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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes, 2022. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo descriptivo no experimental,
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 50 internos de enfermeria de
UNTUMBES. El instrumento utilizado un cuestionario de 21 preguntas referidas a
evaluar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones. Resultados: Con respecto a
la variable nivel de conocimiento sobre inmunizaciones, se obtuvo como resultado
que, el 66.0% (33) de los internos de enfermeria mostraron un nivel medio; por otro
lado, el 18.0% (9) tuvieron un nivel bajo y solo el 16.0% (8) un nivel alto. Por otro
lado, de las dimensiones planteadas, con respecto a la dimension Aspectos
conceptuales de la inmunidad, el 58.0% (29) de los participantes mostraron un nivel
bajo, el 26.0% (13) un nivel medio y el 16.0% (8) un nivel alto. Para la dimension
Esquema de vacunacion, el 62.0% (31) mostro un nivel medio, el 20.0% (10) un
nivel bajo y solo el 18.0% (9) un nivel alto. Por ultimo, en la dimension Cadena de
frio, el 64.0% (32) mostro un nivel medio, el 20.0% (10) un nivel alto y el 16.0% (8)
un nivel bajo. Conclusion: Los internos de enfermeria de la Universidad Nacional
de Tumbes que laboran en los diferentes establecimientos de salud, mostraron un

nivel medio con respecto al conocimiento sobre inmunizaciones.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, inmunizaciones, cadena de frio, esquema de

vacunacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge about
immunizations of nursing interns at the National University of Tumbes, 2022.
Methodology: Quantitative approach, non-experimental descriptive type, cross-
sectional. The sample consisted of 50 nursing interns from UNTUMBES. The
instrument used a questionnaire of 21 questions referred to assess the level of
knowledge about immunizations. Results: Regarding the variable level of knowledge
about immunizations, it was obtained as a result that 66.0% (33) of the nursing
interns showed a medium level; on the other hand, 18.0% (9) had a low level and
only 16.0% (8) a high level. On the other hand, of the dimensions raised, with
respect to the Conceptual aspects of immunity dimension, 58.0% (29) of the
participants showed a low level, 26.0% (13) a medium level and 16.0% (8) a high
level. For the Vaccination Scheme dimension, 62.0% (31) showed a medium level,
20.0% (10) a low level and only 18.0% (9) a high level. Finally, in the Cold Chain
dimension, 64.0% (32) showed a medium level, 20.0% (10) a high level and 16.0%
(8) a low level. Conclusion: The nursing interns of the National University of
Tumbes who work in the different health establishments, showed a medium level

with respect to knowledge about immunizations.

KEY WORDS: Knowledge, immunizations, cold chain, vaccination schedule.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la inmunizacion es el
procedimiento en el que el ser humano adquiere resistencia o inmunidad mediante
la vacunacion para hacer frente ante una enfermedad infectocontagiosa. La
vacunacion preserva la salud en contra de diferentes patologias, siendo algunas de
estas: el cancer de cuello uterino, difteria, hepatitis B, entre otras que son

prevenibles con las vacunas?.

La vacunacion es una de las actividades primordiales de prevencion en la nifiez y la
adolescencia. Los profesionales de enfermeria desempeiian un rol muy significativo,
tanto en la administracion de vacunas como en la conservacion de las mismas. Por
ende, el éxito de un programa de inmunizacion va a depender en gran medida de
las actividades de este grupo profesional; la mayoria de las vacunas se administran
en los puestos del primer nivel de atencion, por lo que los equipos de atencidn
repartidos en todo el pais se aseguran de que las vacunas sean aplicadas de

acuerdo con sus indicaciones y la técnica correspondiente para la inoculacion?.

En Peru, para los profesionales de enfermeria en su practica diaria es dificil de
comprobar cuando un nifio (a) cuenta con un esquema de inmunizacion completo o
incompleto, esto se produce por diferentes factores que intervienen en desarrollo de
su labor profesional. La desercion se muestra con un papel fundamental en este
problema, la cual suele producirse por la desinformacion o mal informacion que

puede obtener por parte del profesional de la salud en la mayoria de casos?.

Las tasas de inmunizaciones se ven afectadas por el miedo inculcado y la ausencia
de educacion sobre las reacciones secundarios de la vacunacion y las
enfermedades que se intentan prevenir. Los profesionales de la salud deben estar
conscientes que es importante educar a los padres, para poder aliviar sus
inquietudes y disipar los miedos que puedan presentar. Debido a que el profesional
de enfermeria se encarga de las vacunaciones, es su responsabilidad informar a los
padres sobre la naturaleza, la preeminencia y peligros de la enfermedad, el

bienestar esperado y los posibles efectos secundarios?.
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El conocimiento que el enfermero muestre sobre las inmunizaciones, su
mantenimiento y el manejo correcto serd de suma importancia para el mejoramiento
de las labores y el cumplimiento de los indicadores de la estrategia nacional de
inmunizaciones. La problematica suele aparecer cuando el profesional no cuenta
con los conocimientos necesarios que se requieren, influyendo de manera negativa

en los usuarios participantes en la vacunacion?.

Los profesionales de enfermeria desempefian un rol importante en temas de
inmunizacién, por un lado, por sus aspectos técnicos (revision de la cadena de frio)
y por otro lado sus aspectos asistenciales directos (administracion de vacunas)?. En
los establecimientos de salud se debe escoger entre los profesionales de enfermeria
un encargado de la inmunizacidon con conocimientos aceptables para ofrecer una
atencion eficaz, hoy mas que nunca la funcion del personal de salud involucra un

nivel de compromiso y responsabilidad con la sociedad?.

En territorio peruano, las dUltimas décadas se han erradicado y controlado
enfermedades como: el sarampidn, la poliomielitis, la rubeola; sin embargo, la baja
cobertura de inmunizacion alcanzada, coloca al Peru en peligro de recurrencia de
patologias inmunoprevenibles que han sido erradicadas, situando en riesgo
preservacion de la integridad total en el estado de salud de los nifios menores de 5
afios. De la misma manera, la OMS considera al Peru un pais con una prevalencia
promedio de hepatitis B entre 2% y 8%, siendo fundamental la inmunizacion de las
vacunas correspondientes a los infantes. El progreso en la vacunacion completa de
los nifios menores de 3 afios es lento pero constante, sumandose del 55,8% en
2009, al 73,9% en el 2012 y en ningun afio la tasa de cobertura ha sido mayor o
igual al 95%*.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), llego a cabo una
investigacion con la finalidad de verificar la cantidad de nifios que contaban con su
cronograma de vacunacién. Como resultados sé obtuvo que, del total de los infantes
participantes de la encuesta, de los nifios menores de 12 meses solo el 79%
contaba con sus vacunas completa; para los menores de 24 meses, solo el 75%
cobertura todas sus vacunas y en los menores de 36 meses, solo el 75% cumplia

con sus inmunizaciones. Siendo estos datos de caracter relevante que deberan ser
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estudiados y abarcados por el MINSA en trabajo conjuntos con las diferentes

unidades de intervencion de salud’.

Por otro lado, el MINSA, en el desarrollo de sus labores, viene realizando diversos
tipos de evaluaciones a las instituciones prestadoras de salud, encontrando como
problema comun en las mismas, la ensefianza ineficaz que proporcionan los
profesionales de enfermeria a los padres de los nifios que asisten a su vacunacion,
contribuyendo de esta manera a la desinformacion sobre la importancia que
mantienen las inmunizaciones, centralizandose solo en el acto de la inoculacién de
la vacuna. Esto genera controversia y problemas para los padres, haciendo que no
puedan identificar efectos secundarios que los menores puedan presentar teniendo
en consideracion el tipo de vacuna colocada en la edad correspondiente, siendo
factor predeterminante para la desercion total o parcial del calendario de

vacunacion®.

Por otro lado, en el afio 2020, a consecuencia de la aparicion del virus Sars-Cov-2,
produciendo la pandemia que vivimos actualmente, se evidencio niveles bajos en la
cobertura de la estrategia de inmunizaciones, correspondientes a los nifios menores
de 5 afos, adolescentes, gestantes y adultos mayores. Dicho problema mostro las
deficiencias con las que cuenta el sistema de salud peruano, entre algunas
podemos mencionar, la carencia de unidades de servicio implementadas
adecuadamente, la falta de insumos y la cantidad limitada de los trabajadores de la

salud®.

Al afio siguiente, el MINSA, en conjunto con los diversos érganos de salud a nivel
nacional, planteo modificaciones correspondientes a la Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones (ESNI), teniendo como base, la recuperacion y cierre de brechas
en las actividades realizadas en el primer nivel de atencion. Para este afio, también
de implementaria las vacunaciones contra la Covid-19 en los diferentes grupos

etarios®.

El profesional de enfermeria, mantuvo su posicién principal como encargado del
manejo adecuado y la intervencion oportuna de ESNI, teniendo como tarea inicial, el

impartir conocimientos a los demas colaboradores de salud y la comunidad en
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general. De esta manera, se puede asegurar elevado nivel de conocimiento, tanto
en el personal de salud como en los usuarios que reciben la atencién, con la
finalidad de poder contar con la colaboracion y participacion en las campafas de

vacunacion a nivel nacional.

Con la implementacién de los cambios en las estrategias de vacunacion, el
profesional de enfermeria junto a los internos, tienen la labor de acoger estos
conocimientos para brindar una atencion correcta y completa al usuario. Del mismo
modo, los estudiantes de la profesion de enfermeria que cursan por el internado,
hospitalario o comunitario, desempefian actividades de suma importancia
correspondientes en las inmunizaciones de los infantes, sin embargo, existen
problemas evidentes en la adaptacion de las actividades realizadas en el ESNI,
siendo un error comun el enfocarse solo en la accion de la vacunacion y dejar de
lado el conocimiento sobre porque se realiza esta actividad, las caracteristicas de

las vacunas, el manejo adecuado de las mismas, entre otros puntos.

En el lapso del desarrollo del internado en ciencias de la salud, en los diversos
establecimientos de salud, se observé que los internos de enfermeria tienen una
alta capacidad practica con respecto a la aplicacion de las vacunas, pero presentan
dificultades con la parte teorica de las inmunizaciones. Teniendo en consideracion
gue existen puntos especificos que debe de conocer el estudiante y profesional de
enfermeria, como el tipo de vacunas, la edad para la inoculacion, caracteristicas
fundamentales como los efectos adversos, tiempo de inmunidad, y el esquema
nacional de vacunacion; es de suma consideracion la preparacion adecuada en

dicha area.

De tal modo que todo el escenario antes mencionado, surge la pregunta: ¢Cual es
el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de los internos de enfermeria de la

Universidad Nacional de Tumbes, 20227

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes, 2022. Para poder conseguirlo, se propuso lo siguientes objetivos

especificos:
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- Identificar el nivel de conocimiento sobre los aspectos conceptuales de
inmunidad en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes, 2022.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre el esquema nacional de vacunacién
de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, 2022.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre la cadena de frio de los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, 2022.

En cuanto a la justificacion del estudio, con respecto al aporte tedrico, la presente
investigacion incurre en la aplicacién de nuevas teorias con respecto al fenbmeno
en estudio. Dichos supuestos teoricos favorecieron a la incrementacion de
informacion definitoria de la variable. Por otro lado, como contribucion metodoldégica,
mediante los métodos aplicados, se obtendra informacion relevante con el estudio.
Las técnicas utilizadas ayudaron a describir las caracteristicas del fendmeno. Los
instrumentos planteados podran ser utilizados por otros autores que investiguen la

variable planteada en el presente estudio.

La implicancia practica del estudio recae en la resolucion de los objetivos
planteados mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
informacion. Los datos obtenidos permitiran mostrar la realidad del fenbmeno y
poder plantear posibles alternativas con respecto a la solucion y mejora al problema.
La relevancia social del presente estudio contribuira a la solucién del problema,
teniendo en consideracion y principalmente el beneficio del grupo focal de la misma.
La informacién beneficiara no solo a los participantes de la investigacion, también lo

haré con la institucion formadora para el mejoramiento de la educacion.

Como limitacion encontrada tenemos la escaza disponibilidad de tiempo de algunos
internos de enfermeria para realizar el cuestionario, esto relacionado a los horarios
de trabajo en sus centros de laborales, lo cual disminuia el tiempo disponible de

cada uno.

El estudio justifica su viabilidad, pues el mismo relne caracteristicas y condiciones,
gue en conjunto aseguran que se cumplan de los objetivos expuestos, en este caso

sera la descripcion del problema estudiado.
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La presente investigacion no cuenta con hipotesis de investigacion, al ser de
caracter descriptivo solo se analizard la variable en estudio y se mostrara la

informacién obtenida.

Se define a la variable en estudio “Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones”,
como la informacién obtenida sobre las inmunizaciones teniendo en consideracion
los aspectos conceptuales, el esquema de vacunacion y cadena de frio. Esto

incluyendo el uso, almacenamiento y cuidados de los de los bioldgicos.

Con respecto a lo mencionado, teniendo la consideracion los puntos
correspondientes, el informe esta estructurado en los siguientes capitulos: Capitulo
I. Introduccion, Capitulo Il. Revision de la literatura, Capitulo Ill. Metodologia,
Capitulo V. Resultados y discusion, Capitulo V. Conclusiones, Capitulo VI.
Recomendaciones, Capitulo VII. Referencias Bibliogréaficas y Capitulo VIII. Anexos.
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

A nivel internacional, Mancebo, P. et al. En su investigacion intitulada
Conocimientos, actitudes y practicas sobre vacunacion e inmunizacion en el
personal de los puestos de vacunas de Santo Domingo y el Distrito Nacional,
Republica Dominicana. El objetivo general fue determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre vacunacién e inmunizacion del personal de puestos
de vacunas. Estudio descriptivo-transversal. Como resultados, se obtuvo que, el
90% confirmo que la inoculacion de las inyecciones protege de las enfermedades y
gue se pueden aplicar distintas vacunas en una sesion. El 95% muestra actitudes
propicias en relacion a la importancia de la vacunacion, la enseflanza adecuada a
las madres y el procedimiento correcto de la vacunacion. El 80% conoce y aplica las
medidas de bioseguridad correspondientes. Los autores concluyen que, los
profesionales de enfermeria muestran conocimientos adecuados sobre el proceso

de inmunizacion®.

Para Fernandez, M. et al. en su estudio titulado Disefio y validaciéon de un
cuestionario sobre vacunacion en estudiantes de ciencias de la salud, Asturias —
Espafa. El objetivo principal fue disefiar y validar un cuestionario para conocer las
actitudes y las conductas de los estudiantes de medicina y enfermeria sobre la
vacunacion de enfermedades inmunoprevenibles. Estudio no experimental,
descriptivo, transversal. La muestra fue de 646 estudiantes de medicina y
enfermeria. Se obtuvo como resultados que existieron discrepancias en las
dimensiones de actitudes y de conocimientos, pero no en el
comportamiento/intenciones de conductas. Las actitudes condujeron a una variable
moduladora entre los conocimientos y las conductas/intenciones de conductas. Los
autores concluyen que las calificaciones en actitudes y conocimientos son elevadas
en relacién al curso. Las actitudes operan como variable moduladora entre los

conocimientos y las conductas/intenciones de conductas?.
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Segun Yuste, H; Valcarcel, Y.y Gil, A. en su estudio: Estado vacunal y conocimiento
sobre la vacuna de la Hepatitis B en alumnos de Enfermeria” Madrid — Espaiia. El
objetivo general fue evaluar los conocimientos de la hepatitis B y su vacunacion en
el colectivo de estudiantes de enfermeria. Metodologia no experimental, descriptivo,
transversal. La poblacion estuvo conformada por 256 alumnos de enfermeria. Como
resultado se evidencia que el 43% de los estudiantes conocen que la transmision de
la hepatitis B; casi el 50% no conoce el riesgo de la hepatitis B. Solo el 53% de los
estudiantes tenian conocimientos de los pasos a seguir ante la vacunacién y segun
los resultados de la encuesta se comprobd que sélo el 4,7% tenia en cuenta las
medidas adecuadas para evitar el contagio. Los autores concluyen que, la mayoria
de los estudiantes estaba consciente de la existencia de la vacuna de la hepatitis B
y la consideraron muy importante. Solo pocos de ellos contestaron que el peligro de

contagio ante la aplicacién de la vacuna se eliminaba'?.

Hernandez, A. y Marisela, A. en su estudio Nivel de conocimientos sobre el
Programa Ampliado de inmunizaciones en nifios y nifias menores de cinco afos de
edad, en los estudiantes del VI afio "A", del Programa de Medicina de la UCLA,
Venezuela. El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre el Programa
Ampliado de inmunizaciones. Investigacion descriptiva, transversal. La poblacion fue
de 79 estudiantes. Segun los resultados, el 61% tienen un bajo nivel en cuanto al
nivel de conocimiento sobre PAI. Un 70% tienen un elevado conocimiento sobre los
aspectos principales de vacunas. Con respecto a la cadena de frio, 55% tienen un
nivel malo. El 57% sefalaron tener un buen conocimiento sobre el numero de dosis
de vacunas a administrar. Un 97% consiguieron un elevado conocimiento sobre las
enfermedades que se pueden prevenir con la inmunizacién. El 85% de los alumnos

se situaron en la categoria bueno en cuanto a la composicién de las vacunas??.

Cordero, Y; Dun, V; Falcon, R. y Hernandez; M. En su estudio titulado Nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes del VII semestre de Enfermeria de la
UCLA acerca del programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) Barquisimeto Enero-
junio, México. El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento que
poseen los estudiantes acerca del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
investigacion es de tipo descriptivo. La poblaciéon fue de 44 estudiantes. Los

resultados demuestran que un 63% tienen conocimiento sobre Cadena de frio, y el
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37% no tienen conocimiento, 74% tienen conocimiento del Esquema Nacional de
Inmunizacién, y el 26% no tiene el conocimiento, el 39% tiene conocimiento en
cuanto a la forma de interpretar la tarjeta de vacuna, y el 61% no tiene conocimiento
de la interpretacion, 67% tiene conocimiento de la preservacion y aplicacion de las
vacunas y el 33% no tiene conocimiento de la conservacion y aplicacion de las

vacunas?s.

Para Arrieta, K; Flérez, O; Uribe, R. y Vargas, L. en su investigacion titulada
Actitudes, conductas, intenciones y conocimientos sobre el esquema de vacunacion
necesario para el ingreso a la practica formativa en los estudiantes de cuarto nivel
de enfermeria de la universidad cooperativa de Colombia sede Bucaramanga,
Colombia. El objetivo general fue describir las actitudes, conductas, intenciones y
conocimientos sobre el esquema de vacunacion. Estudio cuantitativo; la poblacion
fue de 20 estudiantes de enfermeria. Los resultados fueron que en relacion a seguir
las recomendaciones vacunales un 93,3% las cumple. El 93,3% de la poblacion
recibe informacion sobre la vacunacion, el 86,7% ha oido hablar sobre el programa
ampliado de inmunizacion. Los autores concluyen que, se observa que la poblacién
objeto de este estudio tiene conocimientos apropiados para su nivel de formacién y

muestra interese sobre el tema, cumpliendo con las recomendaciones vaclnales?4.

A nivel nacional, Huapaya, M. En su investigacion intitulada Nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones en nifilos menores de cinco afios en los internos de
enfermeria de una universidad publica de Lima, 2021. El objetivo general fue
determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en nifios menores de
cinco afos en los internos de enfermeria. Segun los resultados, el 73% tienen
conocimientos sobre inmunizaciones en un nivel medio. Segun los aspectos
conceptuales de inmunidad, el 47.06% (24) evidencian un bajo nivel. Para la
dimension Esquema Nacional de Vacunacion; el 68.63% (35) tienen un nivel medio.
Por ultimo, para Cadena de frio, el 50.98% (26) presentan un nivel medio. El autor
concluye que, en su mayoria los alumnos que se estan realizando el internado
demuestran un nivel medio de conocimientos sobre inmunizaciones en menores de
5 afios, siendo un factor influyen, la incompleta preparaciéon a nivel teérica sobre

dicho temal®.
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Del mismo modo, Gutiérrez, C. En su investigacion intitulada Nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones del interno de enfermeria, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas 2017. El objetivo principal fue
determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones del interno de enfermeria.
Segun los resultados, el 57% mostro un nivel bajo de conocimientos sobre
inmunizaciones. Sobre los conocimientos la cadena de frio, cerca del 50% tuvo un
nivel bajo. Para el esquema de inmunizacion, el 55% mostro un nivel medio; Para
las sapiencias sobre vacunas, mas del 80% mantuvo un bajo nivel. Se tiene por
conclusion que los estudiantes que participaron en la poblacibn muestran
mayormente un nivel bajo conocimientos sobre inmunizaciones; a nivel de
dimensiones, segun el esquema de vacunacion, primé un nivel de conocimiento
medio y sobre los conocimientos sobre vacunas, cadena de frio y ESAVI prevalecié

el nivel bajo?®.

Asi mismo, Arévalo, L. En su investigacion intitulada Conocimientos sobre
inmunizacion en menores de cinco afos en estudiantes del VI al VIl Ciclo de la
Carrera de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
San Martin Tarapoto, 2019. EI objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones en menores de cinco afios en estudiantes del
de Enfermeria. Segun los resultados, el 53% mostro un nivel malo de conocimientos
sobre esquema de inmunizacion nacional. Del mismo modo, para el tipo de vacunas
segun la edad, el 55% obtuvo un nivel de conocimiento regular; el 37% un nivel
malo y 8% un buen conocimiento. Como parte final, el autor concluye que el
conocimiento que manifiestan los estudiantes participantes de la investigacion,
sobre el esquema de vacunacion nacional en nifios <5 afios se encuentra en un

nivel bajo con aproximadamente un 53% y un nivel medio en un 45%?%’.

Para Espinoza, S. En su investigacion titulada Nivel de conocimiento del personal de
salud en el manejo y almacenamiento de vacunas del Hospital Pisco, julio a
setiembre 2019. El objetivo general fue establecer el nivel de instruccion del
personal que maneja y almacena las vacunas para asegurar su calidad del Hospital
de Pisco. Segun los resultados, el 69% del personal de enfermeria muestran un
grado alto de conocimiento sobre el manejo adecuado de las biolégicos; por

consiguiente, el 60% del personal quimico farmacéutico, mantiene un nivel alto, por
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altimo, el 40% del personal técnico muestran un grado alto de conocimientos sobre
el manejo adecuado y almacenamiento correspondiente de las vacunas. El autor
concluye que, los enfermeros del hospital Pisco, muestran una adecuada educacion
en cuanto a la utlizacion y almacenamiento de los bioldgicos utilizado en la

vacunacion, aseverando su calidad correctamentel.

Tello, M. En su investigacion intitulada Conocimiento de inmunizaciones, cadena de
frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria de una universidad particular
de Chiclayo, 2020. El objetivo principal fue determinar el conocimiento de
inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria.
Segun los resultados, cerca del 91% no conocen sobre cadena de frio, las
inmunizaciones y efectos adversos; el 84% demuestro no tener conocimientos sobre
vacunas. Sobre las caracteristicas y el uso de la cadena de frio, el 92% muestran un
conocimiento bajo-limitado. El autor concluye que, el conocimiento sobre
vacunacion en los estudiantes de enfermeria es condicionado, por lo que puede
verse relacionado con el tiempo que se necesitara para la ensefianza teorica y
practica puesto que las tres dimensiones (vacunas, cadena de frio y eventos

adversos) componen tépicos vastos y esenciales'®,

Por otro lado, Chavarry, et al. En su investigacion intitulada Nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre tetanalgesia en la vacunacion del lactante
menor. Microred Morrope, 2020. Cuyo objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento del profesional de Enfermeria sobre tetanalgesia en la vacunacion del
lactante menor de la Microred Morrope. Obteniendo como resultado que el 63% de
profesionales de Enfermeria de la Microred Mérrope tienen un nivel medio de
conocimiento y un 37 %, un nivel bajo de conocimiento que se relaciona a la tetan
algesia en la inoculacion del lactante menor. Se concluye que el 63% del personal
de Enfermeria de la Microred Mérrope tiene un nivel medio de conocimiento y un 37
%, un nivel bajo de conocimiento en relacion a la tetanalgesia en la inoculacién del

lactante menor?°,

De modo similar, Chirinos, M. En su investigacion intitulada Influencia del nivel de
conocimientos acerca de la cadena de frio y data logger sobre su manejo por

profesionales de enfermeria que laboran en la estrategia local de inmunizaciones,
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red de salud Collao, Puno — 2016. El objetivo general fue determinar la influencia del
nivel de conocimientos acerca de la cadena de frio y Data Logger en el manejo por
profesionales de enfermeria. Segun los resultados, la edad promedio fue de 24 +
6.415 afios, el sexo femenino predomino. El 85% trabaja en un Centro de Salud,
contratado y no tuvieron capacitacion. El 38% tiene nivel de conocimiento elevado.
El 30% del personal que manejan la Data Logger medianamente apropiado
presentan un conocimiento muy bueno. Por ende, se concluye que existe una
correlacion positiva moderada, por lo cual los conocimientos de la Cadena de frio

afectan de manera significativa en el manejo de Data Logger?'.

Asi mismo, Lépez, et al. En su investigacion titulada Conocimientos sobre estrategia
sanitaria nacional de inmunizaciones en internos de enfermeria de la Universidad
San Luis Gonzaga de Ica 2017. Cuyo objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones que tienen
los internos de enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
2017. Los resultados que se obtuvieron fueron que el nivel de conocimiento logrado
fue medio teniendo el 51%; en las dimensiones: generalidades consiguio el nivel
medio en 74%; con relacion al calendario de vacunacion 70%; cadena de frio 58%;
en las actividades que se complementan el 74%, en eventos aparentemente
atribuidos a la vacunacion e inmunizacion el nivel de conocimiento obtenido fue
elevado en un 88%. Se concluye que el nivel de conocimiento de la estrategia

sanitaria nacional de inmunizaciones fue medio en los internos de enfermeria?.

A nivel local no se han encontrado investigaciones relacionadas con las

dimensiones en estudio, siendo esta una investigacion nueva en su rubro.

2.2. Bases teodricas

Belohlavek?3, menciona que la palabra conocimiento se refiere a la recopilaciéon de
informacion, por eso, cuando un individuo retiene bastante informacion, se dice que
sabe mucho. Es por esto que se utiliza que se utiliza el dicho “La informacioén es
poder”, ya que un individuo puede hacer uso de esta informacion utilizandola como
una herramienta para obtener resultados valiosos. El conocimiento también puede

definirse como las habilidades, procesos mentales y la informacion que adquieren
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las personas, que servirdn de apoyo para comprender e interpretar la realidad,
resolver dificultades y reorientar su comportamiento. Por |o tanto, el conocimiento
hace referencia a la informacién que el ser humano logra retener acerca de un tema

en especifico.

Por otro lado, Bunge?* menciona que el conocimiento es como un grupo de ideas,
definiciones y enunciados que pueden ser exactos, racionales e imprecisos. Puede
clasificarse como conocimiento banal, llamando asi a todas las expresiones que las
personas comunes corrientes hacen en su vida diaria a la sencilla realidad del ser,
en relacién con el conocimiento cientifico que es légico, analitico, metodol6gico y

empiricamente comprobable.

Quesada®®, también contribuye a la definicion del conocimiento como hechos o
declaraciones informativas que un ser humano adquiere mediante de la experiencia
o la ensefianza, o una compresion tedrica o practica de un tema factico quien cual
se recopila como informacidon relativa a un area especifica o en su conjunto.
Ademas, hoy en dia no existe una definiciéon unica de “conocimiento”, son muchos
los puntos de vista desde lo que se puede contemplar el conocimiento, como
cuestion histoérica del pensamiento filosofico y cientifico del estudio de acuerdo a su

funcién y fundamentos.

El conocimiento es definido como una actividad primordial de toda persona que se
relaciona con su entorno, incluyendo la captaciéon o procesamiento de informacion
en este medio. Este principio basico sitla la ca actividad intelectual humana dentro
de un marco principal especifico para todas las criaturas de la naturaleza. El
conocimiento para el ser humano incluye su actividad en relacion con un entorno
gue le permita sobrevivir, mantenerse y prosperar en su existencia la condicién

especial de las personas incluyendo la sociedad y la cultura?®.

Para Kant?’, el conocimiento es una habilidad del ser humano que consiste en un
cuerpo de informacién acumulada por experiencia, aprendizaje 0 por introspeccion.
Se menciona que el conocimiento hace referencia a la relacion del sujeto y objeto, el
procedimiento del conocimiento incluye 4 componentes: sujeto, objeto, actividad y

manifestacion interna del procedimiento cognitivo.
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Segun lo propuesto por Martinez?8, existen 7 tipos de conocimiento. El primero es “A
priori”; este tipo de conocimiento se da de manera independiente de la practica, que
va desde las causas hasta los resultados para ultimar una idea o juicio sin el apoyo
de la practica, esto se hard solamente con los conocimientos principales que posee

una persona.

El segundo tipo es conocido como “a posteriori”’, el cual hace referencia a que el
principio del conocimiento se originard por medio de la préactica, por ello va desde el
efecto a la causa?®. El siguiente, “conocimiento filoséfico”, cuyo origen se encuentra
a través de documentos y la logica bien estructurada. Para adquirir este
conocimiento es necesaria la reflexion filosofica, a través del razonamiento, la critica
y la interferencia, a partir de una idea abstracta, sera razonada, analizada y

resumida?®.

Luego se evidencia el conocimiento cientifico, el cual viene siendo el mas aceptable,
porque representa el grupo de conocimiento obtenido a través del andlisis,
observacion y experimentacion de los fendbmenos, logrando obtener resultados
validos. Caso distinto es el de conocimiento empirico, el cual se obtendra a través
de la experiencia o vivencia de las personas directamente con el fenbmeno, que

seré el conocimiento adquirido de forma concreta?,

Como parte final, tenemos el conocimiento intuitivo, el cual tiene a la razén y la
conciencia como fuentes principales para adquirir este conocimiento; aunque no
tiene validez, es muy eficaz en muchos casos. También se cree que es
conocimiento humano inconsciente. Por otro lado, el conocimiento légico, se da por
coherencia de ideas, logica, inferencia y comparacion; para producir un analisis

concluyente?®.

El conocimiento que se desenvuelve en el lapso de la vida proviene de diversas
fuentes. La tradicion, en primer lugar, se refiere a aceptar la costumbre como un
regalo cultural sin necesidad de comprobacion, es decir, que forman parte de
nuestro patrimonio. La siguiente es la autoridad de especialistas, esta se refiere al
hecho que confiamos en el juicio de individuos acreditados en un determinado

campo del conocimiento gracias a la experiencia o formacion especializada,
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ciertamente infalible. Por Ultimo, la experiencia propia proporciona el sentido comun
como causa de las actividades diarias. Esto, a pesar de su evidente utilidad tiene

ciertas ineficiencias?®.

Para la Organizacién Panamericana de la salud (OPS)?°, la evaluacion del
conocimiento es un procedimiento de aplicacion de diferentes técnicas e
instrucciones para calcular la informacion recopilada de forma formal e informal. Los
parametros para medir la informacién sobre un tema especifico son: Bueno, también
conocido como optimo, ya que hay una correcta reparticion de la informacion, las
participaciones son positivas, la agrupacion de conceptos y el pensamiento son

consistentes.

Regular, conocido también como “moderadamente logrado”, existe una unificacion
parcial de ideas, definiciones generales entre otros, periodicamente se pueden
hacer modificaciones para lograr mejor los objetivos y la revision es ocasional con
las ideas fundamentales de un tema. Por ultimo, deficiente, se considera malo por
tener informacion desestructurada e incompleta, términos incorrectos o completos y

sin justificacion l6gica®®.

En el proceso de la evaluacion es considerablemente necesario establecer una
categoria, para este fin generalmente se utilizan parametros con la finalidad de
evidenciar los resultados finales, por lo cual el pardmetro numérico o sistema

vigesimal es mas justa a la hora de la calificacion?®.

Para Izquierdo®°, este tipo de conocimiento hace referencia a las definiciones que
los individuos necesitan conocer sobre las inmunizaciones son conceptos como: que
vacuna debe recibir, las reacciones desfavorables, las reacciones secundarias de la

vacunacion, y finalmente sus contraindicaciones.

Segln Verne®!, la palabra “inmunizacion” indica el proceso de transportar inmunidad
por medio de la accién de la vacunacién. Es un procedimiento por el cual un
individuo adquiere inmunidad o, en otras palabras, se hace resistente a una
enfermedad, la exposicion a una enfermedad altera de tal manera que no sea

patégeno con el fin de que logre mantener la inmunidad dicha enfermedad.
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La inmunizacién se refiere a la habilidad que tiene el ser humano, lo que les permite
resistir y neutralizar el atague de microbios extrafios que se introducen en el cuerpo.
El sistema inmunolégico esta formado por un grupo de células, tejidos y moléculas
que interactian entre ellas, con el fin de buscar una respuesta de defensa ante
organismos externos e internos. Es por ello, que este sistema es el encargado de
cuidar al cuerpo de las distintas infecciones que se pueden adquirir, ya que su
funcion principal es atacar a los microorganismos que entran al cuerpo ayudandolos

a mantenerse sanoss2,

Aguilar, et al*®, refiere que la inmunizacién conlleva el proceso de induccién de la
inmunidad por medio de la aplicacién de una vacuna. La vacunacion se puede dar
de dos formas: activa (se adquiere en las vacunas) o pasiva (mediante la adquision
de inmunoglobulinas o por medio de la leche materna). La vacunacion activa es el
proceso de elaboracidon de defensas para responder a la aplicacion de una vacuna,
la cual es inmunidad artificial. La inmunidad artificial natural se obtiene por el

padecimiento de una enfermedad.

Por otro lado, la inmunizacién pasiva, es el traslado de inmunidad provisional por
medio de la obtencion de defensas preformados en otros cuerpos, lo cual en este
caso es artificial. Por lo tanto, esta inmunidad es pasiva por lo cual no habra

respuesta inmunoldgica por parte del huésped=:.

Por ende, es importante precisar, que la aplicaciéon de un calendario de vacunacion
se entiende como una serie cronologica de inyecciones que se aplican en un
determinado pais o area geografica y su finalidad es lograr que la poblacion este
inmunizada para poder afrontar las enfermedades para las que se tiene de una

vacuna eficiente33,

Seglin Gonzales®**, menciona que la inmunizacién es una interposicion eficiente, la
cual permite salvar vidas y evitar el sufrimiento que causan las enfermedades,
discapacidad y decesos, favorece a todos los seres humanos porque permite
mejorar la salud y la esperanza de vida, ademas de ello genera un gran impacto

social y econémico en todo el mundo.
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Segln Toche® existen 3 tipos de inmunizacion. La primera es la inmunidad innata,
se refiere a la primera linea de defensa que tienen los seres vivos, esta se impulsa
inmediatamente ante cualquier procedimiento infeccioso, para este tipo de
inmunidad no se tiene ninguna particularidad, por lo que solamente se podran
reconocer estructuras principales de microorganismos. En los seres humanos, este
tipo de inmunidad también se le conoce como inmunidad natural, ya esta es

adquirida desde el nacimiento, siendo de caracter genético.

Por consiguiente, tenemos la inmunidad adquirida, la cual solo se puede encontrar
en los seres invertebrados, se caracteriza por hacer que el individuo sea capaz de
proteger al cuerpo de las constantes exhibiciones de agentes patégenos. Esta
inmunidad posee 2 formas de respuesta: humoral y celular. Por esta razon, se van
desenvolviendo en el transcurso de la vida de los seres humanos, cuando alguno de
ellos ha sido expuesto a algun germen o fue inmunizado mediante la aplicacion de

la vacuna.

Con respecto a lo que son vacunas, para Asghui®®, estos son grupos de
microrganismos Vvivos, inactivos que pueden administrarse por via oral,
intramuscular, intercutanea o subcutanea y que, al inyectarse estimulan en una
respuesta inmunitaria que previenen las enfermedades sin necesidad de atacarlas.
Con las vacunas el sistema inmunitario obtiene una “memoria celular’ que le permite
dar una respuesta rapidamente a una infeccidbn que antes no se adquiria de forma

natural y evitar enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS3’, menciona que las vacunas funcionan
dentro en el cuerpo activando el sistema inmunolégico, o que reduce el riesgo de
tener una enfermedad. El sistema inmunolégico identificara el virus o bacteria que
se le inyecta a la persona, produciendo anticuerpos que el cuerpo genera para
combatir la enfermedad, de este modo, si en el futuro se expone a este virus o

bacteria el cuerpo sabrd como combatirlo.

Berdasquera, et al®®, enfatiza que las vacunas son un gran desarrollo medico porque
previenen enfermedades antes que ocurran y en este sentido es necesario sefalar

que los seres humanos, en especial cientos de investigadores a nivel mundial han
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desarrollado esfuerzos para encontrar vacunas nuevas para diferentes
enfermedades. Los resultados del uso de las vacunas han sido de gran apoyo en la
prevencién de la salud, por lo que ahora se enfatiza que la medicina en un futuro se
va orientando hacia la prevencion, porque la vacunacion es una buena forma de
prevenir enfermedades. La inmunizacion estd relacionada con las vacunas, la
inoculacién de estas puede desarrollar algunos efectos adversos, sin embargo, se

requiere tener conciencia de que las enfermedades se pueden evitar.

Carrasco®®, menciona que las vacunas se clasifican de dos maneras, las vacunas
“atenuadas” las cuales se derivan del agente patdgeno que causa la enfermedad
(virus o bacteria) y las vacunas “inactivas” o muertas, que se producen por el
aumento de las bacterias o virus en un medio de cultivo, se inactivan con la
exposicion de temperaturas elevadas y de productos quimicos. En el caso de este

tipo de vacunas el cuerpo es utilizado para purificar Unicamente ese componente.

Segun Cisneros®, las vacunas se clasifican en vacunas vivas atenuadas, las que
provienen directamente de las bacterias o virus, estos son debilitados para que se
logre ocasionar una respuesta inmunolédgica, las vacunas atenuadas deben

reproducirse en el individuo que fue vacunado.

Las vacunas inactivas se producen por el aumento de las bacterias o virus en un
medio de cultivo y se inactivan cuando son expuestas al calor. Para el caso de
vacunas inactivadas derivadas de fracciones, el organismo se procesa Unicamente

para purificar este componente?.

Vacunas de subunidades o combinadas utilizan ciertas partes del germen, como
proteinas, azucares, entre otros. Por ultimo, las vacunas con toxoides: Usan toxinas
fabricadas a partir de los gérmenes que causan enfermedades. Al igual que los
otros tipos de vacunas necesitan un refuerzo para continuar protegiéndose contra

las enfermedades*°.

Segln Zare*!, menciona que una vacuna es un farmaco biolégico que, cuando se
administra a una persona sana, genera defensas que actlan protegiendo al

individuo de la exposicion a agentes infecciosos que se le inyectan evitando
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enfermedades. Asi mismo, la inoculacién es la tactica preventiva primaria mas
eficaz para la salud publica puesto que, ha mostrado un mayor costo beneficio, asi
como un descenso en la tasa de morbimortalidad de los padecimientos. Por ende, la
mejoria de la salud y la prevencion de los padecimientos que se obtiene mediante la
administracion de las vacunas es importante en el desarrollo de paises
subdesarrollados, por lo que a su vez limitan un aumento en la produccién,
educacion de calidad, un mejor financiamiento publico y un efecto positivo en la

poblacion.

Para la Organizacién Mundial de la Salud — OMS*?, ciertas vacunas demandan
multiples dosis para lograr una respuesta inmune adecuada, asi como mantenerse
en el tiempo. Los intervalos mas largos que los especificados en la programacion de
la vacunacion no disminuyen los niveles de anticuerpos, por lo que si se interrumpe
la programacion no significa que sea necesario reiniciarse las dosis de vacunas, sin
embargo, no es recomendable que se apliquen vacunas en un tiempo menor al

recomendado.

Zamora, et al*®, menciona que los efectos posteriores a la aplicacion de las vacunas
son reacciones adversas que ocurren después de la vacunacion. La gran parte de
los efectos de la vacunacion son ligeros y transitorios y se limitan a hinchazoén o
dolor transitorio en el lugar de la inyeccion, este efecto podria ser causado por la

aplicacion de la vacuna.

Del Grosso*, comenta que las precauciones son casos en los que el uso de la
vacuna aumenta el riesgo de efectos secundarios o la respuesta inmune a la vacuna
puede ser inadecuada y no permitir una proteccion adecuada. La advertencia indica
gue es necesario que se valoren la relacion beneficio/riesgo antes de decidir utilizar

la vacuna en cuestion.

El Ministerio de salud — MINSA indica que las vacunas seran almacenadas a una
temperatura entre 2° a 8°C, por ende, para impedir que sea modificada y obtenga
mayor eficiencia inmunoldgica, se necesita un sistema adecuado de conservacion,

uso y transporte®.
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Asi como también, se requiere que permanezcan en un frigorifico que mantenga
una temperatura adecuada para su conservacién, en el cual la persona a cargo de
la cadena de frio tiene que registrar cotidianamente la temperatura en la que se
halla. Por otra parte, los centros médicos cuentan con el “DATA LOGGER?”, el cual
es un instrumento electrénico que evidencia con precisién la temperatura de la
vacuna, la cual luego sera monitoreada y leida por la direccion general de

intervenciones estratégicas en salud publica®.

Para Inga®®, la cadena de frio es un método que se encarga de asegurar el traslado,
acumulacién y manejo de las vacunas desde el momento que son producidas hasta
gue son aplicadas, en los rangos de temperatura especificados para garantizar que

la vacuna siga siendo eficaz.

Para Cardenas*’, entre los elementos de la cadena de frio tenemos los recursos
humanos, el profesional de enfermeria esta autorizado y calificado para llevar a
cabo los procesos correspondientes al control de la cadena de frio a nivel nacional,

regional o local, afirmando que las vacunas se conserven adecuadamente.

El recurso financiero es de gran utilidad para que la cadena de frio no sea
interrumpida, por ende, se necesita de un éptimo funcionamiento de cada una de las
tareas que estén estrechamente conectadas con esta, es necesario que el gobierno
brinde financiamiento para los dispositivos de apoyo y su mantenimiento, asi como

también para los profesionales que estén a cargo de esta tarea*’.

Los puntos de almacenamiento de las vacunas tienen que estar colocados en
puntos estratégicos y libres de peligro, como un sé6tano, un segundo piso, entre
otros, asi como también una correcta instalacion eléctrica ya que este parte de los
requisitos indispensables que establece el MINSA para que se puedan almacenar
las vacunas. Con relacién a los equipos de la cadena de frio, los instrumentos que

se necesitan son termos, data logger, termémetro, entre otros*’.

Segln Mauricio*®, menciona que los almacenes tienen distintos niveles de
responsabilidad en cada grado es necesario que se almacenen las vacunas de

acuerdo a las temperaturas establecidas.
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Seguln Belisario*®, menciona que existen dos procedimientos utilizados, uno es la
congelacién de paquetes frios, las compresas frias se llenaran de agua hasta el
limite especificado, porque si se llenan por completo, el agua se expandira cuando
se congele y puede agrietarse o deformarse. Estos paquetes deben ser congelados
durante un minimo de 24 horas, pero los paquetes que han estado congelados

durante mas de tres dias pueden tener un tiempo de congelacion mas prolongado.

Para Ortega®, las compresas frias se sacan del congelador, luego se coloca sobre
la mesa para facilitar una descongelacion uniforme, esperando el tiempo requerido
para descongelar, para saber cuando esta lista debes agitar los recipientes y
escuchar el sonido del agua moviéndose. Finalmente, se tienen que poner los
paguetes en un termo y en medio poner una taza para poner el termémetro y listo se
podran almacenar las vacunas en un termo cuando la temperatura esté entre 2y 8

grados centigrados.

Es un termOmetro electronico para controlar y registrar la temperatura, tiene una
utilidad obligatoria en cada uno de los niveles de la cadena de frio, para el traslado,
conservacion y que permite comprobar el estado de la temperatura del frigorifico o
calibre de la nevera. Valorar la preparacion correcta de compresas frias para su
preservacion de las vacunas. Registrar y evaluar con precision las fallas en la

cadena de frio®°.

34



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que se
utilizaron procesos para la recopilacion de la informacion y el analisis de la
informacion obtenida para brindar las respuestas necesarias al fenémeno en
estudio. La investigacion cuantitativa también se puede expresar como el uso
de métodos que permiten obtener mediciones objetivas y andlisis estadisticos

con respecto al estudio de un problema o fenémeno determinado.
Disefio de investigacion

La presente investigacion, de disefio no experimental, debido a que el estudio
se efectuo sin la manipulacion premeditada de la variable en estudio. En
relacion al disefio, la presente investigacion fue de caracter descriptivo, con
corte transversal, puesto que se analiz0 y describiéo las caracteristicas

fundamentales del fendmeno en estudio en un lapso de tiempo determinado.

El esquema del disefio a investigar es el siguiente:

v B [o

Dénde:
M = Muestra.
O = Observacion de la Variable Nivel de conocimiento sobre

inmunizaciones.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La actual investigacion estuvo compuesta por una poblacion de 80

estudiantes de enfermeria que se encontraban cursando las asignaturas de
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internado hospitalario e internado comunitario que trabajan en el hospital
regional de Tumbes y los diferentes Centros de Salud de la pertenecientes a
DIRESA.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 50 estudiantes de la escuela de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, que se encuentran
cursando las asignaturas de Internado hospitalario e internado comunitario,
divididos entre las promociones que estan vigentes.

NxZ?’xpxq
T dx(N—-1) + Z?2xpxq

n

En donde:

n= muestra.

N= tamafio de la poblacion.
Z= Nivel de confianza.

p= Probabilidad de éxito.
g= Probabilidad de fracaso.

d2= Error maximo.

B 80 x1.96°x0.5x0.5
"~ 0.052x(80—-1) + 1.962x0.5x0.5

n= 50

n

Muestreo

La muestra del estudio fue determinada de forma no probabilistica, por
conveniencia, realizandose un muestreo intencional, teniendo en
consideracion las caracteristicas y necesidades del estudio y los aportes de

los participantes.

Criterios de Inclusion

e Estudiantes de enfermeria que se encuentren cursando las asignaturas
de internado en la Universidad Nacional de Tumbes.

e Estudiantes de enfermeria que accedan a participar voluntariamente de

la investigacion.
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3.4.

Criterio de exclusion

e Estudiantes de enfermeria que no accedan a participar de forma
voluntaria en la investigacion.

e Estudiantes de enfermeria que hayan terminado las asignaturas de
internado en la Universidad Nacional de Tumbes.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica realizada fue la encuesta y como instrumento se utilizo el
cuestionario elaborado por el investigador Huapaya, M. (2021), el cual fue
adaptado a la presente investigacion para poder medir de forma

correspondiente la variable nivel de conocimiento sobre inmunizaciones.

El instrumento posee tres dimensiones, Aspectos conceptuales de
inmunidad (items: 1; 2 y 3), Esquema de vacunacion (items: 4; 5; 6; 7; 8; 9;
10; 11; 12; 13; 14; 15; 16 y 17) y Cadena de frio (items: 18; 19; 20 y 21).
Contiene preguntas cerradas de alternativa multiple siendo una la correcta, a
la cual se le asigno el valor de 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a
la respuesta incorrecta. Siendo el puntaje maximo 21 puntos, establecido por

el autor en tres categorias: alto (15-21) medio (8-14) y bajo (0-7).

Nivel de conocimiento sobre:

Aspectos conceptuales de inmunidad
Alto: 3; Medio: 2; Bajo: 0-1.

Esquema de vacunacion:
Alto: 10 — 14; Medio: 5 — 9; Bajo: 0 — 4:

Cadena de frio:
Alto: 4; Medio: 3 — 2; Bajo: 0 - 1.
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3.5.

3.6.

Procedimiento y analisis de datos

La presente investigacion se inicié con una solicitud de permiso a la directora
de escuela de enfermeria de la UNTUMBES, obteniendo el permiso
correspondiente para la aplicacion de los cuestionarios en dicho grupo de
trabajo. Luego se realiz6 las coordinaciones correspondientes con los
respectivos docentes encargados de las asignaturas de internado, para

establecer la dinamica y cronograma de recoleccién de datos.

Luego de la recoleccion de datos y la creacion de una data completa, los
datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS-23 y
Microsoft Excel 2019. Posteriormente se realiz0 las tablas y gréficas,
mediante la informacion procesada y analiza para presentar los resultados

estadisticos y su interpretacion.

Aspectos éticos

Criterios de rigor ético. — La investigacion se realizé de acuerdo con las
normas é€ticas para garantizar la calidad, objetividad y validez de la
investigacion realizada. Se menciona la ética, se considero el consentimiento
informado, la confidencialidad, la privacidad y el anonimato al contestar el
cuestionario. Ademas, la ética se aplicé en conjuncion con los principios de

indagacion (principios de interés, respeto a la dignidad y justicia).
Esta investigacion se baso6 en criterios conducidos a asegurar la calidad y
objetividad de la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes criterios

éticos:

Autonomia: La autonomia de los participantes fue parte fundamental para el

desarrollo de la investigacion.

No maleficencia: Manejo correcto y adecuado de la informacion recopilada

luego de la aplicacién del cuestionario.
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Consentimiento informado: Se realizé de manera explicita y clara la
explicacion de la investigacion a los internos de enfermeria, dando a conocer
el objetivo general y los fines correspondientes.

Justicia: Los resultados beneficiaran a los participantes de manera positiva.
Privacidad: El anonimato ser& primordial en el desarrollo de la investigacion.
Confidencialidad: Los internos de enfermeria que participan de la

investigacion contaron con una reserva total de los datos que sean brindados

durante la aplicacién del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Variable 1: CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACIONES

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones por parte de los

internos de enfermeria.

V1. CONOCIMIENTO SOBRE

INMUNIZACIONES Frecuencia Porcentaje

Alto 8 16.0
Medio 33 66.0
Bajo 9 18.0
TOTAL 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 1. Conocimientos sobre inmunizaciones.
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Alto Medio Bajo

Interpretacion: En la tabla y grafica 1, se visualiza que, con respecto a la
variable conocimientos sobre inmunizaciones, del total de participantes, el
66.0% (33) muestran un nivel medio de conocimiento; por otro lado, el 18.0%

(9) evidencian un nivel bajo y solo el 16.0% (8) un nivel alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en su dimension

aspectos conceptuales de inmunidad.

D1. ASPECTOS

CONCEPTUALES DE Frecuencia  Porcentaje
INMUNIDAD
Alto 8 16.0
Medio 13 26.0
Bajo 29 58.0
TOTAL 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 2. Dimension 1. Aspectos conceptuales de inmunidad.
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Interpretacion: En la tabla y grafica 2, se visualiza que, con respecto a la
dimension 1. Aspectos conceptuales de la inmunidad, del total de participantes,
el 58.0% (29) muestran un nivel bajo de conocimiento; por otro lado, el 26.0%

(13) evidencian un nivel medio y solo el 16.0% (8) un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en su dimensién

esquema de vacunacion.

D2. ESQUEMA DE Frecuencia  Porcentaje

VACUNACION
Alto 9 18.0
Medio 31 62.0
Bajo 10 20.0
TOTAL 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 3. Dimension 2. Esquema de vacunacion.
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Interpretacion: En la tabla y grafica 3, se visualiza que, con respecto a la
dimension 2. Esquema de vacunacion, del total de participantes, el 62.0% (31)
muestran un nivel medio de conocimiento; por otro lado, el 20.0% (10)

evidencian un nivel bajo y solo el 18.0% (9) un nivel alto.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en su dimension

cadena de frio.

D3. CADENA DE FRIO Frecuencia  Porcentaje
Alto 10 20.0
Medio 32 64.0
Bajo 8 16.0
TOTAL 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 4. Dimension 3. Cadena de frio.
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Interpretacion: En la tabla y grafica 4, se visualiza que, con respecto a la
dimension 3. Cadena de frio, del total de participantes, el 64.0% (32) muestran
un nivel medio de conocimiento; por otro lado, el 20.0% (10) evidencian un

nivel alto y solo el 16.0% (8) un nivel bajo.
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4.2. Discusion

La inmunizacién es una de las primordiales actividades de prevencién en la nifiez y
la adolescencia. Los profesionales de enfermeria desempefian un rol muy
significativo, tanto en la administracién de vacunas como en la conservacion de las
mismas. Por lo que, el éxito de un programa de vacunacion va a depender en gran
medida de las actividades de este grupo profesional; la mayoria de las vacunas se
administran en los centros de salud del primer nivel de atencion, por lo que el equipo
de atencion repartido en todo el pais se asegura de que los biologicos se

administren de acuerdo con sus indicaciones y técnicas adecuadas?.

El conocimiento que el enfermero muestre sobre las inmunizaciones, su
mantenimiento y el manejo correcto sera de suma importancia para el mejoramiento
de las labores y el cumplimiento de los indicadores de la estrategia nacional de
inmunizaciones. La problematica suele aparecer cuando el profesional no cuenta
con los conocimientos necesarios que se requieren, influyendo de manera negativa

en los usuarios participantes en la vacunacion?.

Los resultados del presente trabajo de investigacion evidencian que el 66% de los
internos de enfermeria de Universidad Nacional de Tumbes, evidencian un grado de
conocimiento medio sobre inmunizaciones. Este resultado se asemeja al encontrado
en Lima por el investigador Huapaya®®, donde se demostré que el 73% de los
participantes muestran tener una escala de nivel medio de conocimientos sobre
inmunizaciones en nifios menores de 5 afios. También, en Ica, Lopez et al??
encontraron que el 51% de los internos de enfermeria de la Universidad San Luis
Gonzaga mostraron un nivel de conocimiento medio sobre la estrategia nacional de

inmunizaciones.

Por otro lado, existen investigaciones que difieren con los resultados encontrados,
como es el caso de Hernandez y Marisela'?, donde hallaron que el 60.5% de los
alumnos del VI afio del programa de medicina de la UCLA en Venezuela, se
encuentran en la categoria de malo — bajo en cuanto a los conocimientos sobre el
programa amplio de inmunizaciones. Mismo caso el que se presenta en la

investigacion realizada en Chachapoyas por Gutiérrez*® quien encontré que el 57%
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de los internos de enfermeria tuvieron un nivel bajo de conocimientos en relacién a
las inmunizaciones. Finalmente, en Chiclayo, Tello'® en relacién con las sapiencias
sobre inmunizaciones de los estudiantes de enfermeria, el 84% demostraron no

tener conocimientos sobre el tema.

Los resultados anteriores, se sostienen con lo mencionado por Bunge?*, quien
conceptualiza al conocimiento como un grupo de ideas, conceptos y enunciados que
pueden ser exactos, racionales, vagos e imprecisos. También, 1zquierdo3® menciona
gue el conocimiento sobre inmunizaciones hace referencia a las definiciones que los
individuos necesitan conocer como que vacuna debe recibir, las reacciones que esta

produce o puede producir, los efectos post vacunales, y las contraindicaciones.

En relacion al nivel de conocimientos sobre las definiciones conceptuales de
inmunidad, se tuvo como resultado que el 58% de los internos de enfermeria
mostraron un nivel bajo. Dicho resultado se evidencia porque el estudiante muchas
veces se centra solo en el ejercicio de la practica y se olvida del conocimiento
tedrico que debe de tener e impartir a la poblacion. Este resultado es comparable al
mencionado por Huapaya®, donde encontré que el 47% de los estudiantes que
participaron tienen un nivel bajo de conocimientos sobre aspectos conceptuales de

inmunidad.

Por otro lado, entre los autores que difieren con la investigacion, tenemos a
Hernandez y Marisela'?, los cuales encontraron que el 69.8% de los estudiantes del
VI afio del programa de medicina de la UCLA en Venezuela, mostraron un nivel
bueno sobre los aspectos generales de las vacunas. Del mismo modo, Lépez et al??
en Ica, encontraron que el 74% de los participantes de la investigacion alcanzaron

un nivel medio de conocimientos sobre generalidades de la inmunidad.

Verne3!, menciona como sustento tedrico que la palabra “inmunizacién” indica el
proceso de transportar inmunidad por medio de la vacunacion. Es un procedimiento
por el cual un individuo adquiere inmunidad o, en otras palabras, se hace resistente
a una enfermedad. También, este sustento es apoyado por Vega®?, quien menciona
gue la inmunizacién es la habilidad que tienen los seres humanos, lo que les permite

resistir y neutralizar el ataque de virus o bacterias extrafas.
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Para la medicién con respecto al esquema de vacunacion, se tuvo como resultado
que el 62% de los internos de enfermeria de la UNTUMBES presentan un nivel
medio de conocimientos. Este resultado se contrasta con un resultado analogo
encontrado por Huapaya'®, donde identifico que el 68.63% participantes de su
investigacion tienen un nivel medio de conocimientos sobre el esquema nacional de
vacunacion. Del mismo modo, en Chachapoyas, Gutierrez'® encontré que el 55% de
los estudiantes que cursan las asignaturas de internado tuvieron un nivel medio de
conocimientos en relaciéon al esquema de vacunacion. Por Ultimo, Lopez et al??
encontraron que, el 70% de los participantes mostraron un nivel medio de

conocimiento sobre el calendario de vacunas.

Dato diferente fue el que encontré6 Cordero et al*® en su investigacion, en donde
demostraron que el 74% de los estudiantes de enfermeria tienen un alto
conocimiento sobre el esquema de inmunizacion del Programa Amplio de
Inmunizaciones (PAIl). Otro autor que difiere es Arévalol’, en su investigacion
realizada en Tarapoto, donde encontré que el 53% de los estudiantes de enfermeria
alcanzaron un nivel malo — bajo con respecto al conocimiento sobre el esquema

nacional de vacunacion en nifios menos de 5 afios.

Segln los anteriormente planteado, la OMS3®” menciona que las vacunas funcionan
dentro en el cuerpo activando el sistema inmunoldgico, lo que reduce el peligro de
adquirir una enfermedad. De igual manera, Zare** menciona que una vacuna es un
farmaco biologico que beneficia a los individuos que han sido vacunados tanto como
aquellos que no fueron vacunados. Asi mismo, la vacunacion es la tactica
preventiva primaria mas eficaz para la salud publica puesto que, ha mostrado un
mayor costo beneficio, asi como un descenso en la tasa de morbimortalidad de las

enfermedades.

Para concluir, en relacion a la dimension de cadena de frio, se tuvo como resultado
gque el 64% de los internos de enfermeria mostraron un nivel medio de
conocimientos. Resultado semejante al presentado por Huapaya'® en su
investigacion, donde encontré que el 50.98% de los participantes presentan un nivel
medio de conocimientos sobre Cadena de frio. Algo parecido hallé Tello*®, el cual

menciona que el 92% de los estudiantes de enfermeria muestran un nivel medio o
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limitado sobre las caracteristicas y el manejo de cadena de frio. Por ultimo, Lépez et
al??, mencionan que el 58% de los participantes en su investigacion obtuvieron un

nivel medio de conocimientos sobre la cadena de frio.

Resultado diferente el encontrado por Hernandez y Marisela'?, quienes descubrieron
gue el 54.7% de los estudiantes del VI afio del Programa de Medicina de la UCLA
Venezuela, presentan un nivel bajo — malo sobre el conocimiento de cadena de frio.
Otra investigacion con resultados opuestos es la de Cordero!® quien evidencio que
el 63% de los participantes tienen conocimiento alto sobre cadena de frio. Del
mismo modo, Gutierrez'® halld, con relacién al conocimiento sobre la cadena de frio

y Sus manejos que, cerca del 50% mostro un nivel bajo.

Segun lo mencionado, Inga* reconoce que, la cadena de frio es un sistema que
asegura el traslado, almacenamiento y manejo de las vacunas desde el momento
gue son producidas hasta que son aplicadas, en los rangos de temperatura
especificados para garantizar que la vacuna siga siendo eficaz. Por otro lado, el
Ministerio de salud — MINSA*, sustenta y menciona que las vacunas son
almacenadas a una temperatura entre 2° a 8°C, por ende, para impedir que sea
modificada y obtenga mayor eficiencia inmunoldgica, se necesita un sistema

adecuado de conservacion, uso y transporte.

47



CAPITULO V
CONCLUSIONES

Se determino que los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes obtuvieron un nivel medio con respecto al conocimiento sobre

Inmunizaciones que presentan.

Por otro lado, también se identifico que los internos de enfermeria de la
UNTUMBES, presentan un nivel bajo de conocimientos sobre las definiciones
conceptuales de inmunidad y las caracteristicas que se encuentran dentro de
estos. Esto suele deberse a la desatencidon que muestran los estudiantes en
el aprendizaje tedrico, brindandole mas importancia solo a la practica la

mayoria de veces.

Con respecto al esquema de vacunacion, se identifico que, en gran parte, los
internos de enfermeria de la UNTUMBES tienen un nivel medio de

conocimiento.

Por altimo, la mayor parte de los internos de enfermeria de la UNTUMBES
tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre la cadena de frio. Este
resultado obtenido pone en evidencia la preparacion y aprendizaje que

muestra cada uno de ellos.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, se recomienda la
evaluacion previa y constante del nivel de conocimiento sobre inmunizaciones con el
gue cuenta cada estudiante de enfermeria al iniciar el quinto afio de estudios, el cual

corresponde a las asignaturas de internado.

A los docentes de enfermeria, se les recomienda analizar si la informacion teorico
practica que brindan sobre los puntos relacionados a las inmunizaciones, centrado
en los aspectos conceptuales, son captados de manera Optima y utilizados en la
practica por parte de los estudiantes. Teniendo en consideracion que son temas
extensos y suelen resultar complejos para el aprendizaje, se recomienda también
instaurar metodologias que faciliten el logro en los niveles esperados de aprendizaje
favoreciendo de esta manera el incremento del conocimiento y mejora de las

destrezas.

Al personal de enfermeria que trabajan en los diferentes centros de salud de la
region de Tumbes donde los estudiantes realizan el internado, se sugiere brindar
tutoria con respecto al manejo oportuno y adecuado de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones, considerando como puntos claves, el conocimiento de
la norma técnica, el uso y manipulacion adecuada de los biologicos en cadena de

frio y la practica y técnicas en la inoculacion de los mismos.

A los estudiantes de enfermeria, se les recomienda participar activamente en las
capacitaciones y talleres de esta indole con el fin de mejorar y ampliar los
conocimientos que se tienen sobre las inmunizaciones, tanto en el aspecto tedrico
como practico, teniendo en consideracion que son temas de suma importancia para

su desarrollo profesional beneficiando la salud de la poblacién en general.
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CAPITULO VI
ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN EL
INTERNO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES,
2022.

Y O Identificado con DNI
N e acepto participar en la investigacion antes mencionada. Siendo
realizada por el bachiller de la Universidad Nacional de Tumbes, ANDRES ELOY
MORAN SAAVEDRA, tiene como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, 2022.

Por lo tanto, participare de la encuesta que sera realizada por el investigador,
asumiendo que la informacion sera solamente de conocimiento del investigador y su
asesora quienes garantizan el secreto respecto a mi privacidad, estando consiente

gue el resultado sera publicado sin mencionar nombres de los participantes.

Tumbes, setiembre 2022.

Firma del participante
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INMUNIZACIONES EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA

Presentacion:

El presente instrumento se realiza con la finalidad de Determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, 2022. La informacién obtenida sera trabajada de manera
anonima y confidencial, siendo utilizado solo para el uso de la presente
investigacion; para lo cual requiero tu colaboracion y respuestas con la mayor

sinceridad posible.

. DATOS GENERALES

Género: ( ) Femenino ( ) Masculino
Edad:
Plan curricular: Plan antiguo ( ) Plan nuevo ( )

II. DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Qué eslainmunidad?
a) Es la capacidad que tiene el organismo de reconocer un antigeno que ya ha
ingresado anteriormente al cuerpo.
b) Es la capacidad que tiene la persona de resistir y defenderse del ataque de
agentes extranos.
c) Es el organismo que pone en marcha al sistema inmunitario.

d) Es la primera linea de defensa del ser vivo.

2. ¢Qué alternativa no corresponde a la Inmunidad Adaptativa?
a) Es la primera linea de defensa que tiene el ser vivo, la cual reconoce
estructuras generales del microorganismo.

b) Solo lo posee los seres vertebrados
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c) Se desarrolla a lo largo de la vida del ser humano, cuando se va exponiendo
a enfermedades.

d) Tiene dos tipos de respuesta: humoral y celular.

. ¢ Cudl es el anticuerpo que mas abunda en el cuerpo después de una infeccion?
a) IgA
b) 1gG
c) IgM
d) IgE

. ¢ Qué tipo de vacuna puede requerir ser administrada anualmente?
a) Vivas Atenuadas

b) Inactivas

c) Con Toxoides

d) De Sub unidades, Recombinantes, Polisacaridos y Combinadas

. ¢, Qué alternativa no corresponde a las vacunas con Toxoides?

a) Utiliza una toxina fabricada a partir de un microorganismo.

b) Lainmunidad que se crea es hacia las partes del microorganismo.

c) Larespuesta esta dirigida hacia el microorganismo.

d) Es posible que se requiera dosis de refuerzos para tener una mejor

proteccion.

. ¢ Qué tipo de vacuna crea una respuesta fuerte del sistema inmunolégico y de
larga duracion?

a) Vivas Atenuadas

b) Inactivas

c) Con Toxoides

d) Sub unidades, Recombinantes, Polisacaridos y Combinadas

. ¢Cudl es el beneficio de las vacunas de Sub unidades, recombinantes,
polisacaridos y combinadas?
a) Con 1 dosis la persona esta protegida de por vida.

b) No es necesario administrar dosis de refuerzo.
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c) Se puede administrar en personas inmunodeprimidas.
d) No requiere de una cadena de frio constante para mantener la efectividad de

la vacuna.

8. ¢Cudles son las cepas de la vacuna contra la influenza?
a) HIN1y HIN2
b) HIN1y H2N2
c) HIN1y H3N2
d) HIN1y H4N2

9. ¢Qué vacuna viene en una jeringa pre cargada de 0.5 ml?
a) IPV
b) Rotavirus
c) Varicela
d) BCG

10. ¢ Cuéles de estas vacunas tienen presentacion multidosis?
a) BCG, SPRy Varicela.
b) APO, Rotavirusy SPR.
c) IPV, Influenzay AMA.
d) Influenza pediatrica, AMA 'y BCG.

11.¢:Qué vacuna multidosis dura hasta 4 semanas después de haber sido abierta?
a) BCG, HvBy SR
b) Hib, APO Y SPR
c) Influenza pediatrica, APO, dT
d) HvB, dT, Hib

12.¢;Cudl es el procedimiento a seguir con una vacuna multidosis que fue abierta
en una actividad extramural?
a) Sera devuelta al refrigerador sin importar la cantidad restante, siempre y
cuando no se haya roto la cadena de frio en el termo transportador.
b) Se descarta una vez terminada la actividad, sin importar la cantidad restante.

c) Se descarta una vez terminada la jornada de vacunacion, solo si la cantidad
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restante es la mitad del total.
d) Serd devuelta al refrigerador, siempre y cuando no haya sido cargada
ninguna dosis y la cadena de frio no se haya roto en el termo transportador.

13.¢Qué indicacion vacunal tiene un nifio que hizo reaccién alérgica severa a la

vacuna pentavalente?

a) Se reemplaza la pentavalente por la Hib y HvB; siendo administradas juntas,
y continuando con el esquema de vacunacion.

b) Se reemplaza la pentavalente por la dt pediatrico, y se continua con el
esquema de vacunacion.

c) Se reemplaza la pentavalente por la Hib y HvB y dT; siendo administradas las
tres juntas, y continuando con el esquema de vacunacion.

d) Se reemplaza la pentavalente por la Hib, HvB y dT; siendo administradas por

separados, y continuando con el esquema de vacunacion.

14.¢ Cual es indicacion vacunal del rotavirus a un nifio de 6 meses 0 dias de edad?
a) Se administra la primera dosis y la segunda se pierde.
b) Se administra la primera dosis y la segunda a los 7 meses.
c) Se administra la primera dosis y la segunda a los 7 meses 29 dias.

d) Se administra la primera dosis y la segunda a los 8 meses 0 dias.

15.¢,Cuél no es un efecto post vacunal en la zona de aplicacion de la vacuna
Pentavalente?
a) Enrojecimiento
b) Dolor
c) Fiebre

d) Induracién

16. ¢ Qué efecto post vacunal produce la vacuna BCG?
a) Nodulo de induracién en la zona de inyeccion
b) Fiebre entre el segundo y tercer dia.
c) Enrojecimiento en la zona de aplicacién.

d) Eritema en la zona de aplicacion.
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17.¢Qué vacuna no podra ser aplicada a un nifio de padres con inmunodeficiencia?
a) Rotavirus
b) APO
c) SPR
d) Varicela

18.¢ Cual es el dispositivo electronico que registra los datos de la temperatura en
cadena de frio?
a) Refrigeradora
b) DATA LOGGER
c) Termometro

d) Congeladora

19.¢,A qué temperatura debe conservarse la vacuna APO a nivel nacional y
regional?
a) +2°C a +8°C
b) +2°C a +6°C
c) -15°Ca0°C
d) -25°C a-15°C

20.¢Cual no es una caracteristica de los diluyentes que viene separado de las
vacunas?
a) No es necesario que se conserve en la cadena de frio.
b) Es necesario que se conserve junto con la vacuna en todo momento.
c) Para la reconstitucion debe tener la misma temperatura de la vacuna.
d) Se puede colocar 1 hora antes al refrigerador para obtenga la misma

temperatura de la vacuna.

21. ¢ Cuantos pasos se requieren para la preparacion de los paquetes frios?
a) 7 pasos
b) 6 pasos
c) 5 pasos
d) 4 pasos

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO 3

SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
(PRUEBA PILOTO)

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITA: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE PRUEBA PILOTO.

SENORA
Dra. AURA EDELMIRA PUICAN PACHON
Directora de la escuela de enfermeria de la UNTUMBES.
El que suscribe, Br. Enf. Andres Eloy Moran Saavedra, a usted me presento y

expongo lo siguiente:

Que, me encuentro elaborando mi proyecto de tesis de pregrado titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN EL INTERNO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, 2022”, para presentarlo a la Universidad

Nacional de Tumbes, escuela de enfermeria.

Por tal motivo solicito a usted autorizacidn escrita, permitiéndome aplicar un
instrumento de recoleccion de datos en una prueba piloto dirigida a los internos de
enfermeria que laboran el Hospital regional 1I-2 JAMO — Tumbes. Dichos resultados serviran

para probar la validez y la confiabilidad de dicho instrumento.

Por lo expresado lineas arriba, ruego autorizar a quien corresponda se me extienda

lo solicitado, por ser de justicia.

Tumbes, 18 de agosto del 2022

Andres Eloy Moran Saavedra

Bachiller ei enfermeria
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

,UNI'-"EHEIDAI‘.'I MACTIOMAL DE TUMBES

FACULTAD LE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TUMEES - PERU

‘Ao gl Forfalecimiento de fa Soberania Matianal

Tumbes, & de setiembre dal 2022,
CARTA N° 002-2022/UNTUMBE S-FC5-EPE.

Senior

AMDRES ELOY MORAN SAAVEDRA

Estudiant= de |a Escuela de Enfarmena de 3 UNTUMBES.
Ciudad

Asunto: AUTORIZACION PARA APLICACION DE PRUEBA PILOTO A
INTERNOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Referencia:  Solicitud del estudianie Reg. 422)
Die mi consideracion:

El presentz a5 para saludare cordialmentz v en stencidn 2 la solicitiud
(=cepnionads, comunicarle que se ke AUTORIZA aplicar el instrumento de recolaccidn de
datos como prueba pioto a los intemas de enfarmena del Hospital Regional (1.2 “JAMO"
Tumkbs=s; para &l desamolo de su proyecto de tesis de pregrado titulado “HWIVEL DE
EDH{JCIMEHT'D SOBRE II-IMLIHIEACIEHES EN EL INTERNO DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, 2022™,

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamenie

- Do Aura E. Pygjcan Pachon
{\- j!‘ rechir B el Prolsadorml de Exfermeria
*
Dt
e
Mrchive
B. Guevar M
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ANEXO 5
SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITA: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS.

SENORA
Dra. AURA EDELMIRA PUICAN PACHON
Directora de la escuela de enfermeria de la UNTUMBES.
El que suscribe, Br. Enf. Andres Eloy Moran Saavedra, a usted me presento y

expongo lo siguiente:

Que, me encuentro elaborando mi proyecto de tesis de pregrado titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN EL INTERNO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, 2022”, para presentarlo a la Universidad

Nacional de Tumbes, escuela de enfermeria.

Por tal motivo solicito a usted autorizacidn escrita, permitiéndome aplicar un
instrumento de recoleccion de datos dirigido a los internos de enfermeria que laboran en los
diferentes establecimientos de salud pertenecientes a la Direccion Regional de Salud

(DIRESA). Dichos resultados serviran para descripcion de la problemética en estudio.

Por lo expresado lineas arriba, ruego autorizar a quien corresponda se me extienda

lo solicitado, por ser de justicia.

Tumbes, 16 de octubre del 2022

K‘”" ﬁé@é

Andres Eloy rﬁ’oran Saavedra

Bachiller el enfermeria
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ANEXO 6

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

UMIVERSIDAD MACLOMAL DE TUMEES
FACULTAD DE CIENMCTAS DE LA SALUD
ESCUELA MREOFESIORIAL DE ErRFESMERTS

—_— TUMEES - PERU

355%0 def Forialeoimiendn O b Sodemany Aiscinnei®

Tumibes, 18 da octubre gl 2032,

CARTA Nt 00S-202HUINTIIMBE 5-FCS5-EPE.

Saflor

AMDRES ELOY MORAM SAAVEDRA

Esludiants de b Esouela de Ernfermeeria de a URMTURIBES.
el sl

Aeguriio: AUTORIZACION PARA APLICACKIN DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATO S A INTERHO S DE EHFERMERILA

Referenciac  Solicilud del estudiante (Reg. 52F)
D= il cansmideracitn:

El presente a5 para saledace cordilmenbe ¢ oen atencion al
documensa de la relerencia, comumicardes que se e AUTOREFZS aplicar =l
instrumento de recoleccion de dabos a los inlernos e Enfemenia @n oS diferenbes
eciablecimientos de salod, perenecermes & b Direcddn Regioral e Salod
(DIRESA)L para & desamolio de =0 proyecio de bess de pregrado Sfolado “HINEL
OE COROCIMIENTO 20BERE IMMUMNIZACIOHES EH EL IMTERHO DE
EHFERMERL: DE L& UNIVER SIDAD MACIONAL DE TUMEE &, 2023,

Sinm alro particular, me suseniba de usted.

Asantamenie,

~
j ' 5
el e |:_...: S—
|'.Ir.| LT r mpllhlllll

e Peoucds Prodes ceall de Enforeasis
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ANEXO 7

ACTA DE OBSERVACIONES DE LOS MIEMBROS DEL JURADO

LHINVEREIDAD MNACHINAL DE TUMEES
FACLLTAD DE CIEMNCIAS DE Lo, EALLID
ESCLELA PROFEEICMAL DE DEBETETRICIA

Tumbas, 1 da oolubre del 2022,

DR. M&URD MEZXA DLIVERA,
DECAMNO DE LA FACULTAD OE CIENCLIAE DE LA BaLUE

UNIVERSIRGD NATIONAL DE TUMBEE.
b -

EEUMTO CALCANID JBEERVACIONES DE PROYECTO DE TEEIE.

Tengs &l agrado de driginme a usted, salsdarke cordiaimente, ¥ & i ves
alcanzate ks observaciones o6 provecto e less, condando con la asisienoa de s
sigulznies niembros del juradao:

DA GLADYE FARFAN GARCLA PREEIDENTA Mg, EDINESON ALBERTD ALERAM
BADRID SEECRETARND, Mg MILAGRIS LOFPEZ GARCWE WOCAL. con el proyacio
Teuadse MNIVEL DE CONOCDRENTO EDERE INMMUMEACKINES EN EL IHTERMD
DE EMFERMER|A DE LA UNNERSIDAD HACKOMAL DE TUMEES., 2022
Presendado por o Bachiker de Enfesrmaria Br. Moran Saasedra, Sndntis By

En ial senfdo e aloanza las obseraacones & su despacho para hos fines
cormesnand e nies.

Bim ofro paricular, hago propacka fa oporunidad pana Exoresar las muesiras da

mi espocal consideracidn y aslima.

&berta e nilc,
e S
Dofct. GLADYS FARFAN GARCLS
eriadis i alim e Lide
e
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ANEXO 8

RESOLUCION DE APROBACION Y EJECUCION DE PROYECTO

LMIVERSIDADL HADIOKAL DE TUMBES
FAlLILEAD DE CREMCLAS DE LA 5400
AY. USIVERSITARS S8
FUBBES . PER

EESOLUCKON W~ p&93- 2032 UNTUMBES - FCSD
Tumbes 14 de cotubne del 2132

VST O OFICKD W3- 2022 LINTUMBES-FCE-GF G de fecha 14 de ootubre del 2133, mederre ol cual, la Dra. GLADYSE
FARFAN GARCIA- Prescents dal jrads, aprueta & Propedc da iesigacon denominads “HIVEL DE
COMDCIMIEENTD S0BRE INMUNEACIONES EN EL INTERKD DE ENFERMERIA DE L& UNNERSIDAD
HACIONAL DE TURBES, 222", peesentado por @l Bachiller de la Escopla Pecfesional de Enfermeda:  MORAN
BAAVEDRA, ANORES ELOY.

CONEIDERANDD:

En ol esiaiuin de i UNTUMEES en of CAPITULO IL DE LAS FACULTADES en su Artiouio 26, Las Facultades son
enicades de formandn académica, peolesional y de gesion. En olias se eshala ora o mds discipinas segén b afinidad

e sus conlenidos y obyetives. Tiene como finalidasd & fomenio de i oslura, del arke v &l deporie; L formacién chentfica
7 humanista, b peoduooin de bisnss Wo [resiaoin & SEPAGES, § b responsabddad sorial unieriana.

ARTICULES 150 La mwesigaoon comstiuye una Luncion esencal y obbgaiona de la UNTUNEES gue b fomenta y realem,
FESpOnCeEnan 2 Fraks of b prociucoiin de conoCaTeentn y desamolo- de s lecnologias, &l necendades de b sooedad,
oon especal tmiass = b rmidad regonal v raconal La ineeshgacion centiics es parle mestelar dal soconar
CAETID, i S8 Pealo 3 lawis e oormenies. iosolicas, paradigmas, miindos § peoosdimienios seficoyvis, Ssie mabons
7 ilDoS QU PETTIn QENETar MBS CONOCIATIos y desamokar y ansheor feonologles en beneficia de la sooedad

i, o nisre seQlamanio e pre rado § pos gado paca fess de b UNTLUIMBES, en su arficuls 51 estahinos (@ omisdn
e [ nesolsotn comespondieie para proyecin apeobado

B OFICI0 WL M F2UNTUNBES-FCS-GF G de fecha W de ochubee ded 2000, medanie ¢ cwal, b Ora. GLADYS
FARFAN GARCW - presdenta del juradn, aprueta o Peoyecin de iwesigacdn denominado <HIVEL DE
CONGCINMIERTD S0BRE INNMUKHEACIONES EM EL INTERHO DE ENFERMERIA DE LA UNNERSIDAD
HACIONAL DE TUMBES, 202F, presentads py o Sachler Je b Esousla Prolesional Je Enfermena MORAN
BAAVEDRA, ANDRES ELOY. se haoe legar ol Decano la opinidn de la nevision indicando que ha cumpldo oon oomegr
b shearvacionas amilldas po kos miembnos de dicho jurade, declarandn aprabadn § quisdands APTO para s sgounin.

e @0 ramie de o anlenor v lenkendo en cuenta 3 carta pova o ado resoiutve, e sido expedida en arted a los
oM anidos.

Enuso de s aiibuciones confiondas al sefior Decano de la Faculad de Cenoes de la Saled oon cargo & dar ceenta al
oo de facultad

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR ¥ AUTORIFAR, I ejecucion del Proyecs oo imvestigacion denominade: “HIVEL DE
COMOCIMIEENTD 20BAE INMUNEACIONES EM EL INTERKO DE ENFERMERSA DE LA UMIYERSIDGAD

HACIONAL DE TUMBES. 32F, por el Bachiller de b Escuels Profesional de Enfermenia. MORAN SAAVEDRA,
ANORES ELOY.
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ANEXO 9

TABLAS Y GRAFICAS DE DATOS GENERALES

DATOS GENERALES

Tabla 5. Sexo de los participantes.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 18.0
Femenino 41 82.0
TOTAL 50 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 5. Sexo de los participantes.
90.0 82.0
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m Porcentaje

Femenino

Interpretaciéon: En la tabla y grafica 5, se observa que, en cuanto al sexo de

los participantes, del total, el 82.0% (41) son mujeres, mientras que el 18.0%

(9) son hombres.
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Tabla 6. Edad de los participantes.

EDAD Frecuencia Porcentaje
20 a 25 afos 32 64.0
26 a 30 afos 12 24.0
31 aflos a mas 6 12.0
TOTAL 50 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
Gréfica 6. Edad de los participantes.
70.0 64.0
60.0
50.0
40.0
30.0 24.0
20.0
12.0
10.0 -
0.0

20 a 25 afios 26 a 30 afios

m Porcentaje

31 aflos a mas

Interpretaciéon: En la tabla y grafica 6, se observa que, en cuanto a la edad de

los participantes, del total, el 64.0% (64) tienen de entre 20 a 25 afios, mientras
gue el 24.0% (12) tienen de 26 a 30 afios y el 12.0% (6) de 31 afios a mas.
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Tabla 7. Plan de estudios de los participantes.

PLAN DE ESTUDIOS Frecuencia Porcentaje

Plan antiguo 35 70.0
Plan nuevo 15 30.0
TOTAL 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 7. Plan de estudios de los participantes.
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Interpretaciéon: En la tabla y grafica 7, se observa que, en cuanto al plan de
estudio de los participantes, del total, el 70.0% (35) pertenecen al plan antiguo

y el 30.0% (30) son del plan nuevo.
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