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Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, 2020. Método:
Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 64 estudiantes de enfermeria que cursan los ciclos VI, VII y VIII de una
Universidad Particular de Chiclayo, la muestra fue no probabilistica. Se utilizé como técnica la
encuesta y el instrumento el cuestionario; que fue actualizado y validado por juicio de expertos,
para la validez de contenido se uso el coeficiente V de Aiken= 1, p=0.0 16 y la confiabilidad
de 0.89 medida por Kuder Richardson a través de una prueba piloto. Los datos fueron
procesados a través del software SPSS mediante un andlisis estadistico descriptivo, donde se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. La variable medida estuvo representada en
porcentajes. En el desarrollo del estudio se cumplié con los criterios de rigor éticos y cientificos.
Resultados: 90.6% de estudiantes desconocen acerca de inmunizaciones, cadena de frio y
eventos adversos, solo 9.4% conocen acerca de estas dimensiones. En dimension vacunas
84.38% desconocen y 15.63% conocen, en cadena de frio 92.2% desconocen y 7.8% conocen,
y en eventos adversos 70.3% desconocen y 29.7% presentan conocimiento. Conclusién: El
conocimiento sobre inmunizaciones en los estudiantes de enfermeria es limitado, puede estar
relacionado con el factor tiempo que se requiere para la ensefianza teorica y practica debido a
que las tres dimensiones (vacunas, cadena de frio y eventos adversos) constituyen topicos vastos
y esenciales.

Palabras clave: Cadena de frio, eventos adversos, conocimiento (D019359), inmunizaciones
(D007114), estudiantes de enfermeria (D013338).



Abstract

Objective: To determine the knowledge of immunizations, cold chain and adverse events in
nursing students of a Private University of Chiclayo, 2020. Method: Quantitative, descriptive
cross-sectional research. The population was made up of 64 nursing students who attend cycles
VI, VII and VIII of a Private University of Chiclayo, the sample was non-probabilistic. The
survey was used as a technique and the questionnaire as the instrument; which was updated and
validated by expert judgment, for content validity, Aiken's V coefficient= 1, p= 0.0 16 and
reliability of 0.89 measured by Kuder Richardson through a pilot test were used. The data was
processed through the SPSS software through a descriptive statistical analysis, where absolute
and relative frequencies were calculated. The measured variable was represented in
percentages. In the development of the study, the criteria of ethical and scientific rigor were
met. Results: 90.6% of students do not know about immunizations, cold chain and adverse
events, only 9.4% know about these dimensions. In the vaccine dimension, 84.38% are unaware
and 15.63% are aware, in the cold chain 92.2% are unaware and 7.8% are aware, and in adverse
events 70.3% are unaware and 29.7% are aware. Conclusion: Knowledge about immunizations
in nursing students is limited, it may be related to the time factor required for theoretical and
practical teaching because the three dimensions (vaccines, cold chain and adverse events)
constitute vast topics and essential.

Keywords: Cold chain, adverse events, knowledge (D019359), immunizations (D007114),
nursing students (D013338).



. Introduccidén

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) cuenta con un sélido compromiso de poder
coadyuvar en el manejo, supresion y extincion de enfermedades inmunoprevenibles mediante

la vacunacion, con el propdsito de reducir las tasas de morbimortalidad en la poblacion®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que las inmunizaciones son
indispensables, evita enfermedades como; sarampion, parotiditis, cancer cervical, tos ferina,
tétanos, hepatitis B, neumonia, rubéola, poliomielitis, enfermedades diarreicas por rotavirus y
difteria. Sin embargo, se valorizé a nivel mundial que a 19,4 millones de nifios no se les aplico
la vacuna (DTP)?, debido a diversas circunstancias como; las bajas coberturas de
inmunizaciones, por efectos post vacunales, por determinacion de los padres, y por la carente

informacion que se les brinda®.

En Chile, se realizé un estudio, en el que 35,2% de personas no poseen conocimiento
adecuado en concordancia a la vacunacion, algunas piensan que las vacunas producen lesiones,
manteniendo datos erroneos, también sefialan que la informacion que se les brinda no les
garantiza el real beneficio de las vacunas y otras permanecen al margen de los programas de
vacunacion®. Para evitar la reemergencia de enfermedades inmuno-prevenibles es necesario
vacunar, se debe realizar esfuerzos para mantener un adecuado conocimiento persuadiendo a
las personas hacia la vacunacion®. Es aqui donde se requiere del personal enfermero con su

significativa participacion.

Enfermeria es la profesion encargada del cuidado de las poblaciones®, siendo fundamental
su conocimiento en inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos durante la formacion
académica, por lo cual en Colombia se realiz6 una investigacion con estudiantes de enfermeria
respecto al conocimiento que mantienen del esquema de vacunacion, requisito para el ingreso
de su practica clinica, las respuestas estuvieron relacionadas con los beneficios, efectividad,
efectos adversos y contraindicaciones de la vacunacién, se hallé que 66% presentan adecuado

conocimiento, 28.15% han dado respuestas incorrectas y 6% expresa no tener conocimientos’.

En Ica, se encontrd que 51% de internos de enfermeria presentan conocimiento medio acerca
de las Inmunizaciones como Estrategia Sanitaria Nacional, obteniendo como resultados; segun

categorias: 74% logré el nivel medio en generalidades; 70% referente al calendario de



vacunacion; 58% en cadena de frio; 74% en acciones suplementarias y 88% nivel alto en

ESAVI. Demostrando un nivel de conocimiento medio general®.

Del mismo modo, en Chachapoyas se demostr6 que 57% de estudiantes de enfermeria
presenta nivel de conocimiento bajo referente al conocimiento de inmunizaciones; segun
dimensiones: 55% tiene conocimiento medio en esquema de vacunacion; 82% conocimiento
bajo en vacunas; 48% conocimiento bajo en cadena de frio y 89% conocimiento bajo en ESAVI.
Reportando que los resultados son desfavorables puesto que son més de la mitad de estudiantes

de enfermeria, encontrandose al término de su carrera®.

Para los estudiantes de enfermeria, constituye una pieza clave las inmunizaciones siendo
imprescindible fortalecer sus competencias y la utilizacion de protocolos para brindar cuidados
en la vacunacion. Sin embargo, los juicios abiertos y receptivos frente a las innovaciones de

estas dimensiones confrontan un nivel de conocimientos de medio a bajo’.

La investigadora tuvo como experiencia de poder adquirir los conocimientos de
inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos, topicos llevados en la asignatura de Cuidado
al Nifio y Adolescente Sano, que se cursa en el IV ciclo académico, siendo de caracter tedrico
y practico. Al dia de hoy, los alumnos de enfermeria del VI, VIl y VIII ciclo académico de una
Universidad Particular de Chiclayo, también han adquirido dichos conocimientos; sin embargo,
en conversaciones con estudiantes correspondientes a esos ciclos fue grande la sorpresa, al
identificar que falta afianzar los conocimientos al hablar del tema tratado, surgiendo algunas
interrogantes: todos ellos, ¢recordaran que es inmunizacion?, ¢ sabran el esquema de vacunacion
seglin norma técnica?, ;conoceran aun la importancia de la cadena frio y el manejo de los
ESAVI?

Considerando la problematica referente al conocimiento que es usual en distintos contextos,
se decidio investigar ¢Cual es el conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos
adversos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, 2020? Se
tuvo como objetivo determinar el conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos
adversos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, 2020. Y como
objetivos especificos describir las dimensiones del conocimiento de vacunas, cadena de frio y

eventos adversos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, 2020.



La relevancia de la investigacion se basa en un déficit cognoscitivo acerca de las inmunizaciones.
Pese a que es una de las estrategias sanitarias que se da a nivel mundial, se constatd que,
aproximadamente 20% de nifios que nacen cada afio, no concluyen con el ciclo de inmunizaciones
previsto a lo largo del primer afio de vida. Una de las barreras es el desconocimiento de la
significancia de las vacunas, los comentarios errados o no establecidos sobre la proteccion que

brindan?®.

La labor de la enfermera en las inmunizaciones es esencial; adicional de administrar, coordinar
y conservar las distintas vacunas que se manejan actualmente en el calendario de vacunacion,
permanecen en constante innovacion respecto a los cambios y realidades que surgen cerca de ellas,
a fin de proporcionar cuidados eficaces, eficientes y de calidad, donde toda la poblacién reciba una
Optima inmunizacion. Estas son capacidades que adquiere el estudiante de enfermeria en su

formacion académica y que debera de aplicar en diferentes escenarios®?.

En las préacticas clinicas el estudiante de enfermeria realiza actividades como la administracion
de vacunas, control de la cadena de frio, y sobre reacciones adversas debe tener conocimiento e
informacion actualizada para poder realizar un adecuado empleo y administracion de vacunas,
evitando que se generen acontecimientos adversos relacionados a ellas, lo que le permitira asumir
con responsabilidad, demostrando seguridad en las acciones de inmunizaciones, COmo proceso

prioritario para la preservacion de la salud®.

El lugar donde se aplicd el presente estudio, fue en una Universidad Particular de Chiclayo que
imparte estos temas principalmente en el 1V ciclo académico, siendo importante determinar el
conocimiento de los estudiantes de enfermeria del VI, VI1'y VIII ciclo académico, con la finalidad

de corroborarlo, puesto que ya lo han podido adquirir.

Los productos de la investigacion ayudaran con la plana docente de la asignatura que imparten
la teoria y préactica acerca del tema tratado que permita dar una mayor relevancia e impetu, lo cual
se estima que favorecera en el progreso del mismo y su desarrollo. Este trabajo podréa ser utilizado
por la universidad en estudio, por diferentes instituciones académicas para lograr una oportunidad
de mejora en relacion a esta materia que se les brinda a los alumnos de enfermeria, también sera de
utilidad como antecedente investigativo, y para la promocién de las inmunizaciones de calidad,
logrando responsabilidad y seguridad en las acciones de vacunacion del estudiante en su proceso

de formacidn como parte del cuidado enfermero y como futuro profesional.
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I1. Marco teérico

El conocimiento es la facultad de poder captar informacion para entender la realidad a través
de la comprension, razon e inteligencia®?. Asi como del estado de vigilia en que una persona es
consciente de lo que le rodea. También, se define como la nocidn o idea que una persona posee
acerca de una tematica como el conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos
adversos, aquello implica datos concretos sobre lo que se basa una persona, siendo su alcance
ilimitado®®. El deficiente conocimiento se evidencia cuando el estudiante de enfermeria no
posee la informacion suficiente sobre los tdpicos antes mencionados, y que a futuro pueda
presentar dificultades como el no poder desenvolverse de manera adecuada y segura, otro de

los obstéaculos es el que brinde una informacion escasa e incompleta a la poblacion®.

La inmunizacion se da por medio de la vacuna, la cual es una composicién de
microorganismos Vvivos, muertos o inactivados, que al ser administradas generan inmunidad
contra la enfermedad infecciosa respectiva, impulsando la formacion de anticuerpos®. Las
vacunas se encuentran establecidas en el esquema de vacunacion; definido como la
representacion ordenada y progresiva para la aplicacion de las mismas; cada estado instaura su

esquema de vacunacion para prevenir y combatir enfermedades®®.

El calendario de vacunacion segin Norma Técnica de Salud vigente N° 141 MINSA 2018
DGIESP contenida en la Resolucion Ministerial N° 719 — 2018, comprende las siguientes
vacunas: El recién nacido recibe las vacunas BCG y HvB, el menor de un afio recibe las vacunas
pentavalente, antineumocaocica, rotavirus, antipolio, IPV, influenza y la Dt pediatrica para
aquellos que muestren reaccion alérgica a la vacuna pentavalente; al nifio mayor de un afio, se
aplica las vacunas antineumocdcica, antiamarilica, SPR, DPT, y la vacuna contra la varicela;
la nifia mayor de nueve afios recibe la vacuna VPH, y el adulto recibe las vacunas, dT adulto,

dTpa para gestantes, antiamarilica e influenza®®.

Para el progreso de un programa de vacunacion dependera del personal de enfermeria, es
una de las principales actividades preventivas que realiza, donde es indispensable el
cumplimiento de las normas de almacenamiento, transporte y conservacion de las vacunas; ellas
deben llegar al usuario en 6ptimas condiciones. La cadena de frio es un sistema unico que

garantiza la inmunogenicidad protectora de la vacuna®’.
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La cadena de frio presenta tres niveles, los cuales tienen relacion con la capacidad para el
almacenamiento de las vacunas, la magnitud de la poblacién y el tiempo de estadia de las
vacunas; entre ellos se distinguen: nivel nacional, cuenta con grandes camaras frigorificas a fin
de reservar las vacunas por estadios prolongados; nivel regional, cuentan con 2 y hasta 3
almacenes especializados, con sitios de acaparamiento masivo; y en el nivel local, se
encuentran los establecimientos de salud donde se efectia la vacunacion, cuentan con
refrigeradores ice lined eléctrico y solares para la conservacién de las vacunas por estadios de
tiempo breves, hasta 2 meses. El prop6sito del almacenamiento es mantener el rango de

temperatura establecido®®.

Para la preservacion de todas las vacunas su temperatura apropiada es entre +2°C a +8°C en
todos los niveles de frio, con excepcion de la vacuna Antipoliomielitica - APO que en los
niveles nacional y regional su temperatura es de -15°C a -25°C. También la exhibicién de las
vacunas vivas atenuadas a la luz solar o artificial puede causar su inactivacion. Y las vacunas
DPT, Pentavalente, dT adulto, HvB y Dt pediatrico, no deben congelarse porque aminora su
inmunogenia’®. Ante la sospecha de congelacion de un frasco de vacuna se realiza el test de
agitacion, consiste en comparar la velocidad de sedimentacion, tras agitarlo, del vial problema
con otro de la misma vacuna®®. Tener el conocimiento del adecuado dominio de la cadena de

frio evita desgastes de vacunas.

El manejo de frascos abiertos en BCG, SR, SPR, AMA, Hib liofilizada su tiempo de uso es
hasta 6 horas después de su reconstitucién; las vacunas OPV, Dt pediatrico, DPT, dT adulto,
HvB, Hib liquida, influenza es hasta 4 semanas luego de abierto el frasco; y en las vacunas

monodosis como neumococo, rotavirus e IPV su uso es inmediato®®.

Para la conservacion y traslado de las vacunas se hace uso de termos, estos dependen de la
temperatura ambiente como: KST, mantiene las vacunas de 32 a 72 horas, tiene capacidad para
04 paquetes frios; Giostyle y Blow King, mantienen de 32 a 60 horas, tienen capacidad de 08
paquetes frios; y Lossani, mantiene de 6 a 16 horas, tiene capacidad para 08 paquetes frios. Los
paquetes frios son envases de polietileno, que a temperatura adecuada se usa para el transporte

de vacunas'’.

Respecto a todo evento adverso que es presuntamente imputado a la vacunacion o

inmunizacion es considerado un ESAVI. Ante este tipo de situaciones, la vigilancia
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epidemioldgica nacional tiene como propdsito establecer patrones para determinar, captar,
notificar, indagar y categorizar los ESAVI. Un ESAVI severo presenta una 0 mas

caracteristicas: hospitalizacion, riesgo de muerte, discapacidad y/o fallecimiento®.

Los eventos relacionados al ESAVI son: el evento adverso, suceso no esperado que se da al
instante o posterior a la administracion de un producto farmacéutico; el evento coincidente, es
cuando no guarda relacién con la vacuna; el evento no concluyente, no facilita la determinacion
de la causa; el evento relacionado con error programatico, son las equivocaciones que se dan
en los procesos de las vacunas; y el evento concerniente a la vacuna por sus compuestos, por el

tipo de vacuna, por su constitucion y por el estado inmunoldgico del receptor?.

Los ESAVI se diferencian por tipos como: ESAVI leves locales, dolor, induracion y edema;
y leves sistémicos, cefalea, hipertermia, vomitos. ESAVI severos locales, reaccion local grave,
absceso en el lugar de puncion; y severos sistémicos, llanto persistente inconsolable, episodio
de hipotonia-hipo reactividad y paralisis poliomielitica concerniente a la vacuna

antipoliomielitica oral?..

En un estudio se hallé6 que, el conocimiento acerca de inmunizaciones en alumnos de
enfermeria debe ser requisito para la practica clinica, a fin de que en el campo de accion el
estudiante brinde un cuidado eficaz y de calidad’. Otra de las estrategias es la simulacion clinica
donde los alumnos cuentan con un aprendizaje mayor a mediano y corto plazo, la informacion
comprendida permanece mas tiempo y aquellos quedan competentes para el desempefio

profesional®.
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I11.  Metodologia

El estudio fue de tipo cuantitativo?, busco determinar el conocimiento de inmunizaciones,
cadena de frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria, donde se midié la variable de
estudio, a la vez aplicar los conocimientos por parte de la poblacion objetivo y describir las

diferentes dimensiones consideradas en los objetivos de la investigacion (Ver anexo N° 1).

El disefio fue no experimental®*, no hubo intervencion de la investigadora; descriptivo®*
porque se recopilo informacion cuantificable para ser utilizado en el andlisis estadistico de la
muestra de la poblacion y transversal?* porque permitié conocer la informacion tal y como se

presente en un determinado tiempo y espacio.

La poblacion estuvo constituida por 64 estudiantes de enfermeria; 17 estudiantes del VI, 20
del VIl y 27 del VIII ciclo, del semestre 2020-11 datos otorgados por la escuela de enfermeria
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. La muestra fue censal®, porque se
consider6 a todo el universo, por ser finita y especifica?. El muestreo fue no probabilistico?®.
Referente a la seleccion de la poblacion de estudio, se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion: estudiantes de enfermeria mayores de 18 afios de ambos sexos que pertenezcan a la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y que llevaron la asignatura de Cuidado al
Nifio y Adolescente Sano. Los criterios de exclusion fueron: estudiantes que no estuvieron de

acuerdo en formar parte del estudio.

La variable conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en
estudiantes de enfermeria (Ver anexo N° 2) fue recogida por la técnica de la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario?’ basado en Gutiérrez® (Ver anexo N° 3), el mismo que fue
validado por juicio de expertos con VC= 8.47032 > al VT= 1.6449 (adecuado), y con una

confiabilidad de 0.88 a través del coeficiente Alfa de Cronbach.

El cuestionario estuvo constituido por 40 preguntas, presenta tres dimensiones: La primera
dimension vacunas tiene 18 items, el puntaje fue conoce 13 a 18 y desconoce 1 a 12. Esta
dimensién tiene dos subdimensiones: esquema de vacunacion con 10 items, el puntaje fue:
conoce 7 a 10 y desconoce 1 a 6 y la subdimension tipos de vacunas con 8 items, el puntaje fue:
conoce 6 a 8 y desconoce 1 a 5. En la dimensidn cadena de frio con 12 items, el puntaje fue:

conoce 9a 12 y desconoce 1 a 8 y en la dimension ESAVI con 10 items, el puntaje fue: conoce
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7 a 10 y desconoce 1 a 6. Se utilizé escala dicotomica de distorsién donde se analizd los datos
obtenidos de cada item (cada pregunta), siendo conoce equivale a respuesta correcta con el
valor de 1 punto y desconoce equivale a respuesta incorrecta con 0 puntos, donde el valor final
fue si conoce 28 a 40 puntos y desconoce 1 a 27 puntos. Estos intervalos se estimaron en base

a la nota aprobatoria normada en el reglamento de pregrado de la universidad en estudio?®.

A dicho cuestionario, se le realizé modificaciones de redaccion en preguntas y actualizacion
respuestas, debido a que la NTS N° 141 que instituye el Esquema Nacional de Vacunacion
contenida en la RM. N° 719 MINSA en el afio 2018 fue actualizada, la misma que sigue vigente
en el presente afio, por lo que se estimd conveniente realizar el proceso de validacion por juicio
de expertos?® (Ver anexo N° 4), que consistio en la revision de 6 profesionales de enfermeria,
con grado de magister, especialidad y experiencia mayor de 5 afios en el tema,
consecutivamente se cuantificaron los 40 items mediante el coeficiente V de Aiken=1, p=0.016

dando validez de contenido.

Después de ser evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina, se realizd la prueba piloto® con 30 estudiantes de enfermeria del VIII ciclo de
otra Universidad Particular de Chiclayo, la cual conté con caracteristicas semejantes del
escenario de estudio. Se aplicé el cuestionario en la fecha de 15/08/20 hasta el 28/08/20, siendo
digitalizado por la herramienta web Google Forms, este incluy6 inicialmente la hoja
informativa virtual que detalld los objetivos de la investigacion, participacion voluntaria y
anonima, se les envio a los estudiantes el enlace por medio de un aliado estratégico para que
ellos puedan responder; los datos que se obtuvieron fueron procesados para dar fiabilidad al
instrumento® medido por el coeficiente Kuder Richardson®! obteniendo la confiabilidad de
0.89, lo que resultd altamente confiable para las dimensiones estudiadas. (Ver Anexo N°5).

En cuanto a los procedimientos primero, la investigacion se inscribi6 al Sistema de Gestién
de Investigacion, seguidamente fue revisada y sustentada ante jurado designado por la escuela
de enfermeria, quienes, dieron la aprobacion del mismo. Luego se presenté al Comité de Etica
en Investigacion, quien otorgd la Resolucion de aprobacion N° 372-2020-USAT-FMED (Ver
anexo N°6). Obtenida la aprobacion de la investigacion se solicité datos informativos de las
estudiantes delegadas del VI, VII y VII ciclo académico a escuela de enfermeria de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (Ver anexo N° 7) para la recoleccion de

datos.
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Posteriormente, se establecié coordinaciones con las delegadas y se acordé los horarios, por
medio de ellas se envid el enlace del cuestionario digitalizado por la herramienta web Google
Formsy enviado a través del aplicativo de WhatsApp para que puedan responder los estudiantes
de enfermeria considerando los criterios de inclusidn y exclusion, se explico los objetivos de la
investigacion, participacion voluntaria y andnima que se detallé a través de la hoja informativa
virtual (Ver anexo N° 8). Luego se aplicé el cuestionario, el tiempo de duracion fue
aproximadamente 30 minutos. El enlace fue enviado en los dias 24/09/2020 a VI ciclo,
25/09/2020 a VIII ciclo y 26/09/2020 a VII ciclo, la recoleccion de datos fue en la tercera y
cuarta semana del mes de setiembre. No se consider6 necesario enviar ningun recordatorio para
el desarrollo del cuestionario puesto que no tardaron en responder. Una vez recogidos los datos,

se procesaron, analizaron y se realizé el informe final de los resultados.

Luego de la recolecciéon de informacion, se trabajé una matriz de datos mediante una
codificacion en hojas de Excel 2019. Despues se utilizo el software estadistico SPSS version
25 en el cual se procesaron los datos mediante analisis estadistico de tipo descriptivo®? de cada
item. Para las variables cualitativas nominales se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
La variable medida fue representada en porcentajes teniendo en cuenta los objetivos del estudio,
donde; conoce es respuesta correcta y desconoce es respuesta incorrecta de acuerdo a los
intervalos en las diferentes dimensiones. Los resultados se presentaron en graficos y tablas y a

través del andlisis y la discusion se arribo con conclusiones y recomendaciones.

En el desarrollo del presente estudio se estimd los principios éticos de Belmont®3,

Se establecié contacto con los sujetos de investigacion que desempefiaron los criterios de
inclusion y exclusién, tomandose en cuenta los principios éticos, como: principio de respeto
por las personas; a los estudiantes se les brindé la hoja informativa y decidieron si desean formar
parte del estudio de manera voluntaria y anénima respetando su autonomia, asi mismo el
principio de beneficencia; la participacion en el estudio no perjudicé la integridad fisica o

emocional de los participantes, y el principio de justicia porque se les brindé un trato equitativo.

La investigacion fue procesada por el software anti-plagio turnitin, obteniendo el informe de
similitud de 7% (Ver anexo N° 9), asi mismo se ejecutd previa aprobacion del Comité de Etica
y para la recoleccion de datos se requirio el apoyo de las estudiantes delegadas de enfermeria

de los ciclos VI, VIl 'y VIII de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
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V. Resultados

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de enfermeria de una

Universidad Particular, Chiclayo 2020

Caracteristicas de los estudiantes N =64

n %
Sexo
Femenino 55 85.9
Masculino 9 14.1
Edad
<20 6 9.4
20-24 49 76.6
25-29 7 10.9
30- 34 1 1.6
35-39 1 1.6
Ciclo académico
VI 17 26.6
VI 20 31.3
VI 27 42.2

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se hallo que 85.9% de estudiantes encuestados son de sexo femenino y el
14.1% de sexo masculino. Ademas, se evidencia que la edad de los participantes en mayor
proporcion es entre 20 a 24 afios y en menor proporcion fueron de 30 a 39 afios. También se
observa que 26.6% de los estudiantes corresponden a VI ciclo, 31.3% son de VII ciclo y la

mayor parte de estudiantes con 42.2% son de VIII ciclo.
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Valoracion general del estudio

En este capitulo se muestran los resultados del estudio Conocimiento de inmunizaciones,
cadena de frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular
de Chiclayo, 2020, se realiz6 un analisis global y por dimensiones que dieron respuesta a los

objetivos planteados.

Gréfico N° 1: Conocimiento de inmunizaciones, cadena de
frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria de una
Universidad Particular de Chiclayo, 2020

9.4%

Desconoce
Conoce

90.6%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N°1 muestra los resultados generales con respecto al
conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos que presentaron los
estudiantes encuestados del VI, VII y VIII ciclo académico de enfermeria, evidencidndose en

general que 90.6% no conocen la tematica abordada, y solo 9.4% conoce acerca de ella.
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Valoracion por dimensiones

Grafico N° 2: Conocimiento de la dimension vacunas en
estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de
Chiclayo, 2020

15.63%

Desconoce

Conoce

84.38%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 2, se observa que 84.38% (54) estudiantes de enfermeria
de una Universidad Particular - Chiclayo desconocen sobre las vacunas representando la mayor

proporcién de la poblacion, solo 15.63% (10) estudiantes conoce acerca de esta tematica.

Grafico N° 3: Conocimiento de la subdimension esquema de
vacunacion en estudiantes de enfermeria de una Universidad
Particular de Chiclayo, 2020

18.75%

Desconoce

Conoce

81.25%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 3, se encontré que 81.25% (52) de los estudiantes de
enfermeria no conocen acerca del esquema de vacunacion, solo 18.75% (12) conocen acerca de

este topico.
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Grafico N° 4: Conocimiento de la subdimension tipos de
vacunas en estudiantes de enfermeria de una Universidad
Particular de Chiclayo, 2020

20.31%

Desconoce

Conoce

79.69%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N° 4, se encontrd que 79.69% (51) de estudiantes de enfermeria

no conocen acerca de los tipos de vacunas y el 20.31% (13) conoce acerca de ellas.

Grafico N° 5: Conocimiento de la dimensién cadena de frio
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de
Chiclayo, 2020

7.81%

Desconoce

Conoce

92.19%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N° 5, se hall6 que 92.19% (59) de estudiantes de enfermeria de
una Universidad Particular - Chiclayo desconoce el manejo de la cadena de frio y solo una

menor proporcion de 7.81% (5) si conoce.
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Grafico N° 6: Conocimiento de la dimension eventos
adversos en estudiantes de enfermeria de una Universidad
Particular de Chiclayo, 2020

29.69%

Desconoce
Conoce

70.31%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N° 6, muestra que 70.31% (45) de estudiantes de enfermeria de
una Universidad Particular - Chiclayo no conocen acerca de los eventos adversos siendo
representados en la mayor proporcion de la poblacion, solo 29.69% (19) conoce acerca de este

topico.
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V. Discusion

La inmunizacion es un elemento del derecho humano a la salud que se da a través de la
vacunacion, que ha demostrado ser una estrategia viable para reducir la morbimortalidad en
diferentes enfermedades, esta responsabilidad debe ser acogida por personas, colectividades y
gobiernos®, por ser un mecanismo de gran alcance, mas adn en el conocimiento de las futuras

generaciones de profesionales enfermeros quienes ejerceran esta accion en la poblacion®.

El conocimiento que se adquiere en aula acerca de inmunizaciones, cadena de frio y eventos
adversos también es abordado en la practica clinica donde se trabaja directamente con el

usuario, que refuerza el aprendizaje del estudiante y la ensefianza docente®®.

En la presente investigacion se encontrd6 que la mayor proporcion de estudiantes de
enfermeria (90.6%) desconocen sobre las dimensiones de la estrategia sanitaria de
inmunizaciones (vacunas, cadena de frio y eventos adversos), solo 9.4% conoce acerca de ellas,
resultados que al ser comparados con otros estudios se encontraron similitudes. En la
investigacion de Gutierrez® utilizando el mismo instrumento de medicion de los conocimientos,
se hallé que 57% de estudiantes desconocen las dimensiones investigadas. Por otro lado, Lopez,
Pefia y Rojas® en su estudio mostraron que 51% de encuestados tienen conocimiento medio.
Uno de los factores del desconocimiento que presentan los estudios comparados es el corto

tiempo requerido para la ensefianza teérica y practica®.

Burke®*” nos dice que el conocimiento es el proceso continuo y gradual donde la realidad es
reflejada en el pensamiento humano, originario de distintas fuentes cientificas, este es
cuestionado al permitir otros medios, como la experiencia. La apreciacion de diferentes fuentes
edifica el conocimiento como un desarrollo constante entre teoria y practica dadas por medio
de la sabiduria®. Situandose la experiencia como medio de informacion primordial para el logro

de conocimiento experto enfermero, de acuerdo con Benner®®.

Los resultados evidencian que existe desconocimiento sobre la temética en estudio aquello
puede estar relacionado con el tiempo que se requiere tanto para la ensefianza tedrica y practica,
ademas de influir el factor olvido puesto que en muchas oportunidades el alumno estudia del
momento, mostrando deficiente distribucion de los repasos, de memorizar sin comprender 0 no

relacionar lo aprendido con las nociones que ya posee “°, estas 3 dimensiones de inmunizaciones
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(vacunas, cadena de frio y eventos adversos), representan topicos vastos y fundamentales para
consolidar el conocimiento, esto implica que deben ser estudiadas de manera constante

buscando diferentes estrategias de estudio para lograr aprendizajes significativos.

Acerca de la dimension vacunas, muestra que 84.38% de estudiantes de enfermeria
desconocen acerca de esta temética, solo 15.63% tienen conocimiento. Dicha dimension se
divide en 2 subdimensiones; la primera subdimension: conocimiento del esquema de
vacunacion, se encontré que 81.25% de estudiantes presentan desconocimiento de la Norma
Técnica del Esquema Nacional de Vacunacion®® vigente. Entre las preguntas que existe escaso
conocimiento son: peso de un recién nacido para administrar la vacuna contra la hepatitis B
(75%), nifios que inician con vacuna antineumocacica (70.3%), cuando se considera nifio con
vacuna completa (65.6%), vacuna contra sarampion, papera y rubeolas (65.6%). Del mismo
modo se desconoce los intervalos para administrar la primera y segunda dosis de la vacuna
contra rotavirus (64.1%)*. (Ver anexo N° 10, Grafico N° 07).

Sin embargo, al contrastar con el estudio de Ldpez, Pefia y Rojas C8, demostraron que 70%
de internos de enfermeria presentan conocimiento en relacion al esquema de vacunacion,
aquellos alumnos se encuentran culminando la carrera donde acentlan mayormente su
intelecto. Segin Escobar y Sanhueza*' afirman que el conocimiento enfermero integra
fundamentos tedricos y practicos que se suman a través de la experiencia sensorial lo que

favorece la comprension en el proceso ensefianza y aprendizaje del estudiante.

Las diferencias entre las investigaciones, es que el 100% de participantes encuestados cursan
los ciclos académicos VI, VII y VIII (Ver tabla N°01). A comparacion de los internos de
enfermeria que se encuentra en el Gltimo ciclo de la carrera donde muestran mayor avance en
el area clinica fruto de la experiencia evidenciada por horas de observacién directa y cuidados
brindados al paciente, diferente a los estudiantes que cursan los ciclos antes mencionados, que
llevan esta tematica en IV ciclo, posteriormente es revisada en 1X ciclo, ademas el esquema de
vacunacion que estd en constante innovacién incorporando nuevos bioldgicos, es decir la
estrategia sanitaria a crecido en la oferta de vacunacién. Para la investigadora dados estos
factores, considera que la practica clinica en los estudiantes es corta debido que el tiempo
estimado resulta insuficiente, apreciacion que guarda similitud con el estudio de Gutierrez®.
Demostrando que se requiere de ayuda para afianzar el marco teorico y practico en tiempo

prudencial que favorezca el aprendizaje significativo, siendo necesario adoptar estrategias que
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permitan reforzar los conocimientos, sobre el esquema de vacunacion y los intervalos para
administrar las dosis de cada vacuna, fomentando y adquiriendo el habito de lectura por parte
del alumno pues son condiciones basicas para poder vacunar, en beneficio de la proteccion,

seguridad de su persona y la de los usuarios al realizar el acto de la vacunacion.

En la segunda subdimension: tipos de vacunas, hace referencia a los diferentes componentes
que constituyen las vacunas, encontrando que 79.69% de estudiantes encuestados no conocen
acerca de ellas, los resultados son inquietantes por el desconocimiento respecto a las siguientes
preguntas: suspension de microorganismos bacterianos, virales vivos e inactivados que al ser
aplicados persuade al receptor una respuesta inmune (65.6%), vacuna de tipo bacteriana
(59.4%), vacuna constituida por poliovirus inactivado (56.3%) y tipo de virus de la vacuna
contra la parotiditis (51.6%) (Ver anexo N° 11, Grafico N° 08).

Al comparar con el estudio de Arrieta, Flores, Uribe y Vargas’ hallaron que solo 6% de
estudiantes de enfermeria no tienen conocimiento en relacion a la efectividad y comportamiento
inmunitario de las vacunas, muestra una amplia diferencia al estudio realizado, los autores
precisan que el conocimiento de vacunas en los alumnos es esencial, pues lo consideran como
un requisito para el ingreso de su practica clinica. Segun Alonzo, Valencia, Vargas* detallan
que la formacion integral del estudiante pretende el crecimiento de capacidades, cualidades y
destrezas que beneficien su trayectoria académica. Para lograr este objetivo es necesario
integrar la ensefianza de los conocimientos y habilidades referente a su proceso de aprendizaje
y a sus estilos preferentes de aprender®, a fin de desarrollar competencias que les permitan

enfrentar su futura realidad profesional®.

Los resultados muestran limitaciones en el conocimiento de los estudiantes de enfermeria
acerca de la composicién de las vacunas, para ellos les resulta dificil aun poder diferenciar entre
los bioldgicos sus componentes y los diferentes tipos de antigenos como son; microorganismos
bacterianos, virales vivos, inactivados, fraccionados, etc. Aspecto importante para que el
profesional de enfermeria tome decisiones para la accion de la vacunacion. Pues los resultados
(Ver anexo N° 11, Grafico N° 08) demuestran inseguridad en el conocimiento del estudiante
mas aln por ser la primera vez que se desempefian en el acto de vacunar. Por lo que resultaria

atil tomar en cuenta diferentes modelos de ensefianza que favorezca el aprendizaje.
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La dimension cadena de frio, es otro componente importante en la conservacion, manejo,
distribucion y uso racional de las vacunas que permite mantener la capacidad inmugénica de
dichos bioldgicos, existiendo dos elementos fundamentales el recurso humano capacitado y los
recursos materiales fijos como: las refrigerados, congeladoras y moviles como: cajas
trasportadoras, termometros, paquetes de frio entre otros. Los resultados obtenidos fueron
92.19% desconocen el manejo de la cadena de frio, solo 7.81% tienen conocimiento sobre su
uso. Las preguntas con carente conocimiento son: vacuna con mayor sensibilidad al frio
(76.6%), termo que tiene como capacidad 4 paquetes frios y conserva las vacunas de 32 a 72
horas (68.8%), conservacion de los frascos abiertos de las vacunas: SPR, AMA vy
ANTINEUMOCOCCICA (67.2%) y los niveles de la cadena de frio (67.2%) (Ver anexo N°
12, Grafico N° 09).

Hallazgo similar se encontré en el estudio de Idelfonzo y Trejo* donde 60% de alumnos de
enfermeria no tienen conocimiento acerca de esta dimension. Se identifica que existen
debilidades en el conocimiento del estudiante encuestado sobre este topico. Para la
investigadora la cadena de frio constituye un elemento bésico e importante para conservar la
potencia inmunoldgica de las vacunas y evitar el riesgo de las rupturas de la cadena de frio
segun lo establecido en la Norma Técnica N°136 - MINSA 2017,

Ademas, otro de los elementos que no reconocen mayormente acerca de la dimension cadena
de frio estan en relacion a las siguientes preguntas: vacunas liofilizadas que llegan congeladas
una vez descongeladas qué se realiza (67.2%), cadena de frio se define como (64.1%),
consideraciones para la ubicacion de las vacunas en las refrigeradoras (56.3%). Al contrastar
los resultados con el estudio de Mendoza*® difiere porque se encontré que 28.3% de estudiantes
presentan conocimiento bajo, demostrando en dicho estudio que se reincide el desconocimiento
acerca de qué es la cadena de frio. Por lo tanto, esta dimensién siendo trascendental para el
proceso de las inmunizaciones requiere ser fortalecida para mejorar las competencias en los
estudiantes esto significa probablemente innovar, disefiar nuevas estrategias en el proceso

ensefianza-aprendizaje.

Martinez y Sanchez*’ precisan que actualmente se requiere de alternativas factibles para
optimizar el aprendizaje de los estudiantes, una solucion central, es de que los maestros de las
universidades, desarrollen investigaciones, brinden asesorias, preparen ponencias didacticas

que favorezcan el entendimiento del estudiante. Asimismo, Diaz*® propone la generacion de
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contenidos y material perceptible para las clases, haciendo uso de herramientas virtuales; tales
como la aplicacion de videos, juego virtual, fotos, entre otros permitiendo a los docentes aplicar

diferentes estrategias.

Estos resultados evidencian la necesidad de reforzar los conocimientos tedricos y practicos
de la cadena de frio. En la teoria existe carente conocimiento acerca de las vacunas con mayor
sensibilidad al frio, los niveles de cadena de frio y las consideraciones para la ubicacién de las
vacunas en las refrigeradoras. Al utilizar las estrategias didacticas como uso de material
interactivo y la diversificacién de metodologias en la ensefianza-aprendizaje favorecera el
intelecto del estudiante. Referente a la practica se precisa de mayor tiempo para que el alumno
pueda manejar y aplicar correctamente la cadena frio, apreciar y conocer la variedad de los
termos, la capacidad de paquetes frios que contienen y el tiempo de conservacion de las
vacunas. Por lo que constituye un componente vital que el estudiante debe asumir con
responsabilidad técnica, ética y moral no solo para cumplir con la normativa de la cadena de
frio sino, para evitar el riesgo de rupturas del mismo y los factores de exposicién como; pérdida

de bioldgicos, incremento progresivo de bolsones susceptibles y poblacion no inmunizada.

En la dimensidn de eventos adversos se encontré que 70.31% de estudiantes desconocen
acerca de este topico. EI desconocimiento esta en relacion a las siguientes preguntas: qué tipo
de ESAVI representa la paralisis poliomielitica concerniente a la vacuna antipoliomielitica oral
(71.9%), objetivos de la vigilancia epidemioldgica de ESAVI (70.3%), qué reaccién severa
produce la vacuna antisarampionosa luego de 5 a 12 dias (67.2%) y cuando inici0 la vigilancia
epidemioldgica en el pais (65.6%) (Ver anexo N° 13, Grafico N° 10). Contrastando con la
investigacion de Velazquez®® se evidencié que el 89% de participantes tienen regular

conocimiento.

Para la investigadora los eventos adversos son acontecimientos no deseados que ocurren en
una persona por lo que es necesario investigar dentro de las 24 horas la incidencia del evento
para determinar si este no esté relacionado con la vacunacion y si lo esta podria deberse a los
aspectos operativos del programa o relacionados con la vacuna, el individuo o los equipos

utilizados en la administracion.

En este sentido los alumnos al desconocer las reacciones adversas post vacunales no les

permitird identificar las reacciones que suelen aparecer dentro de las primeras 48 horas, como;
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dolor, malestar general y eritema en el lugar de la aplicacion®. Siendo una limitante para
brindar una correcta educacion y orientacion a los padres sobre este topico. Por lo que resulta
béasico que el estudiante enfermero este motivado para lograr el aprendizaje significativo que

ayudara en su calidad de egresado.

Segun las autoras Aldanas, Rivero y Garnache® la motivacion hacia el estudio posee una
importante relevancia practica, esto influye en la captacion de los conocimientos, en el
establecimiento de capacidades y habilidades, ademas forma un instrumento de retencion para
la universidad. Los trabajos que se deben de incentivar para impulsar la curiosidad de los
alumnos, por indagar, son; el estimulo del debate, que permite confirmar el conocimiento de
una tematica especifica; la apreciacion de las respuestas mas completas; la frecuencia de
asistencia a la biblioteca. Aquellas motivaciones ayudan al cumplimento de las competencias
en el rendimiento académico, caracteristicas que el docente debe efectuar un arduo trabajo.

Para concluir sobre los resultados encontrados se evidencio desconocimiento sobre el tema
de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion en los estudiantes
encuestados, por lo que debe ser mas profundizado, ademas, esta dimension es importante en
las inmunizaciones para poder actuar con rapidez ante algunas situaciones de emergencia que
pueden poner en riesgo la salud y la vida de las personas. No obstante, este componente de los
eventos adversos al igual que la dimension de la cadena de frio, el estudiante los podra afianzar
cuando gane su experticia en el campo laboral, asumiendo con responsabilidad la seguridad en

el conocimiento enfermero que cada uno posee, para poner en practica lo aprendido.
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Conclusiones

En el presente estudio se evidencia que el conocimiento sobre inmunizaciones en los
estudiantes de enfermeria es limitado, puede estar relacionado con el factor tiempo que
se requiere para la ensefianza tedrica y practica debido a que las tres dimensiones
(vacunas, cadena de frio y eventos adversos) constituyen topicos vastos y esenciales.
En la dimension vacunas existen dos sub dimensiones: la primera sub dimension;
esquema de vacunacion, se identifica escaso conocimiento en las siguientes preguntas;
cuando se considera nifio con vacuna completa y los intervalos para administrar las dosis
de cada vacuna y en la segunda sub dimension; tipos de vacunas, los encuestados
desconocen acerca de la composicion de cada uno de los bioldgicos, resultandoles dificil
diferenciar los vacunas vivas atenuadas, fraccionadas, polisacaridas, inactivadas o
muertas, demostrando inseguridad en el conocimiento ademas por ser la primera vez
gue se desempefian en el acto de vacunar.

En la dimension cadena de frio se identifica que los estudiantes de enfermeria muestran
mayor dificultad en responder las preguntas: las vacunas con mayor sensibilidad al frio,
los niveles de cadena de frio y las consideraciones para la ubicacién de las vacunas en
las refrigeradoras, evidenciando el desconocimiento de la normatividad vigente de este
componente importante que esta orientado a evitar el riesgo de exposicion de las
vacunas.

Existe desconocimiento de los estudiantes encuestados en la dimension de eventos
adversos, relacionado a las preguntas: cuales son los objetivos de la vigilancia
epidemioldgica de ESAVI, en caso de paralisis poliomielitica concerniente a la vacuna
antipoliomielitica oral qué tipo de ESAVI representa y cuando inicid la vigilancia
epidemioldgica en el pais. Lo que constituye, una limitante en el reconocimiento
oportuno para identificar eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién y la toma
de decisiones orientadas a brindar una correcta educacion, asi mismo por ser alumnos
gue aun no tienen la experticia suficiente en el actuar diario para el manejo de los
ESAVIS.
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Recomendaciones

A la escuela de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
acerca de la tematica de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos se
recomienda analizar el tiempo necesario en la ensefianza tedrica y practica, por ser temas
extensos que se brindan a los estudiantes, para optimizar de esta manera el aprendizaje
que implica el proceso de vacunacidn, aspecto importante en el egresado de enfermeria,
para su actuar como componente crucial en el primer nivel de atencién y como elemento
fundamental del derecho a la salud.

Se recomienda a los docentes de enfermeria que imparten la teoria y practica acerca de
inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos tomar en cuenta diferentes métodos
de ensefianza para el logro del aprendizaje significativo, motivando a los alumnos el
estudio para la captacion del conocimiento y en el desenvolvimiento de destrezas.

A los centros de salud: como sedes de practicas clinicas, donde se desarrolla la
vacunacion, el manejo de la cadena de frio y los eventos adversos se recomienda que
los profesionales de enfermeria de dichas instituciones de salud brinden una labor
tutorial para asegurar el fortalecimiento de habilidades y capacidades en los estudiantes
de enfermeria que permita formar futuros profesionales competentes y comprometidos
con la salud de la poblacion.

Incentivar a los estudiantes a mantenerse actualizados y participar en talleres, trabajos
de investigacion sobre inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos como temas
esenciales que son para la salud publica.

A los futuros investigadores realizar estudios de mayor escala sobre las actualizaciones
de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos del calendario de vacunacion

identificando aspectos relevantes acerca de la temaética.
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ANEXO N°1

Titulo: CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES, CADENA DE FRIO Y EVENTOS ADVERSOS

CUADRO DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO, 2020
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EN ESTUDIANTES DE

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Disefo de

investigacion

Poblacion/Muestra
/Muestreo

Instrumento

(Cudl es el
conocimiento de
inmunizaciones,

cadena de frio y
eventos adversos
en estudiantes de
enfermeria  de
una Universidad
Particular de
Chiclayo, 2020?

Objetivo General:
- Determinar el

conocimiento de
inmunizaciones,

cadena de frio y
eventos adversos
en estudiantes de
enfermeria de
una Universidad
Particular de
Chiclayo, 2020

Objetivos

Especificos:

- Describir el
conocimiento de
vacunas en

estudiantes de
enfermeria de

Conocimiento de
inmunizaciones,

cadena de frio y
eventos adversos.

Tipo

cuantitativo, no

experimental,
descriptivo
transversal

y

La poblacién estara
constituida por 64
estudiantes de
enfermeria, la
muestra sera 17 del
VI, 20 del VIl y 27
del VIII ciclo
académico de la
Universidad Catdlica
Santo Toribio de
Mogrovejo.

Autora: Carmela Gutiérrez,
modificado por Monica
Mariel Tello Pantoja

Ano: 2020

Lugar de validacion del
instrumento por el autor:
Chiclayo — Pert

Datos de
confiabilidad/fiabilidad
del instrumento: Se obtuvo
una  confiabilidad del
instrumento con Alfa de
Cronbach de: 0.88
(Carmela Gutiérrez).
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una Universidad
Particular de
Chiclayo, 2020

- Describir el
conocimiento de
cadena de frio en
estudiantes  de
enfermeria  de
una Universidad
Particular de
Chiclayo, 2020

- Describir el
conocimiento de
eventos adversos
en estudiantes de
enfermeria de
una Universidad
Particular de
Chiclayo, 2020

Confiabilidad del
instrumento con Kuder de
Richardson  de: 0.89
(Mbnica Tello).
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ANEXO N° 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION |DEFINICION VALOR PORESCALAS
VARIABLE |CONCEPTUAL [OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES |ITEMS | DIMENSIONES
Variable Para los
items se
utilizd escala
Conocimiento | El conocimiento| Es el conjunto de Subdimensién: | Definicion Tipo: dicotémica de
de es la facultad de | ideas, conceptos, Esquema de 10 Conoce= 7 a 10Total de laCualitativa | distorsion.
inmunizacione | poder captar | enunciados, Esquema  de|vacunacion Desconoce= 1 a 6 dimensionnominal.
s, cadena de|informacion comunicables que vacunacion 18 a)
frio y eventos | para entender la| pueden ser Porcentajes b)
adversos. realidad a través| claros, precisos,| Vacunas | Subdimension: | Definicion Conoce=|por cada
de la| ordenados, vagos Tipos de vacunas|8 Conoce= 6 a 813 a 18pregunta. c)
comprension, e inexactos. El Tipos de Clasificacion  de Desconoce= 1 a 5|Desconoc d)
razén e | cual serd medido a vacunas vacunas e=1al?
inteligencia. través de un Vacunas del
(Real Academia| cuestionario. esquema  nacional Valor Final:| siendo conoce
Espafiola. 2019) de vacunacion Conoce=28a = rggpyesta
Definicion 40 correcta con el
Posicion correcta de Conoce= 9 12 valor de 1
las vacunas Desconoce= 1a 8 Desconoce= | pnto y
Cadena de frio Conservacion de las la2v desconoce
vacunas 12 equivale a
Ubicacion de los respuesta
almacenes incorrecta con
Ubicacion de las 0 puntos.
vacunas

Manejo de frascos
abiertos multidosis

Termos
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ESAVI

Definicién
Clasificacion

Evento adverso
Evento coincidente
Evento no
concluyente

Evento relacionado

con error
programatico u
operacional

Evento relacionado
con los componentes
propios de la vacuna:
\Vacunacion Yl
ESAVI Post
\vacunales

Conoce= 7
Desconoce=1a 6

10
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ANEXO N° 3

USAT

Universidad Catodlica
Santo Toribio de Mogrovejo

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

FORMULARIO CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE
INMUNIZACIONES, CADENA DE FRIO Y EVENTOS ADVERSOS
(Elaborado por Carmela Gutiérrez Comeca, 2017 y modificado por Monica Tello
Pantoja, 2020)

INTRODUCCION: Con el respeto que se merece me dirijo a Ud. Con la finalidad de
solicitarle su colaboracion en el presente estudio de investigacién cuyo objetivo es
determinar el conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en
estudiantes del VI, VII'y VIII ciclo de enfermeria de la Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo de Chiclayo, 2020, la cual serd exclusivamente para uso de estudio de
investigacion. Le pido a Ud. Que responda con toda veracidad las siguientes preguntas, lo
cual sera de caracter anénimo y confidencial. Anticipadamente les agradezco su valiosa
colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items relacionados con el
tema, los que usted debe marcar con un aspa (X) la respuesta correcta.

DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo: (M) (F)
3. Ciclo académico:

. La Norma Técnica que establece el Esquema Nacional de VVacunacidn vigente fue aprobada
el:
a) 01 de julio del 2017
b) 01 de agosto del 2018
c) 01 de agosto del 2019
d) 01 de agosto del 2016

2. Inmunizacion significa:

a) Proceso de produccion de inmunidad mediante la administracion de antigenos

b) Procedimiento de administrar una vacuna para prevenir una enfermedad

c) Proceso mediante el cual se induce una respuesta inmune para curar una enfermedad
d) Procedimiento para el tratamiento de una enfermedad
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3. Es la dosis adicional de vacuna que se administra luego de haber completado la serie
primariadel esquema de vacunacion:

a)
b)
c)
d)

Inmunizar
Vacuna completa
Refuerzo
Eficacia vacunal

4. Se considera un nifio con vacuna completa segun la Norma Técnica vigente:

a)

b)

c)

d)

Nifa y nifio menor de 5 afios que ha recibido todas las vacunas segun el calendario de
vacunacion

Nifia y nifio mayor de 5 afios que ha recibido todas las vacunas segun el calendario de
vacunacion

Nifa y nifio mayor de 9 afios que ha recibido todas las vacunas segun el calendario de
vacunacion

Nifia y nifio mayor de 10 afios que ha recibido todas las vacunas segun el calendario
de vacunacion

5. La vacuna contra la hepatitis B (HVB) se administra a recién nacidos con un peso de:

a)
b)
c)
d)

Igual o mayor a 2500 gramos
Igual o mayor a 2000 gramos
Igual 0 menor a 2500 gramos
Igual o menor a 4000 gramos

6. Llega a tu establecimiento una madre con su recién nacido de 50 horas de nacido ¢qué
vacunas lo corresponde oportunamente?

a)
b)
c)
d)

BCG
HvB
BCG - HvB
DPT

7. Contactas a una nifia de 1 afio 6 meses, que no ha recibido ninguna dosis de la vacuna contra
la sarampidn, paperas y rubeolas; es correcto:

a)
b)
c)
d)

Se administra dos dosis: la primera al contacto, la segunda a los 2 meses
Se administra solo una dosis al contacto

Se administra dos dosis: la primera al contacto y la segunda a los 6 meses
Ya no se administra ninguna dosis

8. Nifios que inician su vacuna antineumocdcica conjugada después de los 12 meses hasta los
23 meses y 29 dias se administra el siguiente esquema:

a)
b)

c)
d)

Dos dosis con intervalo de dos meses entre dosis

Tres dosis: al contacto, a los dos meses de la primeray a los cuatro meses de la primera
dosis

Dos dosis con un intervalo de un mes entre dosis

Tres dosis: al contacto, a los dos meses de la primera y a los cuatro meses después de
la segunda dosis
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9. En un nifio(a) que no se administré con oportunidad la vacuna contra rotavirus, se podra
iniciar la primera y segunda dosis hasta:
a) Los4 mesesy 29 dias con un intervalo de 1 mes para la aplicacién de la segunda dosis
b) Los 5 meses y 29 dias con un intervalo de 2 meses para la aplicacion de la segunda
dosis
c) Los 4 mesesy 29 dias con un intervalo de 2 meses para la aplicacion de la segunda
dosis
d) Los 4 mesesy 29 dias con un intervalo de 15 dias para la aplicacion de la segunda
dosis

10. Poblacién de area endémica que no han sido vacunadas contra la fiebre amarilla
oportunamente se debe vacunar desde la edad de...... hasta los...:
a) 2 afios - 59 afios 11 meses y 29 dias
b) 15 meses — 60 afios 11 meses y 29 dias
c) 2 afios — 60 afios 11 meses y 29 dias
d) 2 afios — 60 afios

TI1POS DE VACUNAS
11. Es la suspension de microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivados que al ser
administrados inducen al receptor una respuesta inmune, llamado:
a) Anticuerpos
b) Antigeno
¢) Profilactico
d) Vacuna

12. Vacuna monovalente se define como:
a) Una vacuna que contiene la combinacién de dos o mas vacunas
b) Una vacuna producida por la union de dos sustancias quimicas
¢) Vacuna que contiene antigenos de un solo serotipo del microorganismo
d) Vacuna gue contiene antigenos de varios serotipos de microorganismos

13. La vacuna contra la parotiditis contiene virus de tipo:
a) Vivo activo
b) Virus salvaje (cepa especial)
c¢) Vivo atenuado liofilizado
d) Vivo inactivado

14. De las siguientes vacunas cual esta constituido por poliovirus inactivado:
a) IPV
b) AMA
c) APO
d) BCG
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15. La siguiente vacuna es de tipo bacteriana:
a) Influenza
b) DPT
c) IPV
d) HVB

16. Estas vacunas: APO, AMA, SPR: protegen las siguientes enfermedades:
a) Poliomielitis, fiebre amarilla, sarampion, varicela y paperas
b) Poliomielitis, fiebre amarilla, sarampion, varicela y rubéola
c) Poliomielitis, fiebre amarilla, sarampidn, parotiditis y rubeola
d) Poliomielitis, fiebre amarilla, sarampidn, parotiditis y varicela

17. La vacuna PENTAVALENTE previene las siguientes enfermedades:
a) Tos convulsiva, Difteria, Tétanos, Hepatitis A e infecciones producidas por
Haemophilus influenza tipo A
b) Difteria, Tétanos, Tos ferina, Haemophilus influenzae tipo B y Hepatitis B
c) Difteria, Tos convulsiva, Tuberculosis, Hepatitis B e infecciones producidas por
Haemophilus influenza tipo B
d) Difteria, Tétanos, Tos convulsiva, Haemophilus influenzae tipo B y Hepatitis A

18. Vacuna gue no confiere inmunidad de por vida, solo brinda proteccion por un afio, debido
al cambio de composicién antigénica del virus:
a) Hib inyectable (liofilizada)
b) Influenza
c) Antiamarilica
d) Neumococo

CADENA DE FRIO

19. Cadena de frio se define como:

a) Proceso sistematizado para la administracion, conservacion y almacenamiento de la
vacuna dentro de los rangos normales

b) Proceso de manipulacion, conservacion y administracion de las vacunas dentro de los
rangos normales

c) Proceso logistico que asegura la correcta conservacion, almacenamiento y transporte
de las vacunas

d) Proceso ordenado de la buena manipulacion y almacenamiento de las vacunas dentro
de los rangos normales

20. La vida fria se refiere:
a) Tiempo util que brinda un termo o caja transportadora de vacunas manteniendo una
temperatura entre +2°Ca+8 °C
b) Proceso que se tiene para la recepcion de los inmunobiolégicos en el nivel local
c) Tiempo de caducidad de las vacunas una vez abiertos
d) Tiempo de conservacion de la vacuna en el medio ambiente antes de su aplicacion
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21. Vacuna que tiene mayor sensibilidad al frio:
a) SPR
b) HvB
¢) BCG
d) AMA

22. Tiempo de conservacion del frasco abierto de las vacunas: SPR, AMA Y
ANTINEUMOCOCICA son:
a) 6 horas, 6 horas y uso inmediato
b) 4 semanas, 6 horas y uso inmediato
¢) Uso inmediato, 6 horas y uso inmediato
d) 6 horas, 4 semanas y uso inmediato

23. En relacion al test de agitacion:
a) Si se sospecha de un frasco de vacuna congelado, se realiza el Test de agitacion

b) Es indispensable congelar un frasco de vacuna como control
c) Laevaluacion de las vacunas se realiza dentro de las 24 horas

d) Siencuentra un frasco de vacuna congelado, no se realiza el Test de agitacion

24. Termo que tiene como capacidad 4 paquetes frios y conserva las vacunas de 32 a 72 horas:
a) Giostyle
b) Blow King
c) KST
d) Lossani

25. ¢ Qué funcion cumplen los paquetes de agua dentro de los termos?
a) Protectores de las vacunas
b) Disminuyen la temperatura
c) Estabilizadores de temperatura
d) Permiten que las vacunas no se descongelen

26. Los niveles de cadena de frio son:
a) Regional, Internacional, Local
b) Regional, Red, Local y Nacional
¢) Nacional, Regional, Local, Red, Microrred
d) Nacional, Regional, Local

27. Rangos de temperatura que se considera Optimo para la conservacion adecuada de las
vacunas:
a) 0°C-+8°C
b) +2°C - +8°C
c) +4°C-+8°C
d) +4°C-+6°C
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28. ¢ Qué se hace con las vacunas de caducidad proxima segin norma técnica?:
a) Se colocan detras de las vacunas que tiene expiracion mas larga
b) Se colocan delante de las vacunas que tienen expiracién mas larga
c) Se eliminan porque su caducidad esta proxima
d) Se devuelven al lugar de distribucion

29. Las vacunas liofilizadas que llegan congeladas, una vez descongeladas:
a) Deben ser almacenadas en congelacion
b) No deben ser almacenadas en congelacion
c) Debe ser administrada de inmediato
d) Deben ser eliminadas

30. Aspectos que se considera para la ubicacion de las vacunas en las refrigeradoras:
a) Termoestabilidad, accesibilidad y caducidad
b) Temperatura, caducidad y termoestabilidad
c) Limpieza, ambiente y caducidad
d) Ambiente, temperatura y accesibilidad

ESAVI
31. ESAVI significa:
a) Enfermedades Sujetos a Vigilancia
b) Estrategia Sanitaria de Vacunas e Inmunizaciones
c) Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion o Inmunizacion
d) Eventos Supuestamente Contribuidos a Vacunacién o Inmunizacién

32. La vigilancia epidemioldgica de los ESAVI se inicio en el pais:
a) En el afio 2001, ante la muerte de 6 nifios luego de su vacunacion con DPT
b) En el afio 2001, ante la muerte de 7 nifios luego de su vacunacién con DPT
c¢) En el afio 2000, ante la muerte de 5 nifios luego de su vacunacion con DPT
d) En el afio 2001, ante la muerte de 7 nifios luego de su vacunacién con
PENTAVALENTE

33. En caso de ESAVI severo. Marque la respuesta correcta:
a) Que requiera de hospitalizacién de la persona, que ponga en riesgo la vida de la
persona.
b) Que cause discapacidad
c) Que conlleve al fallecimiento
d) Todas las anteriores

34. La vigilancia epidemioldgica de ESAVI tiene como objetivos:
a) Brindar a la poblacion un mayor beneficio y un riesgo minimo por la vacunacién o
inmunizacion
b) Laaplicacion de las vacunas conlleva a riesgos potenciales y tedricos inherentes al uso
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de las vacunas

c) Los programas de inmunizaciones deben procurar que las vacunas no supongan
riesgos adicionales innecesarios

d) Detectar, notificar, investigar, monitorizar e informar de manera oportuna los ESAVI
severo

La notificacion de los casos de ESAVI se realiza al personal de:
a) Epidemiologia

b) Laboratorio

c) ESNI

d) Metaxénicas

Los ESAVI segun su clasificacion son:
a) ESAVI moderado, severo - local
b) ESAVI leve — Local, Sistematico
c) ESAVI Leve, Grave

d) ESAVI Leve, Moderado, Severo

. Paralisis poliomielitica relacionada con la vacuna antipoliomielitica oral es un ESAVI:

a) Leve —sistémica

b) Moderada — sistémica
c) Severa— local

d) Severa - sistémica

Vacuna Antisarampiosa, (SR, SPR) produce reaccién severa luego de 5 a 12 dias post
vacuna como:

a) Anafilaxia

b) Llanto persistente

c) Convulsiones febriles

d) Fiebrey llanto

¢ Cudl es el riesgo de administrar vacunas que fueron expuestas a temperaturas fuera de los
rangos normales?:

a) No tiene ningln riesgo

b) Errores programaticos

c) Ineficacia de las vacunas

d) Solo by c son correctas

Son errores programaticos:
a) Dosificacidn inadecuada de vacuna
b) Método de administracion incorrecto
¢) Vacunasy jeringas usadas después de su fecha de su caducidad
d) Todas las anteriores
MUCHAS GRACIAS



ANEXO N° 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Jueces
item Criterios 1 2 3 4 5 6 IA | Desacuerdos p V Aiken | Descriptivo

Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido

Pregunta 1 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido

Pregunta 2 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido

Pregunta 3 : -
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido

Pregunta 4 - -
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vlido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido

Pregunta 5 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido

Pregunta 6 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
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Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 7 ) -
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 8 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 9 ) —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 10 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 11 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 12 : —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 13 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 14 | Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
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Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 15 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 16 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 17 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 18 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 19 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 20 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 21 - - —
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
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Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 22 ; —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 23 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 24 ) -
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 25 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 26 ) —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 27 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 28 | Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
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Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 29 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 30 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 31 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 32 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 33 - —
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vlido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vlido
Pregunta 34 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 35 - -
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
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Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 36 ) -
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 37 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 38 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Pregunta 39 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Validez de contenido |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Vaélido
Pregunta 40 - .
Validez de constructo |1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido
Validez de criterio 1 1 1 1 1 1 6 0 0.016 1 Valido

Fuente: Apreciacion de los expertos

Conclusidn: Los 40 items son validos y estadisticamente significativos

(V de Aiken=1, p=0.0 16).

Validez de contenido: Grado en que el instrumento refleja un dominio preciso de contenido de lo que se mide.

Validez de constructo: Mediciones del concepto de la variable del instrumento que se asocian con otras mediciones de conceptos

tedricos.

Validez de criterio: Concordancia entre los resultados del instrumento propuesto y los resultados de otro que pretende medir lo

mismo.
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EXPERTO N° 1

Amplié segln el n® de ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
items del cuestionario

Nombres y apellidos del juez experto: Roxana Meciosup Puican Estudios de posgrado: Segunda Especialidad “Area de Salud Pablica,

Salud Familiar v Salud Comunitaria- Especialista en Salud Familiar y Comunitaria™
Trabajo actualr CARTERA NINO ADOLESCENTE / INMUNIZACIONES - ESSALUD Afos de experiencia- 15 afios
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 08 de Junio del 2020.

EXPERTO N° 2

Amplié segin el n® de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
items del cuestionario

__Mirtha Mareno Solano

Firma del juez experto

Nombres y apellidos del juez experto: Mirtha Moreno Solano Estudios de posgrado:

Elaborado en |a asignatura de Tesis | 2019-Escuela de Enfermeria-USAT

Trabajo actual: Hospital Las Mercedes - Vacunatorio Afios de experiencia:20 afios
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 09 de Junio del 2020.

EXPERTO N° 3

Amplié segdn el n® de
items del cuestionario

MARIA DOLORES SENADOR SECLEN
Firma del juez experto
Nombres y apellidos del juez experto: Maria Dolores Senador Seclen Estudios de posgrado: ESPECIALIDAD SALUD FAMILIAR Y

Elaborado en la asignatura de Tesis | 2019-Escuela de Enfermeria-USAT

COMUNITARIA
Trabajo actual: ENF. DE CRED — APOYQ EN INMUNIZACIONES. Afios de experiencia:30 ANOS
LUGAR Y FECHA- CHICLAYO, 9 DE JUNIO DEL 2020



EXPERTO N° 4

Amplié segun el n° de items del ‘
cuestionario

53

Firma del juez experto

Nombres y apellidos del juez experto: César Medina Guevara
coordinador de la etapa vida nifio — Inmunizaciones.

Trabajo actual: Hospital Referencial de Ferrefiafe
LUGAR'Y FECHA: Chiclayo, 06 de junio del 20220.

EXPERTO N° 5

Amplié seguin el n® de ‘ ‘ ‘ ‘
items del cuestionario

Estudios de posgrado: Maestria en Gerencia de los Servicios de Salud - Ex

Afios de experiencia:

_ NATALIA MONTENEGRO ASENJO__
Firma del juez experto

Nombres y apellidos del juez experto: Natalia Montenegro Asenjo

Elaborado en la asignatura de Tesis | 2019-Escuela de Enfermeria-USAT

nifio
Coordinadora de la ESI- HRL
LUGAR ¥ FECHA: Chiclayo, 07 de Junio del 2020.

Trabajo actual:

EXPERTO N° 6

Estudios de posgrado: Especialidad en Crecimiento y Desarrollo en el

Afios de experiencia: 10 Afios

Amplié segan el n° de
ftems del cuestionario

Maria C.Arriola Arizaga
Firma del juez experto

Nombres y apellidos del juez experto: Maria Caridad Arriola Arizaga

Elaborado en |a asignatura de Tesis | 2019-Escuela de Enfermeria-USAT

Maestria en Bioética
Minsa | Nivel
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 20 de junio de 2020.

Trabajo actual:

Estudios de posgrado: Especialidad Salud familiar y Comunitaria y

Afios de experiencia:32 ANOS



ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Muestra n= 30

Dimensiones |Preguntas |Suma |pi= gi =1-pi = | pi.gi =
P1 19 0.6333333 |0.366667 |0.2322
P2 11 0.3666667 |0.633333 |0.2322
P3 28 0.9333333 |0.066667 |0.0622
P4 18 0.6 0.4 0.24
Esquema de|P5 10 0.3333333 |0.666667 |0.2222
vacunacion P6 17 0.5666667 |0.433333 |0.2456
P7 8 0.2666667 |0.733333 |0.1956
P8 12 0.4 0.6 0.24
P9 18 0.6 0.4 0.24
P10 19 0.6333333 |0.366667 |0.2322
P11 16 0.5333333 |0.466667 |0.2489
P12 26 0.8666667 |0.133333 |0.1156
P13 16 0.5333333 |0.466667 |0.2489
\Vacunas P14 12 0.4 0.6 0.24
P15 9 0.3 0.7 0.21
P16 18 0.6 0.4 0.24
P17 17 0.5666667 |0.433333 |0.2456
P18 22 0.7333333 |0.266667 |0.1956
P19 17 0.5666667 |0.433333 |0.2456
P20 21 0.7 0.3 0.21
P21 11 0.3666667 |0.633333 |0.2322
p22 14 0.4666667 |0.533333 |0.2489
P23 14 0.4666667 |0.533333 |0.2489
Cadena de frio P24 21 0.7 0.3 0.21
P25 16 0.5333333 |0.466667 |0.2489
P26 18 0.6 0.4 0.24
P27 28 0.9333333 |0.066667 |0.0622
P28 18 0.6 0.4 0.24
P29 9 0.3 0.7 0.21
P30 10 0.3333333 |0.666667 |0.2222
P31 19 0.6333333 |0.366667 |0.2322
P32 17 0.5666667 |0.433333 |0.2456
P33 19 0.6333333 |0.366667 |0.2322
P34 11 0.3666667 |0.633333 |0.2322
ESAV] P35 17 0.5666667 |0.433333 |0.2456
P36 18 0.6 0.4 0.24
P37 13 0.4333333 | 0.566667 |0.2456
P38 9 0.3 0.7 0.21
P39 15 0.5 0.5 0.25
P40 23 0.7666667 |0.233333 |0.1789
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KR20= 0.898

S2 = 66.6267

Ypi. Qi= 8.8178
El coeficiente indica que 0.89 es una confiabilidad general muy alta
n S2 — Y piq; Formula del
KRo = ( ) iqi <: N
207 \n-1 S2 coeficiente KR-
Confiabilidad por dimensiones:
n -
Dimension | (n_ 1) = —|1.03448 KR Comentario
D1: Esquema de 2pi. Qi = 2.1422 Confiabilidad
- 0.526
vacunacion 2 — Moderada
t 4.355556
2pi. Qi = 1.7444
D2: Vacunas N 0.662 Confiabilidad alta
St = 4.848889
2pi. Qi =
D3: Cadena de frio 26189 0.692 Confiabilidad alta
St = 7.912222
2pi. Qi= 2.3122
D4: ESAVI 2 0.694 Confiabilidad alta
St = 7.032222
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ANEXO N° 6

AN
USAT

Universdad Candica
e R e

CONSENO DE FACULTAD
RESOLUCON N® 372.2020-USAT-FMED
Chiclayo, 07 de agosto de 2020

Vista 12 sobcited virual N* TRL-2020-7738 con fecha do aprodacide 05 de agosto
de 2020 que adunta of documento emiiso por ol Comitd do Erica en Investigacidn do &
Facultad do Medicna del Proyecto e Imestigacion d¢ B estudanto TELLO PANTOLA
MONCA MamitL, de la Escula de Enformenia. Asesor: Mgur. Mintha Alvarado Tenorio.

CONSIDERANDO:

Que osta investigacidn forma parta de 36 dreas v lineas de mvestgacdn de la
Escaela de Enfermenia

Que ol proyecto de Mwestigadidn  denominado:  CONODOMIINTO De
INMUNZACIONES, CADENA OF FIIO Y EVENTOS ADVERSOS EN ESTUDIANTES Dt ENFERMERIA
DE UNA UNNERSIDAD PARTICULAR. OSCLAYO, 2020, fue ageobado por @l Comatd
Metedokgico de fa Escusla de Evformaria v of Comitd de £rica en westgacon e la
Facultad de Medicea.

£n uso de lis atrduciones confardas por B Loy Universitaria N® 30020 y o
Estatuto de B Universidad Candkca Santo Taritse do Mogrowejo;

SE RESUELVE:

Anticdie 19.- Dodlarar aprobado ol Proyecto de Investigaddn para continuar com
o proceso de recokccdn do datos y finalacide ded mismo.

Articulo 2. DEgoned que I estolianie gestioee aate | instituCiones
pertinanes las faclidades para |3 recoloccde de informacide.

Registrese, comuniguese y archives.

Decano
N G L
Uc. del Rodo Ranged Castro
wﬂc mn’:: Aoaiaicn
Facuitad de Medidna

A San Sosemaaris E5ond WESG, Ohco ey - BRI E05200 - B0BZTT | ww sl ode Do




ANEXO N° 7

PERMISO DE EJECUSION DE TESIS
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Q Buscar en el correo electrénico
¢« 8 0 % 0 ¢ Bboe

RE: Solicito Informacion para desarrollo de Tesis  Recibidos

Mirian Saavedra Covarrubia
& para Alvarado, mi =

Estimada Mar., reciba saludos v adjunto Iz informacion solicitada,
correspondients a delegados y subdelegados de los ciclos VI, VIl y VI
ciclo.

VI Ciclo

DELEGADA: Cacilia Beatriz Pérez Nazario
teléfono: (74266644

Celular: 985561641

correo: cecipereznazario1705@gmail.com

SUBDELEGADA: Sara Etelvina Villalobos Barios
teléfono: 074 493274
correq: saravillalobos027 @amail.com

VIl Ciclo

DELEGADA: Leydi Diana Barturen Pisfil
Correo: leydibarturend66@amail.com
Niimero de Celular: 959651887

SUBDELEGADA: Jemima del Rocio Ramos Fernandez.
Correo Usat: 73545161@usat.pe
Celular: 949543136

Vil Ciclo

DELEGADA: Leslie Milagros Nufiez Vasquez
Movil: 932534259
lesiienu. 1010@qmail.com

SUBDELEGADA: Sara Domitila Pefia Sanchez
Mauil: 990445806
sadraomitiat!@qmail.com

Afentamente

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarubia

Directora de (a Escugla de Enfermeria

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Av. San Josemaria Escriva N° 855 Chiclayo - Perl
T (+5174) 60 6200 - C: (+51) 9480942 819

W usat edu.pe

W facebook com/usat peru

o = @

3ded0s b

s ]
=

01:25 (hace 8 horas) Yy
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ANEXO N° 8
USAL .
HOJA INFORMATIVA
Datos informativos:
Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Monica Mariel, Tello Pantoja
Titulo: CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES, CADENA DE FRIO Y

EVENTOS ADVERSOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMER{A DE
UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO, 2020

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar el conocimiento de
inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria de una
Universidad Particular de Chiclayo, 2020

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaré los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé lectura a la hoja informativa y acepte participar voluntariamente,
se le realizara algunas preguntas relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera
anonima y durard aproximadamente 30 minutos. El cuestionario sera aplicado por medio
virtual con ayuda de una herramienta web de Google Forms donde se le enviard un
enlace por medio de la docente coordinadora de su ciclo académico para que pueda ser
llenado por el participante.

2. En seguida se procesara y analizara la informacion de manera confidencial. Y se emitira
un informe general de los resultados a la universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
No habra ningiin beneficio dado que se cumplira con el criterio de autonomia.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, tinicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de su cuestionario en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del
cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI L No U

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
llamar a Moénica Mariel Tello Pantoja al teléfono 969912634, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.
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ANEXO N°9

RECIBO DIGITAL TURNITIN

turnitin”@
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  MONICA MARIEL TELLO PANTOJA
Titulo del ejercicio:  Informe final al 100%
Titulo de la entrega:  Informe de Tesis
Nombre del archivo:  Informe_de_Tesis_en_formato_art_culo_Monica_Tello_03-06.p...
Tamafio del archivo:  216.99K
Total paginas: 15
Total de palabras: 6,899
Total de caracteres: 37466
Fecha de entrega:  03-jun-2021 03:41p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entre.. 1539875662



INFORME DE SIMILITUD TURNITIN

Informe de Tesis

INFORME DE ORGINALIDAD

7/ s 1o

INCHICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES

1%

TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

repositoric.untrm.edu.pe

Fuente de Internst

Chandrashekhar Gowda, Michel Alary.

pesquisa.bvsalud.org 4
Bl Fuente de Internet %o
www.usat.edu.pe 4
Fuenie de Internes < %
www.researchgate.net 4
Fuenie de Internes < %
search.ndltd.org 4
Fuenie de Internes < %
worldwidescience.org <
= Fuenie de Internes %
www.coursehero.com <
‘ Fuente de Internet %
N www.clubensayos.com 1
Fuenie de Internes < %
E Kaveri Gurav, |Janet Bradley, G. < %
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ANEXO N° 10

Grafico N° 7: Conocimiento de esquema de vacunacion en
estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo,
2020

Poblacion no vacunada contra la fiebre amarilla 43.8% 56.3%

Vacuna contra rotavirus se podrd iniciar la primera y

segunda dosis hasta Bl S5:9%
Vacuna antineumocaécica 70.3% 29.7%
Vacuna contra sarampion, paperas y rubeolas 65.6% 34.4%
Vacunas de recién nacido de 50 horas 51.6% 48.4%
Vacuna contra la hepatitis B 75.0% 25.0%
Se considera nifio con vacuna completa 65.6% 34.4%
Dosis adicional de vacuna 6.3% 93.8%
Inmunizacion significa 53.1% 46.9%
Norma Técnica del Esquema Nacional de Vacunacion 39.1% 60.9%

vigente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Desconoce Conoce

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 7 se observa las preguntas en relacion al esquema de
vacunacion, las que mas conocen son: norma técnica del esquema nacional de vacunacion
vigente con 60.9%, dosis adicional de vacuna que se brinda después de concluir la sucesion
primaria del calendario con 93.8% y la edad de la poblacion de area endémica que no ha sido
vacunada contra la fiebre amarilla oportunamente con 56.3%. Sin embargo, se desconoce con
mayor porcentaje (75%) la pregunta acerca del peso de un recién nacido para administrar la

vacuna contra la hepatitis B.
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ANEXO N° 11

Grafico N° 8: Conocimiento de tipos de vacunas en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, 2020

Vacuna que no confiere inmunidad de por vida 26.6% 73.4%
Vacuna PENTAVALENTE previene 46.9% 53.1%
Vacunas: Apgﬁfﬁrmﬁé anF;I;Q protegen las 37 5% 62.5%
Vacuna de tipo bacteriana 59.4% 40.6%
Vacunas constituida por poliovirus inactivado 56.3% 43.8%
Vacuna contra la parotiditis contiene virus de tipo 51.6% 48.4%
Vacuna monovalente se define 31.3% 68.8%
Suspension de microorganismos virales, bacterianos 65.6% 34.4%

vivos, inactivados

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Desconoce Conoce

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 8 se hall6 que las preguntas que mas conocen con respecto
a las vacunas son: definicion de la vacuna monovalente con 68.8%, enfermedades que protegen
las vacunas APO, AMA, SPR con 62.5% y vacuna que no confiere inmunidad de por vida con
73.4%. Por otro lado, se desconoce con mayor porcentaje la suspension de microorganismos

virales, bacterianos vivos e inactivados con 65.6%.
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ANEXO N° 12

Grafico N° 9: Conocimiento de cadena de frio en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, 2020

Consideraciones para la ubicacion de las vacunas en

las refrigeradoras SIS atEsh
Vacunas liofilizadas que llegan congeladas, una vez
descongeladas Gz SAEn
¢ Qué se hace con las vacunas de caducidad proxima? 45.3% 54.7%
Rangos de temperatura para la conservacion de las 5 ;
vacunas 14.1% 85.9%
Los niveles de cadena de frio son 67.2% 32.8%
Funcidn de los paquetes de agua dentro de los termos 46.9% 53.1%
Termo que tiene como capacidad 4 paquetes frios 68.8% 31.3%
En relacion al test de agitacion 54.7% 45.3%
Conservacion del frasco abierto de las vacunas: SPR,
AMA Y ANTINEUMOCOCICA 6i:2% S2.8%
Vacuna que tiene mayor sensibilidad al frio 76.6% 23.4%
La vida fria se refiere 26.6% 73.4%
Cadena de frio se define como 64.1% 35.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Desconoce Conoce

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 9 se encontrd que las preguntas que mas se conocen acerca
de la cadena de frio son: a qué se refiere la vida fria con 73.4% y los rangos de temperatura
optimos para la conservacion apropiada de las vacunas con 85.9%. No obstante, se evidencia

que se desconoce con mayor magnitud la vacuna que tiene mayor sensibilidad al frio con 76.6%.
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ANEXO N° 13

Grafico N° 10: Conocimiento de eventos adversos en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, 2020

Son errores programaticos 37.5% 62.5%

Riesgo de administrar vacunas expuestas a

0, 0
temperaturas fuera de los rangos normales 40.6% 59.4%

Vacuna Antisarampiosa produce reaccion severa

luego de 5 a 12 dias 67.2% 32.8%

Paralisis poliomielitica relacionada con la vacuna anti 5 5
poliomielitica oral es un ESAVI 71.9% 28.1%
Los ESAVI segun su clasificacion 28.1% 71.9%

La notificacion de los casos de ESAVI se realiza al

personal de 25.0% 75.0%

La vigilancia epidemioldgica de ESAVI tiene como
objetivos 70.3% 29.7%
En caso de ESAVI severo 40.6% 59.4%

La vigilancia epidemioldgica de los ESAVI se inicid

en el pafs 65.6% 34.4%

ESAVI significa 26.6% 73.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Desconoce Conoce

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 10 muestra que las preguntas que mas conocen en relacion
a los eventos adversos son: con 73.4% significado de ESAVI, 75.0% a qué personal se notifica
los casos de ESAVIy 71.9% clasificacion de los ESAVI. Mientras que, las preguntas que mayor
se desconocen son: con 70.3% los objetivos de la vigilancia epidemiol6gica de ESAVIyY 71.9%
en caso de paralisis poliomielitica concerniente a la vacuna antipoliomielitica oral que tipo de
ESAVI representa.



