en enfermeria, LIZET ROSA GASTULO RAMIREZ, de
la Universidad Particular de Chiclayo, identificada con DNI N° 43483694
ha aplicado en el centro de salud una encuesta como parte de la investigacion

denominada:
"ACTITUD Y CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESQUEMA DE VACUNACION

EN MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA CHICLAYO, 2021”

Se le expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que crea conveniente.

Chiclayo, Octubre del 2021.

escsseee - .nmama

, Liliana Nriarte Cortez
CHP: 67506 | RNE: o7
JEFE C.5. JOSE OLAYA

“SALUD NUEVAACTITUD”
AV. SALAVERRY N° 317 - PP.JJ. JOSE OLAYA - CHICLAYO



Anexo 7. Operacionalizacion de las variables

Variable Definiciéon Definiciéon Dimensiones | Indicadores items Escala de Instrumento
conceptual Operacional Medicion
Nivel e Lo que hace 1-4
conductual
Variable 1: Habilidad Het e Logquepodria |56 Favorable
Son los adquirida por hacer (45-57)
comportamient la madre con
Actitud portam! un menor de 7-9
materna 08 Y acclongs | g meses Nivel Cognitivo C imi
especificos respecto al 9 * Conocimiento 10-12 Indiferente
materna§ que | ssquema de e Creencias (32-44)
caracterizan a -
las vacunacion 1315
especificame . . )
interacciones nte sobre el Nivel afectivo e Emociones 16-19 Eiesfa1vorable Cuestionario
durante la nivel - (19-31)
. e Sentimientos
vacunacion del | conductual,
menor de 6 cognitivo y
meses. afectivo.
Variable 2: Es el acto de | Conjunto de | Generalidades | ¢ Definicion de las 1-6
conocer la cual | ideas y sobre las vacunas
) . Bueno
se aprendido nociones que | vacunas ,
Conocimiento | debido al tiene la * Importancia de las (22-30)
materno proceso que | madre del vacunas
se origina en menor de 6 e Edadenqueel
la mente de la | meses con nifio inicia sus Regular
madre con un | respecto al vacunas

esquema de




hijo menor de
6 meses.

vacunacion
sobre las
generalidade
sdela
vacuna, tipo
de vacunas y
efectos.

Tipos de
vacunas 'y
enfermedades
que previene

Vacuna que se
aplica al nacer

Vacunas al cumplir
el afo

La proteccion
contra las
enfermedades
inmunoprevenibles

La vacuna que
protege contra TBC

El rotavirus protege
contra que
enfermedad

La vacuna que
protege contra la
neumonia

La vacuna contra la
hepatitis

La edad en que
aplica la vacuna
contra la fiebre
amarilla

7-12

(16-21)

Deficiente

(0-15)




Efectos de la
vacunay sus
cuidados

En qué casos no se
debe de vacunar

Las molestias que
puede presentar
después de la
vacuna

Qué hacer en
caso de hinchazén
0 enrojecimiento en
la zona de
aplicacion.

Cuidados que debe
recibir el nifo
cuando tiene fiebre.

13-15




Anexo 7. Graficos de los resultados de las variables

ACTITUD MATERNA
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Figura 1. Actitud materna sobre esquema de vacunacion en menores de 6 meses
Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021

Interpretacion: En el gréfico 1, se evidencia que 86,2% de madres con nifios
menores de 6 meses tienen actitud favorable, frente a 13.8% que presenta una

actitud indiferente.



CONOCIMIENTO MATERNO
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Figura 2. Conocimiento materno sobre esquema de vacunacion en menores de 6

meses Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021.

Interpretacion: En el grafico 2, se aprecia que el 61,5% de madres con nifios
menores de 6 meses tienen un nivel de conocimiento bueno, en tanto que 38.5%

que presenta un nivel de conocimiento regular.



CORRELACION ENTRE ACTITUD Y CONOCIMIENTO
MATERNO

54%

35

30

25

20 m Regular

mBueno
15

10

()]

Indiferente Favorable

Figura 3. Relacion de actitud y conocimiento materno sobre esquema de
vacunacién en menores de 6 meses Centro de Salud José Olaya Chiclayo, 2021.

Interpretacion: En el grafico 3 se observa que el 6% de las madres tuvieron actitud
indiferente relacionado con el conocimiento regular mientras que el 54% tuvieron

actitud favorable relacionado con conocimiento bueno.



