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RESUMEN

Titulo: Conocimiento de inmunizaciones en internos de enfermeria de la Universidad Nacional

de Cajamarca Filial Jaén, 2024.

Autora: Maria Olinda Huancas Cordova'

Asesor: Emiliano Vera Lara®

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de inmunizaciones en Internos de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén; 2024. Metodologia: Estudio no
experimental de tipo descriptivo de corte trasversal. Se realizd en una poblacion de estudio
integrada por 48 internos de enfermeria. Se aplico el cuestionario Conocimiento sobre
Inmunizaciones, elaborado y validado por Huapaya'“, con un valor de 0.91, constituido por 21
items distribuidos en 4 dimensiones: Aspectos conceptuales de inmunidad (item 1-3), los tipos
de vacunas (item 4-7), el esquema de inmunizaciones (item 8-17) y cadena de frio (18-21).
Resultados: El 64,6 % de internos tiene un nivel de conocimiento global medio sobre
inmunizaciones, seguido de un nivel alto (18,8 %), y bajo (16,7 %). Se encontr6é un nivel de
conocimientos medio en las dimensiones aspectos conceptuales de inmunidad (81,3 %), en la
dimension vacunas (70,8 %), en la dimension esquema de vacunacion (50 %), y en la dimension
cadena de frio (60,9 %). Conclusién: El nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en
internos de enfermeria es medio, tanto a nivel global como en sus dimensiones: aspectos
conceptuales de inmunidad, vacunas, esquema de vacunacion y cadena de frio con valores entre

50 %y 81 %.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, inmunizaciones, internos de enfermeria.

! Aspirante a Licenciado en Enfermeria [Bach. Enf. Maria Olinda Huancas Cérdova, UNC]

2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad - PhD. en Filosofia e Investigacion
Multidisciplinaria de la Educacion. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Peru].
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ABSTRACT

Title: Knowledge of immunizations among nursing interns at the National University of

Cajamarca Jaén Branch, 2024

Author: Maria Olinda Huancas Cérdova®

Advisor: Emiliano Vera Lara*

Objective: To determine the level of knowledge of immunizations among nursing interns at the
National University of Cajamarca, Jaén branch; 2024. Methodology: Non-experimental
descriptive cross-sectional study. The study population consisted of 48 nursing interns. The
questionnaire Knowledge of Immunization, developed and validated by Huapayal4, was
applied, with a value of 0.91, consisting of 21 items distributed in 4 dimensions: Conceptual
aspects of immunity (items 1-3), vaccines (items 4-7), vaccination schedule (items 8-17) and
cold chain (18-21). Results: 64.6 % of interns have an overall medium level of knowledge
about immunizations, followed by high (18.8 %), and low (16.7 %). A medium level of
knowledge was found in the dimensions conceptual aspects of immunization (81.3 %), in the
vaccines dimension (70.8 %), in the vaccination schedule dimension (50 %), and in the cold
chain dimension (60.9 %). Conclusion: The level of knowledge about immunizations among
nursing interns is medium, both globally and in its dimensions: conceptual aspects of immunity,

vaccines, vaccination schedule and cold chain with values between 50 % and 81 %.

Key words: Level of knowledge, immunizations, nursing interns.

3 Aspiring Bachelor's Degree in Nursing [Bach. Enf. Maria Olinda Huancas Cérdova, UNC].

4 Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance - PhD. in Philosophy and Multidisciplinary
Research in Education. Principal Professor of the Faculty of Health Sciences of the National University of
Cajamarca, Peru].].
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INTRODUCCION

Las inmunizaciones son consideradas una de las intervenciones mas efectivas y costo-eficientes
en la historia de la salud publica, siendo fundamentales en la prevencion de enfermedades
infecciosas y la promocion de la salud a nivel global. Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las vacunas previenen entre 2 y 3 millones de muertes cada afio, reduciendo
significativamente la incidencia de enfermedades como el sarampion, la poliomielitis y el

tétano!.

En la implementacion de programas de vacunacion es vital el rol del personal de enfermeria y
el que desempefian los futuros profesionales de la salud considerando que debe ir acompafiado
de solidos conocimientos especificos en inmunizaciones, lo que justifica la necesidad de
realizar investigaciones dirigidas a identificar esta situaciébn y proponer intervenciones
formativas adecuadas®. Sin embargo, estudios recientes evidencian que existen brechas en el
conocimiento sobre inmunizaciones en este grupo en formacion, lo que puede impactar

negativamente en la calidad de la atencion brindada (Organizacion Panamericana de la Salud)®.

En el ambito peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha intensificado los esfuerzos para
fortalecer la cobertura de vacunacion, donde los internos de enfermeria tienen un papel activo
en la implementacion de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones®. En este contexto, su
conocimiento adecuado sobre inmunizaciones es imprescindible pues desempefian un papel

crucial en la administracion, promocién y educacion para la salud.

Por lo tanto, la presente investigacion cuyo objetivo principal es determinar el nivel de
conocimiento de inmunizaciones en esta poblacion especifica, busca no solo generar datos que
permitan mejorar los programas de formacidon en enfermeria, sino también contribuir al
fortalecimiento del sistema de salud local mediante la dotacion de profesionales mejor
preparados para enfrentar los retos en la administracion de inmunizaciones y aportar en el
cumplimiento de indicadores de salud enfocados en mejorar la calidad de atencion

garantizando su efectividad.

Larelevancia de este trabajo radica en su potencial para identificar areas de mejora en el &mbito
educativo, asi como en la promocion de una préctica clinica mas segura y efectiva en beneficio

de la poblacion. A partir de este andlisis, se espera sentar las bases para futuras investigaciones



y estrategias orientadas a optimizar los conocimientos y competencias de los internos de

enfermeria, fortaleciendo asi su rol en la promocion de la salud publica.

La estructura de la investigacion se compone de cuatro secciones. El primer capitulo incorpora
el planteamiento del problema, incluyendo definicion, formulacidén, pregunta principal,
objetivos del estudio y la justificacion. En el segundo capitulo, se desarrolla el marco teorico,
que proporciona el contexto general del estudio, los fundamentos conceptuales, la hipotesis
formulada y las variables de interés. El tercer capitulo describe la metodologia, detallando el
enfoque de la investigacion, la poblacion y muestra, asi como los métodos y herramientas
utilizados para la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos. Finalmente, el cuarto
capitulo presenta las implicancias de los resultados, analiza los hallazgos obtenidos y ofrece

conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Las inmunizaciones son una estrategia a nivel global donde cada afio salva millones de
vidas reduciendo significativamente el riesgo de contraer enfermedades puesto que
ayuda a proteger y reforzar las defensas del cuerpo humano activando consecuentemente
nuestro sistema inmunitario!. Asimismo, el desconocimiento, la ignorancia y
desinformacion sobre las inmunizaciones acarrea consecuencias negativas como no
poder manejar un Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion e Inmunizacion

(ESAVI) provocando discapacidades e incluso hasta la muerte del usuario.

La Salud Publica mundial se ha beneficiado con la existencia de las vacunas, han sido la
mejor herramienta en la prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles, asi como
un importante aporte a la equidad®. La inmunizaciéon es una de las intervenciones
sanitarias mas efectivas y rentables conocidas, que ha logrado reducir drasticamente la
mortalidad infantil, la prevalencia de enfermedades y la muerte de 2 a 3 millones de
~ 6 . , . . .y
muertes cada afio”, que se traduce en beneficios mas amplios en materia de educacion y

desarrollo economico’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) mediante su Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) dieron a conocer
la situacion de todos los paises miembros que, mediante acciones conjuntas deben
cumplir con indicadores bésicos como calendario de inmunizaciones, cobertura,
desabastecimiento e indicadores de vigilancia para el control, eliminacion y erradicacion
de las enfermedades prevenibles por vacunas, del cual el personal de enfermeria debe
tener conocimientos amplios sobre la aplicacion de técnicas, dosificacion y conservacion

de las vacunas®.

La inmunizaciéon es el proceso por el que una persona se hace resistente a una
enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades o mediante la administracion
de una vacuna. Las vacunas estimulan el sistema inmunitario del cuerpo para proteger a
la persona contra infecciones o enfermedades. Previene enfermedades, discapacidades y

defunciones por enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como el céncer



cervicouterino, la poliomielitis, el sarampion, la rubéola, la parotiditis, la difteria, el
tétanos, la tos ferina, la hepatitis A y B, las neumonias bacterianas, las enfermedades

diarreicas por rotavirus y las meningitis bacterianas®.

El acceso a la inmunizacion es un factor clave para respetar el derecho fundamental de
las personas a disfrutar del mayor grado posible de salud fisica y mental también como
una inversion de futuro a través de la creacion de un mundo mas sano, seguro y prospero
para todos’. En ese marco es crucial contar con disponibilidad de bioldgicos e insumos
y con equipos de cadena de frio fijos y mdviles que garanticen mantener las vacunas en

temperaturas adecuadas’.

El Perti tiene uno de los esquemas de vacunacion mas completos de Latinoamérica, ya
que comprende 18 vacunas contra mas de 28 enfermedades inmunoprevenibles. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reportd que al afio 2023 solo el
61.9 % de nifios y nifias menores de 36 meses tienen las vacunas que les corresponden

de acuerdo con su edad'”.

Actualmente existe una amplia gama de nuevas vacunas que pueden ser combinadas,
termoestables o vacunas con vias de administracion que no requieran la inyeccion, donde
importa cada vez mas la seguridad vacunal, es decir la disminucion de efectos adversos
y que sean totalmente inocuas, ademas de altamente inmundgenos. Estas circunstancias
hacen que los profesionales de la salud que participan en actividades de prevencion
primaria, y/ o administran las vacunas necesiten una continua formacion y adquisicion

de conocimientos!’.

El conocimiento de inmunizaciones en internos de enfermeria es esencial para la
seguridad del paciente, ya que como estrategia sanitaria se encarga de prevenir
enfermedades. por lo que debe adquirirse durante la formacion académica. Sin embargo,
cuando existe un desconocimiento, hay una mayor prevalencia de accidentes e
incidentes. Por tal motivo, es trascendental que el interno incorpore conocimientos
fundamentales desde los primeros afios de formacion de enfermeria, para que se ejecute

una practica excepcional.

Los profesionales de enfermeria son los responsables de la aplicacion de las vacunas
segun calendario y el manejo de la cadena del frio, las tasas vacunales en el individuo y

la poblacion; ademads, participa en la prevencion y actuacion ante posibles efectos

4



adversos no deseados''. 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’?.

En este contexto, los estudiantes de enfermeria que se encuentren en el internado;
cumplen un rol importante en lo que comprende las inmunizaciones. Dado que, desde
las practicas pre profesionales, al estudiante se le incorpora al equipo de la Estrategia
Sanitaria de Inmunizaciones, cayendo muchas veces en el error de pensar que solo se
trata de administrar una vacuna y dejando de lado los conocimientos acerca de lo que es
inmunidad, el calendario de vacunacion, los tipos de vacunas que la comprenden y del

manejo de la cadena de frio'>.

Estudios como el de Huapaya'* acerca del conocimiento sobre inmunizaciones en
Internos de Enfermeria, encontr6 que alcanzaron un nivel de conocimiento medio
seguido de bajo, al igual que en sus dimensiones abordadas sobre conocimiento de

inmunidad, vacunas y calendario de vacunacion.

Durante la experiencia del internado de enfermeria en el servicio de inmunizaciones, se
pudo observar que los internos de enfermeria conocen bien el método de administracion
de las vacunas, pero poseen escasos conocimientos acerca de todo lo que conlleva la
inmunizacion. Observandose también que, ante las preguntas realizadas por la licenciada
en enfermeria, desconocian que es una vacuna, la inmunidad y el esquema de
vacunacion. Al interactuar con algunos de ellos, refieren: “sinceramente no he leido del
todo la norma técnica”, “Cuando he rotado por la estrategia de inmunizaciones, mis

profesores solo se dedicaron a ensefiarme como vacunar’.

Ante esta situacion se ha formulado la siguiente interrogante: ;Cudl es el nivel de
conocimiento de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

de Cajamarca Filial Jaén; 20247



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de inmunizaciones en Internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén; 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre inmunidad en Internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre tipos de vacunas en Internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

- Identificar el nivel de conocimiento del esquema nacional de inmunizaciones
en Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial
Jaén.

- Identificar el nivel de conocimiento de cadena de frio en inmunizaciones en

Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

1.3. Justificacion

Se justifica en que, la inmunizacion es la clave para alcanzar una poblacion sana y
productiva. Prevenir las infecciones reduce la carga sobre los sistemas sanitarios y una
poblacion con mejor salud es mas productiva. Los nifios protegidos frente a las
enfermedades infecciosas tienen un mejor nivel de instruccidon y contribuyen mas al

desarrollo y la prosperidad de los paises.

Asi mismo, pretende mostrar el conocimiento en inmunizaciones que presenta el interno
de enfermeria, ya que se encuentra en la ultima etapa de su formacidon académica.
Ademas, la informacion que se obtenga serd de relevancia para que la Universidad
Nacional de Cajamarca, implemente estrategias para reforzar los conocimientos de sus
internos de Enfermeria y de esta manera impulsen el desarrollo de las habilidades y

destrezas de los estudiantes en el manejo de las vacunas y la cadena de frio.

Esta investigacion se hace importante porque no existe informacion actualizada respecto
al nivel de conocimientos de inmunizaciones de internos en enfermeria, evidenciandose
esto en el repositorio virtual institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca, la

cual no cuenta con suficientes trabajos de investigacion respecto al tema en mencion.



Adicionalmente, servira de referencia para posteriores investigaciones realizados en el

tema en nuestra localidad.

La presente investigacion busca proporcionar informacién base para futuros estudios,
puesto que, al identificar el nivel de conocimiento se podra generar nuevas estrategias de
enseflanza para contribuir a la eliminacion, erradicacion y control de enfermedades
inmunoprevenibles siendo la estrategia sanitaria en inmunizacion implementadas por el
MINSA, aun no se llega a cumplir los objetivos planteados hasta la fecha. De ahi que; se
pretende, que los resultados contribuyan con el deber de los futuros profesionales
enfermeros; para que ellos a su vez, aporten a la mejora en cuanto a promocion y

prevencidon como principal estrategia.

Los resultados de la investigacion tendran un valor tedrico, dado que aportaran nuevos
conocimientos tanto al investigador como a futuros investigadores incentivando el interés

en la salud publica puesto que tiene un gran impacto social en nuestra localidad.

Con respecto al aporte practico, los hallazgos de la investigacion ayudaran a las
autoridades universitarias a fortalecer temario en las asignaturas correspondientes, del
mismo incentivar a los docentes a fortalecer estrategias de ensefianza para lograr la

adquisicion del conocimiento tedrico y el manejo practico en cada uno de los estudiantes.

En cuanto a la relevancia social, el estudio destaca la importancia del conocimiento que
debe de poseer el interno de enfermeria, futuro profesional de la salud, debido a su rol
esencial en la prestacion de servicios a la persona, familia y comunidad. Con ello,
involucrarse al cumplimiento de la Ley General de la Vacunas debido al impacto en la
salud publica del Pert mediante la prevencion y control de enfermedades prevenibles por

vacunacion.



2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Internacional

En el afio 2022, Aguirre'” realizé un estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos
sobre la estrategia de inmunizaciones en el personal e internos rotativos de enfermeria
del Centro de Salud N°1, Centro de Salud de San Antoni Ibarra en Ecuador. Estudio
cuantitativo, descriptivo transversal. Los resultados muestran que, predomina el género
femenino, rango de edad de 20 a 30 afios. En su mayoria los encuestados poseen un alto
nivel de conocimientos en la dimension conceptos generales de las vacunas (85,8 %),
que incluye conocimientos acerca de la accion de las vacunas, esquema de vacunacion,
tipos de vacunas. Con respecto a cadena de frio se tiene un nivel de conocimiento alto
(83,3 %), sin embargo, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la vigilancia
epidemiologica (46,9 %), que integra actividades de monitoreo rapido de coberturas y
busqueda activa. Concluyd que en su mayoria la poblacion encuestada presenta un alto
nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en nifios y menos del 5 % tiene un nivel de

conocimientos bajo.

Nacional

En el afio 2022, Moran'® realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes. Estudio descriptivo de corte transversal. Obtuvo como resultados
que, el 66 % de los internos de enfermeria mostraron un nivel medio de conocimiento
sobre inmunizaciones, el 18 % presentaron un nivel bajo y el 16 % un nivel alto. Con
respecto a las dimensiones, presentaron un nivel de conocimiento medio en la dimension
Esquema de vacunacion (62 %) y en la dimensién Cadena de frio (64 %), sin embargo,
mostraron un nivel de conocimiento bajo en la dimension aspectos conceptuales de la
inmunidad (58 %). Concluy6: 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.



Rios!” realiz6 una investigacion en el afio 2022 en Tumbes, con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes sobre efectos post vacuna segin calendario en menores de 5 afios. Estudio
descriptivo de corte transversal. Los resultados obtenidos muestran que el 50 % de los
internos de enfermeria presentan un nivel de conocimiento alto y el otro 50 % muestra
un conocimiento regular sobre los eventos adversos post vacuna local; ademas el 61,4 %
presenta un nivel de conocimiento regular sobre las reacciones adversas post vacuna
sistémicas y el 38,6 % muestra un alto conocimiento. Concluyé que el 81,8 % de los
internos de enfermeria presenta un nivel de conocimiento regular sobre los efectos post

vacuna, el 15.9 % bajo conocimiento y solo el 2,3 % presenta un conocimiento alto.

En el afio 2021, Huapaya'* realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones en nifios menores de cinco afios en los internos de
enfermeria de una universidad publica de Lima. Estudio descriptivo de corte transversal.
Resultados: El 72.6 % de los internos de enfermeria tienen un nivel medio de
conocimientos en inmunizaciones, el 17.7 % tienen nivel bajo y 9.8 % tienen nivel alto.
Enrelacion a las dimensiones, los participantes presentaron nivel de conocimiento medio
en las dimensiones aspectos conceptuales (45,1 %), tipos de vacunas (70,6 %), esquema
nacional de vacunacion (68,6 %) y cadena de frio (50,9 %). Lleg6 a la conclusion que la
mayoria de los internos de enfermeria presentan un nivel de conocimiento medio respecto

a iInmunizaciones en hifios menores de cinco anos.

Tello'® en el afio 2020 realizé un estudio con el objetivo de determinar el conocimiento
de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria de
una Universidad Particular de Chiclayo. Estudio descriptivo de corte transversal. Los
resultados muestran que el 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 84.4 % desconocen y 15,6 % conocen, en cadena de frio 92,2 %
desconocen y 7,8 % conocen, y en eventos adversos 70,3 % desconocen y 29,7 %
presentan conocimiento. Conclusion: El conocimiento sobre inmunizaciones en los
estudiantes de enfermeria es limitado, puede estar relacionado con el factor tiempo que
se requiere para la ensefianza teodrica y practica debido a que las tres dimensiones

(vacunas, cadena de frio y eventos adversos) constituyen topicos vastos y esenciales.



A nivel local

Luego de una rigurosa busqueda no se encontrd estudios relacionados al tema de

investigacion.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1.

2.2.2.

Conocimiento

El conocimiento es la capacidad del ser humano, que le permite identificar, observar
y analizar la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por
medio del razonamiento. Se puede entender al conocimiento como el conjunto de
informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado
através de las observaciones y las experiencias'®. Es asi, que se define el conocimiento
como la facultad de poder captar informacion para entender la realidad a través de la

comprension, razén e inteligencia'®.

El hombre inicia su proceso de conocimiento cuando establece una conexion con su
objeto de estudio que lo conlleva a la adquisicion de un saber?’, en este contexto, la

adquisicion de conocimiento con respecto a inmunizaciones.
El nivel de conocimiento se divide en tres categorias:

Nivel de conocimiento alto: Consiste en conocer, entender y comprender las cosas en

gran parte del aspecto mas especifico.

Nivel de conocimiento medio: Consiste en que mantiene la accidon de conocer algunos
aspectos que podrian ser minimos ya sea por capacidad de entendimiento y/o

aplicacion de lo aprendido.

Nivel de conocimiento bajo: Consiste en la accion deficiente que solo se conoce
algunos aspectos o no se conoce, debido a algunos factores que podria estar sujetos a

sus vivencias, este conocimiento es limitado o nulo?!.
Inmunizaciones

A. Inmunidad

Es la capacidad que tienen los organismos para resistir y defenderse de la agresion de

agentes extrafnos. La inmunidad puede ser:
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Inmunidad Innata: Llamada también natural o nativa y constituye la primera linea de
defensa. Estd representada por la piel, mucosas y sus secreciones; complemento y
aquellas células que se encargan de destruir los agentes infecciosos, como los

macrofagos, neutréfilos y células asesinas.

Inmunidad adaptativa: La inmunidad adquirida es un exquisito mecanismo de defensa
especifico (cada microorganismo induce una respuesta individual), que se desarrolla
luego de la exposicion a determinados agentes infecciosos. La inmunidad adaptativa
puede dividirse en inmunidad humoral e inmunidad celular. Ambas tienen un papel
fundamental en la proteccion contra cualquier intruso y en la memoria
inmunolégica®?.

Los anticuerpos son unas proteinas que forman parte del sistema inmune y circulan
por la sangre. Cuando reconocen sustancias extrafias para el organismo, como los
virus y las bacterias o sus toxinas, las neutralizan. Los anticuerpos son moléculas
proteicas producidas por los linfocitos B que estan destinadas a unirse especificamente

a los antigenos, tenemos?’:

- IgG o Gammainmunoglobulinas: son los méas numerosos en la sangre (hasta el
85%). Ademas de unirse a antigenos las IgG son capaces de activar tanto al
complemento como a los macrofagos y micréfagos. También pueden atravesar
la placenta y penetrar en el feto.

- IgM: son los primeros anticuerpos que se producen ante la exposicion inicial a
un antigeno. Presentan gran avidez por los virus y también se encargan de
activar a los macrofagos y al sistema del complemento.

- IgA: Se encuentran en la sangre y en diferentes secreciones como la leche, el
mucus, la saliva y las lagrimas. Colaboran en la eficacia de las barreras
primarias.

- IgE: Se encuentran en los tejidos y son las principales causantes de las
reacciones de alergia.

- IgD: Son los anticuerpos de superficie de los linfocitos B, sirviendo como

receptores de antigenos®*.
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B. Vacunas

Es una composicion de microorganismos vivos, muertos o inactivados, que al ser
administradas generan inmunidad contra la enfermedad infecciosa respectiva,

impulsando la formacion de anticuerpos®. Existen varios tipos de vacunas.

Vacunas vivas atenuadas

Esta compuesta por microorganismos vivos bacterianos o virales que estan debilitados
o atenuados, que han perdido el poder patdogeno que causan dafio a las personas, pero
que aun preservan su facultad inmunogénica y de estimular la inmunidad protectora.
Estas vacunas crearan una respuesta fuerte del sistema inmune con una duracion larga,
que muchas veces con solo 1 o 2 dosis las personas pueden estar protegidos de por

vida?®,
Vacunas inactivadas

Compuesta por microorganismos que estdn muertos y que ya no tienen la capacidad
patdgena, pero que poseen la posibilidad de originar una respuesta del sistema inmune.
La forma de como se destruye la bacteria o el virus, es mediante procesos fisicos
(calor), o quimicos (formaldehido). Para obtener una proteccion segura, es necesario
que se administren varias dosis, inclusive anualmente o dosis de refuerzo cada cierto

tiempo?®.
Subunidades, Recombinantes, Polisacaridos y Combinadas

Estas vacunas utilizan la proteina, azlicar o cépsula del microorganismo. Dado que
solo utiliza una parte especifica de esta, la respuesta inmune de la persona sera fuerte
y dirigida a sitios clave del germen; el beneficio de estas vacunas es que se le puede
administrar a cualquier persona, inclusive a inmunodeprimidas o con enfermedades
cronicas. Para tener una proteccion segura, es necesario que se administren dosis de

refuerzo.
Con Toxoides

Esta vacuna utiliza una toxina, que es resultado nocivo realizado a partir de un
microorganismo que originan una enfermedad. La inmunidad que se crea es hacia las
partes del germen, siendo la respuesta dirigida netamente hacia la toxina o no hacia el
microorganismo>S,
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C. Calendario de vacunas

El Ministerio de Salud del Peri*’ establece el esquema de vacunacion a través de la

Norma Técnica N°196-MINSA/DGIESP-2022.
Vacuna BCG: Bacilo De Calmette — Guérin
Presentacion: Frascos Multidosis (10 o 20 dosis).

Indicaciones: Prevenir las formas clinicas graves de la tuberculosis infantil: meningitis

tuberculosa y diseminada.

Esquema de vacunacion: Recién nacidos con peso igual o mayor de 1500gr,
administrar la dosis correspondiente dentro de las 24 horas de nacidos. Si no recibe
dentro de las 24 horas, administrar la dosis correspondiente lo antes posible durante
el primer afio de vida (11 meses 29 dias). Si no recibe dentro del primer afio de vida,
administrar la dosis correspondiente hasta los 5 afios cumplidos, previo descarte de
infeccion por tuberculosis. En el caso de peso menor de 1500gr o nifios con alguna
situacion especial, la aplicacion de la vacuna sera con indicacion médica. En el caso

de nifio prematuro, una vez recuperado el peso de 1500gr, podré iniciar su vacunacion.
Dosis: Dosis tnica de 0.05 ml o 0.1 ml (segin precisiones del laboratorio productor).

Posibles efectos post vacunales: Dias después de la vacunacioén puede desarrollarse
un nodulo de induracion en el sitio de la inyeccion, que disminuye gradualmente y es
reemplazado por una lesion local que puede ulcerarse semanas mas tarde. Esta lesion

local no requiere tratamiento.
Vacuna contra Hepatitis B (HvB)

Presentacion: Frasco Monodosis de 0.5 ml (vacuna pediatrica) y frasco de Iml (vacuna

para adulto), suspension liquida levemente opalescente.

Indicaciones: Prevencion de la transmision de la hepatitis B

Recién nacidos dentro de las 12 horas de nacidos ideal y maximo dentro de las 24
horas. Excepcionalmente en partos domiciliarios se podra vacunar hasta los 7 dias de

nacido. Nifas y Nifios de 04 meses a 7 anos 0 dias, que han presentado reaccion
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adversa severa a la vacuna pentavalente. Poblacion que vive en areas de alta

prevalencia de HvB; Poblacion hasta los 59 afios.

Esquema de vacunacion: Vacuna pediatrica: Recién nacidos con peso igual o mayor
de 1500 gr, administrar la dosis correspondiente. En el caso de peso de 1500gr o nifios
con alguna situacion especial, la aplicacion de la vacuna sera con indicacion médica.
Recién nacido con un peso menor a 1,500 gr. solo si madre tiene antigeno de superficie
positivo (Hepatitis B). En el caso de nifio prematuro, con peso de 1500g o mas, podra
iniciar su vacunacion. Excepcionalmente se puede administrar hasta los 7 dias de
nacido. (Partos domiciliarios en ambitos de dificil acceso). Nifos de 4 meses hasta los
7 anos 0 dias, que presentaron reaccion adversa a la primera dosis de pentavalente,

completar dosis de vacunacion 2da., y 3era. dosis.

Vacuna para Adulto: De 16 afios a mas que no recibid esquema, primario, aplicar 03
dosis de 1 ml: Primera dosis: al primer contacto, segunda dosis: al mes de la primera.

Tercera dosis: al sexto mes de la primera dosis.

Dosis: vacuna pediatrica: Recién Nacido: Dosis unica de 0.5 ml, en nifios mayores de

7 a 15 afos: 0.5ml. Vacuna para adulto mayor de 16 afios: 1 ml.

Posibles efectos post vacunales: Nivel local: dolor, eritema, edema e induracion. Nivel

sistémico: malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad.
Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Presentacion: Frasco monodosis de 0.5 ml, liquido color blanquecino, ligeramente

opaco.

Indicaciones: Prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades invasivas
provocadas por el Hib (meningitis, neumonia) y Hepatitis B en nifios menores de 7

anos 0 dias.

Esquema de vacunacion: Es importante que las 3 dosis sean administradas antes de
cumplir 1 afio de edad. Edad de inicio: 2 meses de edad (2, 4, 6 meses de edad).
Intervalo: 2 meses entre dosis y dosis, excepcionalmente 4 semanas o mas (ambitos
de dificil acceso, situacion de riesgo epidemiologico, entre otras). En caso de

interrupcion de la vacunacion, es importante completar el esquema de 3 dosis, en
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ningun caso se reinicia el esquema, este se debe completar tomando en cuenta el

intervalo minimo. Dosis: 0.05 ml

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales: dolor, enrojecimiento, induracion
en el lugar de la aplicacion. Reacciones sistémicas: se manifiestan en las 48 horas
siguientes a la vacunacion con llanto persistente, alza térmica, irritabilidad. Menos

frecuentes (convulsiones tipo espasmos ausencia).
Vacuna toxoide diftotetano pediatrico (DT)
Presentacion: Frasco multidosis de 10 dosis, de 5 mi suspension blanca grisacea.

Indicaciones: Prevencion de la difteria y tétanos en nifios que presentan reaccion

adversa severa (anafilaxia) a la vacuna pentavalente.

Esquema de vacunacion: Nifos que presentan reaccion adversa a la vacuna
Pentavalente completar el esquema vacunacion: Intervalo: 2 meses entre dosis y dosis.
El intervalo minimo y excepcionalmente sera de 4 semanas (ambitos de dificil acceso,
situaciéon de riesgo epidemioldgico, entre otras). En ningin caso se reinicia el

esquema, este se debe completar tomando en cuenta el intervalo minimo. Dosis: 0.5ml

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales: Dolor, enrojecimiento, edema,

induracion en el sitio de la aplicacion de la vacuna.
Vacuna antipolio inactivada (IPV o Salk)
Presentacion: Monodosis, jeringa precargada de 0,5 ml.
Indicaciones: Prevencion de la poliomielitis

Esquema de vacunacion: Edad de inicio: 2 meses de edad, Intervalo: 2 meses entre
dosis y dosis, excepcionalmente el intervalo minimo serd 4 semanas (dmbitos de dificil
acceso o situacion de riesgo epidemioldgico). En caso de interrupcion de la
vacunacion, es importante completar el esquema de 3 dosis, en ninglin caso se reinicia

el esquema. Dosis: 0.5 ml

Posibles efectos post vacunales: Dolor en el sitio de la aplicacion de la vacuna.
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Vacuna antipolio oral de poliovirus (APO O SABIN)

Presentacion: Frascos multidosis de 10 dosis, su color puede variar de amarillo

palido a rosado claro.
Indicaciones: Esta vacuna est4 indicada para la prevencion de la poliomielitis

Esquema de vacunacion: 1 dosis a los 6 meses. Dosis de refuerzo: 1ra dosis a los 18

meses, 2da dosis a los 4 afios. Dosis: 2 gotas

Posibles efectos post vacunales: Es una vacuna segura, en raras ocasiones pueden

ocurrir eventos adversos.
Vacuna contra rotavirus

Presentacion: Monodosis: Jeringa precargada (aplicador oral) de 1.5 ml o 2 ml. de

suspension oral, liquido transparente incoloro, sin particulas visibles.
Indicaciones: Prevencion de enfermedad diarreica severa causada por rotavirus.

Esquema de vacunacion: Corresponde a 2 dosis: Edad de inicio: 2 meses de edad
Intervalo: 2 meses entre dosis y dosis, excepcionalmente el intervalo minimo serd de
04 semanas (ambitos de dificil acceso, situacion de riesgo epidemioldgico, entre
otras). Edad méaxima de administracion de las dos dosis es a los 8 meses 0 dias. Dosis:

1.5 ml

Posibles efectos post vacunales: Puede presentarse en muy pocos casos: Alza térmica,

diarrea, vomitos, irritabilidad.
Vacuna antineumococica

Presentacion: Monodosis. Frasco de 0.5 ml, suspension homogénea de color blanco al

mezclar con movimientos rotatorios.

Indicaciones: Prevenciéon de las enfermedades invasivas provocadas por el
neumococo como: neumonias, meningitis, sepsis y las no invasivas como otitis media

aguda, sinusitis.
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Esquema de vacunacion: Vacunacion en menores de 5 afios (3 dosis): 1° y 2° dosis
antes del primer afio: edad de inicio: 2 meses de edad, intervalo: 2 entre la primera y
segunda dosis, excepcionalmente el intervalo minimo serd de 04 semanas (dmbitos de

dificil acceso o situacion de riesgo epidemioldgico). 3o dosis a los 12 meses.

Vacunacion en mayores de 5 afos: de 5 a 60 afios, con comorbilidad (Enfermedad
pulmonar crdnica, nefropatias, cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccion
sindrome neoplasia, esplenectomizados inmunosuprimidos), no recibieron la
vacunacion primaria deben recibir una dosis. Adultos mayores: de 60 afios a mas
recibira una dosis. A todo el personal de salud se administrara una dosis. Dosis: 0.5

ml.

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales: dolor, eritema, edema e
induracion en el sitio de la inyeccion. Reacciones sistémicas: alza térmica,

irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarreas, reaccion cutanea.
Vacuna contra sarampion, paperas y rubéola (SPR)

Presentacion: Vacuna monodosis: Frasco liofilizado con diluyente de 0.5 ml.

Vacuna multidosis: Frasco liofilizado con diluyente de 2.5 ml.
Indicaciones: Prevencion de Sarampion, Rubéola y Parotiditis.

Esquema de vacunacion: Dos dosis: 12 meses y 18 meses de edad. Puede
administrarse en nifios, adolescentes y adultos, segiin contexto epidemiologico del
pais. Poblacion en riesgo de 5 a 59 afios de edad en zonas dé frontera, terrapuerto,

aeropuerto y viajeros a zonas de riesgo, entre otros. Dosis: 0.5 ml

Posibles efectos post vacunales: Usualmente entre los siete y catorce dias se puede
presentar: Por el componente sarampion: Alza térmica, exantema, tos, coriza,
manchas de Koplik, parpura trombocitopénica, conjuntivitis del componente anti

sarampion.

Por el componente antirrubedlico: genera fiebre, exantema, ademas linfoadenopatias
y artralgias en menos de 0.5% de los casos. El componente antiparotidico puede
producir en muy raras ocasiones (menos del 0.1%) fiebre, hipertrofia parotidea, entre

el dia 7 y 21 post vacunacion.
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Vacuna contra varicela

Presentacion: 1 frasco ampolla con dosis tnica de 0.5 ml de vacuna liofilizada

acompafiada con un frasco de diluyente para reconstitucion.
Indicaciones: Prevencion de la Varicela

Esquema de vacunacion: 12 meses de edad: 1 Dosis. Aquellos nifios y nifias que no

recibieron la vacuna a los 12 meses podran recibirla hasta los 4 afios. Dosis: 0.5 ml

Posibles efectos post vacunales: Dolor en la zona de aplicacion, enrojecimiento,
edema. Las reacciones sistémicas se pueden manifestar a partir del 5° dia a 30 dias
posteriores de la vacunacion; cursan con irritabilidad, alza térmica mayor a 37.7°C,

reaccion cutanea, somnolencia, pérdida de apetito.
Vacuna antiamarilica (AMA)

Presentacion: Frasco de 10 dosis liofilizado con diluyente de 5 ml. Una vez

reconstituido el color de la suspension es ligeramente opalescente amarillenta.

Indicaciones: Vacuna que confiere proteccion contra la infeccion por el virus causante
de la fiebre amarilla, indicado a partir de los 15 meses hasta los 59 afios. Poblacion
que vive en regiones endémicas y expulsoras, se aplicara en casos de brote de la

enfermedad.

Esquema de vacunacion: 15 meses de edad: 1 dosis (Gnica). Personas que acrediten
no haber recibido vacuna, podran recibirla hasta los 59 afios. Poblacion que vive en
regiones endémicas y expulsoras. La duracion de la proteccion de una dosis de la

vacuna es de por vida, no es necesario revacunar. Dosis: 0.5 ml

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales: dolor, eritema, edema e
induracion en el sitio de aplicacién. Reacciones sistémicas: cefalea, mialgias,
Malestar. Reacciones adversas severas son extremadamente raras, se han descrito tres
tipos de reacciones serias: reaccion de hipersensibilidad (anafilaxia), enfermedad
neurotropica (encefalitis) y enfermedad viscerotropica. La incidencia de estos efectos

es mas alta en los mayores de 60 afios, en razon a ello no se recomienda su vacunacion.
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Vacuna contra difteria, pertussis y tétanos (DPT)

Presentacion: Frasco de 10 dosis de 5 ml, suspension blanca grisacea.

Indicaciones: Proteccion contra la Difteria, Tétanos y Tos ferina

Esquema de vacunacion: Se administra como Refuerzo dos dosis: ler Refuerzo a los
18 meses, 2do Refuerzo a los 4 afios, hasta los menores de 7 afios 0 dias. Dosis: 0.5

ml.

Posibles efectos post vacunales: Dolor, sensibilidad, enrojecimiento, edema e
induracion en el lugar de la aplicacion de la vacuna. Reacciones sistémicas: alza
térmica, malestar general, mialgias, cefalea e irritabilidad, episodio de Ilanto

prolongado y convulsiones-episodios de hipotonia y reacciones anafilécticas.
Vacuna contra DT adulto (Tétano y Difteria)
Presentacion: Frasco de 10 dosis de 5 ml. Suspension blanca grisacea.

Indicaciones: Prevencion de la difteria y tétanos. Cada 10 afios se reforzara la

inmunidad con una dosis de dT en personas que recibieron esquema completo de dT.

Esquema de vacunacion: 1ra dosis al primer contacto con el Servicio de Salud, 2da
dosis a los 2 meses de la primera dosis, 3ra dosis a los 6 meses de la primera dosis.
Refuerzo cada 10 afios, a partir de la ultima dosis. En gestantes: Si no recibi6 la vacuna
previamente: 1ra dosis: dT desde Dx; De embarazo, considerar dosis previas, 2da
dosis: Tdap entre la 20 a 36 semanas de gestacion, tener en cuenta un intervalo minimo

de 4 semanas. Dosis: 0.5 ml

Posibles efectos post vacunales: Hipersensibilidad a cualquier componente de la
vacuna en dosis previa. Reacciones neurolodgicas o reacciones alérgicas sistémicas

posteriores a una dosis previa de dT.
Vacuna contra Hepatitis A
Presentacion: Vacuna Monodosis.

Indicaciones: Prevencion contra la infeccion de la Hepatitis A.
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Esquema de vacunacion: Una sola dosis a los 15 meses de edad. Dosis: 0.5 ml

Posibles efectos post vacunales: Las reacciones en cuestion son leves e incluyen dolor
local y, con menor frecuencia, induraciéon en el sitio de la inyeccion, pérdida de

apetito, somnolencia, cefalea o febricula.
Vacuna contra virus papiloma humano (VPH)
Presentacion: Frasco monodosis de 0.5ml, liquido blanco, nublado.

Indicaciones: Prevencion de: Cancer cervical causado por el VPH Tipo 16 y 18.
Neoplasia Intraepitelial cervical (NIC) grado I y II. Verrugas genitales causadas por

el VPH6y 11.

Esquema de vacunacion: Una dosis: Nifas y nifios del 5to grado de primaria regular
de IL.LEE. publicas y privadas y niflos que por alguna razén no estén estudiando que

tengan de 9 a 13 afos de edad. Dosis: 0.5 ml.

Posibles efectos post vacunales: Enrojecimiento, adormecimiento de la zona de

inyeccion, alza térmica y sensacion de fatiga.
Vacuna contra influenza

Presentacion: frascos multidosis o mono dosis pediatrica, frascos multidosis 0 mono

dosis adulta.

Indicaciones: Vacuna Influenza Pediétrica: a nifios y nifias menores de 3 afios de edad.

Vacuna Influenza Adulto: a poblacién mayor de 3 afios de edad.

Esquema de vacunacion: De 6 a 12 meses: Dos dosis pediatricas: lera dosis a los 6
meses y 2da dosis a mes de la primera dosis. Menores de 3 afios: Una dosis pedidtrica

al afio y otra a los dos afios. 3 anos a mas: Una dosis de adulto cada afio.
Dosis: 0.25 ml Dosis pediatrica, 0.50 ml. Dosis de Adultos desde los 3 afios.

Posibles efectos post vacunales: Reacciones locales: dolor, enrojecimiento, edema e
induracion en el lugar de la inyeccion. Reacciones sistémicas: alza térmica, malestar

general y mialgias usualmente desaparecen de 2 a 3 dias®’.
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D. Cadena de Frio

Las vacunas seran conservadas a una temperatura de 2 a 8 °C, es por ello que para
evitar que esta sea alterada, y poder lograr una eficacia en la inmunizacion, se requiere
de un sistema adecuado de conservacion, empleo y transporte de estas. Los materiales
que se requieren son termos porta vacunas, cajas trasportadoras, data logger,

termometro, paquetes frios, etc?®.

Asi mismo, estas requieren estar en una refrigeradora que mantenga su temperatura
de conservacion, en la cual, el encargado de la cadena de frio debe registrar
diariamente la temperatura en la que se encuentra. Por otro lado, los establecimientos
de salud de nuestro pais, cuenta con el “DATA LOGGER?”, que es un dispositivo
electronico que registra de manera precisa la temperatura de las vacunas, la cual
posteriormente seran leidos y monitoreados por la Direccion de Inmunizaciones de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) del

MINSAZ8,

Los diluyentes son termoestables. Pero para almacenarlas se debe tener en cuenta: Los
diluyentes que se encuentran junto a la vacuna liofilizada, se conserva en la
refrigeradora junto con la vacuna; y los diluyentes que vienen por separados no es
necesario que se conserve en la cadena de frio, pero para su reconstitucion, esta debe
tener la misma temperatura que la vacuna, siendo colocada en la refrigeradora minimo
una hora antes de su reconstitucion, todo esto con el fin de que no se produzca un

choque térmico y se pierda la potencia o eficacia de la vacuna®®.

La preparacion de los paquetes frios se realiza de la siguiente manera: Se retiran los
paquetes frios de la congeladora, posteriormente se colocaran sobre una mesa para
facilitar la descongelacion homogénea, esperando el tiempo necesario hasta que se
descongele, para saber cuando esta listo se debe de agitar los paquetes y escuchar
que el agua se mueva. Por tltimo, se deben colocar los paquetes en los termos y en
el medio poner un vaso para colocar el termometro y asi poder guardar las vacunas

dentro de los termos cuando la temperatura este entre los 2 °C a 8 °C?%,
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2.3.

2.4.

Teorias relacionadas al tema
Modelo de Promocion de la Salud

La inmunizacion es una estrategia preventivo — promocional, por esta razon, se toma el
“Modelo de Promocion de la Salud”, propuesta por Nola Pender; basada en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, quien defiende la importancia de los procesos
cognitivos en la modificacion del comportamiento y destaca el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados

con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr?.

Menciona que hay dos aspectos importantes para modificar la conducta de una persona.
El primero, refiere que es importante que el ser humano incorpore aprendizajes
cognitivos y conductuales; siendo un requisito que este preste atencion de lo que esta
aconteciendo, retenga lo que ha observado, reproducir lo aprendido y tener motivacion
para incorporar la nueva conducta aprendida. El segundo aspecto refiere que mientras la
persona tenga un motivo por el cual quiere modificar su conducta, este tendra una

intencién licida, realista y definida para lograr la meta trazada®’.

Nola Pender menciona que es importante promover una vida saludable antes que los
cuidados, ya que con esto se conseguird que haya menos gente enferma. Por esta razon,
en su modelo plantea que los estilos de vida y la promocion de la salud est4 dividida en
los factores cognitivos — perceptuales (creencias, ideas o conceptos) que tiene la persona
acerca de los estilos de vida; modificando estos aspectos y motivando la conducta, los
seres humanos podran tener una vida saludable, con menos riesgos de contraer una

enfermedad inmunoprevenible®’.

El profesional de enfermeria asume un papel importante en la inmunizaciéon de la
poblacién en general, debido a que una de las funciones del enfermero es la de ser un
agente de la promocion de la salud, por consiguiente, tiene el deber de reforzar los
conocimientos de la poblacion hacia la responsabilidad de mantener una buena salud

evitando enfermedades que se puede prevenir con la vacunacion®'.
Hipotesis de la investigacion

El nivel de conocimiento de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio con tendencia a bajo.
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2.5 Variable de estudio
Variable: nivel de conocimiento en inmunizaciones.

2.6 Operacionalizacion de a variable

Nivel de conocimiento de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2024
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3.1.

3.2.

34.

3.5.

CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de estudio

Estudio no experimental de tipo descriptivo de corte trasversal. No experimental porque
el investigador no ejerce control sobre la variable de estudio’!. Descriptivo, porque solo
se observara el fendmeno a estudiar conforme sucede sin realizar intervencion alguna.
De corte transversal porque la informacion sera recolectada en un solo momento®. Se

utiliz6 el esquema siguiente:

M———>0

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la muestra

Poblacion de estudio

Estuvo constituida por internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
Filial Jaén, 2024, segun la ndmina de matricula de la oficina de secretaria de enfermeria

hacen un total de 48 internos.
Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Que se encuentren al momento de aplicar el cuestionario

- Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que no se encuentren al momento de aplicar el cuestionario.
Unidad de analisis

Cada uno de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial

Jaén, 2024.
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3.6.

3.7.

Marco muestral

Estara constituido por la némina de matricula de internos en enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén, que estan realizando el internado, 2024.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recopilar los datos, se utilizard como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario “Conocimiento sobre Inmunizaciones”, validado por Huapaya'* en el afio
2022, obteniendo 0.91. Comprende 21 items distribuidos en 4 dimensiones: Aspectos
conceptuales de inmunidad (item 1-3), vacunas (item 4 - 7), esquema de vacunacion (item
8 - 17) y cadena de frio (18 - 21). Constituido por preguntas de alternativa multiple, a la
respuesta correcta, se le asignara el valor de 1 punto y a la respuesta incorrecta 0 puntos.

La variable sera categorizada de la siguiente manera.

Dimension /variable Nivel de conocimiento

Bajo Medio | Alto

Aspectos conceptuales de inmunidad 0-1 2 3

Vacunas 0-1 2-3 4

Esquema de vacunacion 0-3 4-17 8-10

Cadena de frio 0-1 2-3 4

Conocimientos sobre inmunizaciones 0-7 8-14

3.9.

3.10.

Validacion y confiabilidad

No se realizé una validacion externa ni confiabilidad, considerando que se utilizé un
instrumento validado en Perti con alto nivel de validez y confiabilidad. Dicho
instrumento se sometio a juicio de expertos, conformados por 3 licenciadas en enfermeria
especialistas en el area de inmunizacion y en el area de neonatologia. Luego, se sometio
a la prueba de coeficiente de validez de contenido (CVC), obteniendo como resultado un

valor 0.9160, el cual revela que el instrumento tiene una validez “excelente”.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitara autorizacion a la directora de la escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén, para la aplicacion de los cuestionarios a los internos
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3.11.

3.12.

de enfermeria en los distintos establecimientos de salud donde se encuentren

desarrollando su internado.

La aplicacion del instrumento a los internos de enfermeria se realizara en un tiempo de
20 minutos, previa firma del consentimiento informado y haciéndoles conocer el objetivo
de la investigacion, asi mismo se les comunicard que su identidad se mantendra en el
anonimato y se mantendra la confidencialidad ya que los resultados obtenidos solo seran

utilizados con fines de la investigacion.
Procesamiento y analisis de la informacion

Se utiliz6 el Software Excel version 2022 y el paquete estadistico SPSS version 26.0 para
procesar y analizar la informacion recopilada. Los datos se presentan en tablas de entrada
simple y se sometidé al tratamiento estadistico, para de esta manera determinar el
significado de aquellas relaciones significativas. Se aplico la prueba Chi-Cuadrado para

determinar la correlacion de las variables.

Criterios éticos de la investigacion

Se tendra en cuenta los siguientes criterios éticos durante el desarrollo del estudio.

- Respeto a las personas: se tratard a las personas como seres autonomos y se protegera
aquellas con autonomia limitada (vulnerables). En ese sentido se aceptard la decision
de participar o no en el estudio previa firma del consentimiento informado.

- Beneficencia: durante el desarrollo del estudio se buscard maximizar los posibles
beneficios y minimizar los posibles riesgos para el individuo. Por lo tanto, no se
afectard su integridad del participante en el estudio.

- Justicia: los participantes del estudio recibiran un trato justo’>.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Nivel de conocimientos

n %
Bajo 8 16.7
Medio 31 64.6
Alto 9 18.8
Total 48 100.0

En la tabla 1, se observa que el 64,6 % de los internos de Enfermeria, presentan nivel de
conocimiento global medio, seguido de un nivel alto con 18,8 %, y el 16,7 % con nivel de

conocimiento bajo.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre aspectos conceptuales de inmunidad en Internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Dimensién aspectos conceptuales n %
Bajo 5 10.4
Medio 39 81.3
Alto 4 8.3
Total 48 100.0

En la tabla 2, se evidencia que el nivel de conocimiento sobre aspectos conceptuales de
inmunidad en Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es

medio (81,3 %), seguido de un nivel bajo (10,4 %), y un nivel alto (8,3 %).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre vacunas en Internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Dimension Vacunas n %

Bajo 7 14.6
Medio 34 70.8
Alto 7 14.6
Total 48 100.0

En la tabla 3, se observa que el nivel de conocimiento sobre sobre vacunas en Internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (70,8 %), seguido

de un nivel bajo y alto, ambos con 14,6 %.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre esquema de vacunacion en Internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Dimension esquema de vacunacion n %
Bajo 11 22.9
Medio 24 50.0
Alto 13 27.1
Total 48 100.0

En la tabla 4, se observa que el nivel de conocimiento sobre esquema de vacunacion en Internos

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (50 %), seguido

de un nivel alto (27,1 %) y bajo (22,9 %).
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de cadena de frio en Internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Dimension cadena de frio n %
Bajo 15 31,3
Medio 25 52,1
Alto 8 16,7
Total 48 100,0

En la tabla 5, se observa que el nivel de conocimiento sobre cadena de frio en Internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (52,1 %), seguido

de un nivel bajo (31,3 %) y alto (16,7 %).
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4.1. DISCUSION
La poblacion de estudio fueron 48 internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, Filial Jaén, de los cuales el 85,4 % son mujeres y el 14,6 % son varones; con

edades entre 21-24 afios (70,8 %), seguido de 24-26 afios (27,1 %).

Al determinar el nivel de conocimiento de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, se encontrd que el 64,6 % de los
internos de Enfermeria, presentan un nivel de conocimiento global medio, seguido de un

nivel alto con 18,8 %, y el 16,7 % con nivel de conocimiento bajo.

El resultado alcanzado se sustenta en que los participantes conocen: qué es la inmunidad,
cual es el anticuerpo que mas abunda después de una infeccion, qué tipo de vacuna crea
una respuesta fuerte del sistema inmunolédgico y de larga duracion, cuales son las cepas
de la vacuna contra la influenza, vacuna con jeringa pre cargada de 0.5 ml, vacunas de
presentacion multidosis, efecto post vacunal que produce la vacuna BCG y dispositivo

electronico que registra los datos de la temperatura.

Sin embargo, hay aspectos fundamentales de las inmunizaciones que desconocen, sobre
aspectos puntuales como: caracteristicas de la inmunidad adaptativa, vacuna que
requiere ser administrada anualmente, beneficio de las vacunas de sub unidades,
recombinantes, polisacaridos y combinadas, procedimiento a seguir con una vacuna
multidosis que fue abierta en una actividad extramural, indicacion vacunal del rotavirus
a un niflo de 6 meses 0 dias de edad, que la fiebre no es un efecto post vacunal en la zona
de aplicacion de la vacuna Pentavalente, qué vacuna no podra ser aplicada a un nifio de
padres con inmunodeficiencia, temperatura a la cual debe conservarse la vacuna APO a

nivel nacional y regional.

Los enfermeros desempenan un papel crucial en la administracién de vacunas segun el
calendario establecido y en el manejo adecuado de la cadena de frio. Ademas, participan
en la prevencion y manejo de posibles efectos adversos. El conocimiento demostrado en
la préactica sobre inmunizaciones, resulta fundamental para mejorar la implementacion
de programas de vacunacion y cumplir con los indicadores de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones. La falta de conocimientos necesarios se constituye en un obstaculo en

esta area de trabajo.
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En ese contexto como parte del proceso formativo, al desarrollar su internado, los
estudiantes de enfermeria desempefian un rol fundamental, en el ambito de las
inmunizaciones. Sin embargo, a veces se enfocan Unicamente en la administracion de
vacunas, olvidando aspectos esenciales como la inmunidad, el calendario de vacunacion,

los tipos de vacunas y el manejo adecuado de la cadena de frio.

Estos resultados plantean la urgencia de mejorar el desarrollo de la practica clinica, asi
como el proceso de induccion al iniciar el internado, desarrollando capacitacion que
facilite la comprension y el desarrollo del trabajo intramural y extramural cientificamente
fundamentados, en beneficio de los nifios, las familias y la comunidad, y que coadyuve

al logro de metas de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.

Los resultados obtenidos son similares a los hallazgos de. Moran'® quien realizé un
estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de
los internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, encontrando que los
internos de enfermeria que desarrollan su actividad laboral en los diferentes
establecimientos de salud, mostraron un nivel medio con respecto al conocimiento sobre

Inmunizaciones.

De igual manera Huapaya' realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones en nifios menores de cinco afnos en los internos de
enfermeria de una universidad publica de Lima. Encontrando que el 72,6 % de los
internos de enfermeria tienen un nivel medio de conocimientos en inmunizaciones, el

17,7 % tienen nivel bajo y 9,8 % tienen nivel alto.

Resultados contrapuestos encontrd Aguirre'® en su estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos sobre la estrategia de inmunizaciones en el personal e internos rotativos
de enfermeria de un Centro de Salud, encontrando que en su mayoria la poblacion
encuestada presenta un alto nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en ninos y

menos del 5 % tiene un nivel de conocimientos bajo.

El nivel de conocimiento sobre aspectos conceptuales de inmunidad en Internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (81,3 %),
seguido de un nivel bajo (10,4 %). Caracterizado porque la mayoria de participantes

respondieron correctamente respecto a los items de esta dimensidon, como: qué es la
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inmunidad, y cudl es el anticuerpo que mas abunda en el cuerpo después de una infeccion.
Sin embargo, desconocen respecto a: qué la inmunidad adaptativa, solo lo poseen los
seres vertebrados y se desarrolla a lo largo de la vida del ser humano, durante la

exposicion a las enfermedades.

El fundamento de la carrera profesional es el conocimiento cientifico, por eso la carrera
profesional desarrolla un conjunto de asignaturas a través de una malla curricular
estructurada, sin embargo, hay aspectos que progresivamente se van incorporando al
lenguaje profesional y con la practica constante, el nivel medio alcanzado debe ser

mejorado siempre en beneficio de los usuarios y la comunidad en general.

Resultados similares encontr6 Huapaya'* quien realizo un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en nifilos menores de cinco
afios en los internos de enfermeria de una universidad publica de Lima, encontrando que
los participantes presentaron nivel de conocimiento medio en la dimensién aspectos

conceptuales (45,1 %).

Resultados contrapuestos encontrd Tello!'® en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en
estudiantes de enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo; donde el 90,6 % de

estudiantes desconocen acerca de inmunizaciones.

El nivel de conocimiento sobre vacunas en Internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (70,8 %), seguido de un nivel bajo y alto,
ambos con 14,6 %. Estos resultados se caracterizan por las respuestas correctas de los
participantes respecto a: que las vacunas vivas atenuadas crean una respuesta fuerte del
sistema inmunologico y de larga duracion y que las vacunas con toxoides no estdn
dirigidas al microrganismo, entre otras. Sin embargo, desconocian, que tipo de vacuna
puede requerir ser administrada anualmente, y cual es el beneficio de las vacunas de sub

unidades, recombinantes, polisacaridos y combinadas.

El nivel medio alcanzado es importante, se demuestra la combinacion del conocimiento
cientifico con la practica clinica durante la administracion de las vacunas, siendo
fundamental ya que de esta manera se podra responder adecuadamente las interrogantes
de los usuarios, en diferentes escenarios tanto en las recomendaciones ante las reacciones

post vacunales, como ante otro tipo de reacciones por asocio a comorbilidades.
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Estos resultados son similares a los de Huapaya'* realizo un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en niflos menores de cinco
afios en los internos de enfermeria de una universidad publica de Lima, los participantes

presentaron nivel de conocimiento medio en la dimension tipos de vacunas con un 70,6%.

Asimismo, Tello'® en su estudio con el objetivo de determinar el conocimiento de
inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en estudiantes de enfermeria de una
Universidad Particular de Chiclayo, encontraron que en la dimensién vacunas el 84,4 %
desconocen y solo el 15,6 % conocen respecto a este importante tema de reforzamiento
del sistema inmunitario y la prevencion del riesgo de infeccion y la gravedad de las

infecciones.

El nivel de conocimiento de esquema de vacunacion en Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (52,1 %), seguido de un nivel
bajo (31,3 %) y alto (16,7 %). Este nivel se sostiene en las respuestas correctas a las
preguntas formuladas, respecto a: qué vacuna viene en una jeringa pre cargada de 0.5
ml, que vacunas tienen presentacion multidosis, qué vacuna multidosis dura hasta 4
semanas después de haber sido abierta, qué efecto post vacunal produce la vacuna BCG,

entre otras.

No obstante, también un grupo importante respondieron incorrectamente, respecto a:
cudl es el procedimiento a seguir con una vacuna multidosis que fue abierta en una
actividad extramural, cual es indicacion vacunal del rotavirus a un nifio de 6 meses 0
dias de edad, efecto post vacunal en la zona de aplicacion de la vacuna Pentavalente, y

qué vacuna no podra ser aplicada a un nifio de padres con inmunodeficiencia.

Encontrar que los resultados muestren un conocimiento medio, significa que los
internos tienen un conocimiento que debe ser mejorado pronto, ya que la seguridad de
la vacunacion guarda estrecha vinculacién con el conocimiento del esquema de
vacunacion que, en el caso de nuestro pais, incluye vacunas como la BCG, hepatitis B,
rotavirus, pentavalente, neumocodcica, vacuna contra el VPH, las cuales son ajustadas a

los calendarios nacionales y necesidades epidemiologicas.

Los resultados antes sefialados son similares a los de Huapaya'* quien realizé un estudio
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en nifios

menores de cinco afios en los internos de enfermeria de una universidad publica de
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Lima, encontrando que los participantes presentaron nivel de conocimiento medio en la

dimension esquema nacional de vacunacion (68,6 %).

Asimismo, Moran'® en su investigacion realizada con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre inmunizaciones de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, encontré que en la dimension esquema de vacunacion, el nivel de

conocimiento fue medio (62 %).

Al identificar el nivel de conocimiento de cadena de frio en Internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, el resultado indica que es medio
(52,1%), seguido de un nivel bajo (31,3 %) y alto (16,7 %). El nivel alcanzado se
caracteriza por las respuestas correctas de los participantes respecto a: dispositivo

electronico que registra los datos de la temperatura y otros.

Sin embargo, hay varios aspectos que en su mayoria desconocian, como: la temperatura
de conservacion de la vacuna APO a nivel nacional y regional, caracteristicas de los
diluyentes que viene separado de las vacunas, pasos que se requieren para la preparacion

de los paquetes frios.

Es importante sefialar que el limitado acceso a la practica clinica, asi como el poco
tiempo asignado durante la rotacion por el servicio de inmunizaciones, estaria vinculado
a lograr solo un nivel medio de conocimiento, cuando hay la exigencia de lograr o
mantener un conocimiento alto, con la finalidad de asegurar un 6ptimo servicio en

beneficio de los usuarios del servicio.

Similares resultados, encontré6 Moran'®

en su estudio realizado con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de los internos de enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes, determinando que respecto a la dimension

cadena de frio el 64 % presentaron un nivel de conocimiento medio.

Asimismo, Huapaya'* realizé6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones en nifios menores de cinco afios en los internos de
enfermeria de una universidad publica de Lima, encontrando que los participantes

presentaron nivel de conocimiento medio en la dimension cadena de frio (50,9 %).

Sin embargo, los hallazgos de Aguirre!® en su investigacion desarrollada con el objetivo
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de evaluar los conocimientos sobre la estrategia de inmunizaciones en el personal e
internos rotativos de enfermeria de un Centro de Salud, son contrapuestos ya que

encontrd que respecto a cadena de frio el nivel de conocimiento fue alto (83,3 %).

De igual manera Tello!® realizo un estudio con el objetivo de determinar el
conocimiento de inmunizaciones, cadena de frio y eventos adversos en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Particular de Chiclayo, encontrando que en la dimension

cadena de frio 92,2 % desconocen y solo 7,8 % conocen.

En la presente investigacion, es importante destacar que el Modelo de Promocion de la
Salud de Pender, se constituye en una herramienta conceptual idonea que fundamenta la
investigacion. Este modelo pone énfasis en el entendimiento de los factores que influyen
en el comportamiento saludable y busca promover decisiones informadas y responsables

hacia la salud?’.

En relacion con la investigacion los factores individuales como el conocimiento que
poseen los internos de enfermeria sobre inmunizaciones puede estar influenciado por
factores personales, como su formacion académica, experiencia clinica y actitudes hacia
la prevencion de enfermedades. Segun el modelo, estas caracteristicas personales afectan
directamente las creencias y la percepcion de autoeficacia, lo cual es crucial para su

desempefio en la promocion de practicas inmunologicas adecuadas.

Respecto a los beneficios percibidos, el modelo plantea que las personas son mas
propensas a involucrarse en conductas saludables si perciben beneficios claros. En este
caso, entender como los internos de enfermeria valoran el impacto de las inmunizaciones

en la prevencion de enfermedades puede influir en su motivacioén para promoverlas.

Por otro lado, evaluar las barreras que los internos perciben en la implementacion de
estrategias de inmunizacién, como la falta de recursos o conocimientos insuficientes, es
esencial. De igual forma, su autoeficacia, o la confianza en sus habilidades para educar
y vacunar adecuadamente, puede determinar su nivel de compromiso y efectividad en

estas actividades.

Finalmente, el modelo reconoce que las influencias ambientales, entre ellas la formacion

universitaria y el acceso a programas de capacitacion, interactian con los factores
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personales. Esto refuerza la importancia de disefiar intervenciones educativas dirigidas a

mejorar el conocimiento y las habilidades de los internos en inmunizaciones.

En conclusion, este enfoque integral no solo respalda la evaluacion del nivel de
conocimiento actual de los internos, sino que también ofrece una base para desarrollar
estrategias formativas que potencien su papel como futuros profesionales de la salud en

la promocién de programas de inmunizacion eficaces.
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CONCLUSIONES

— El nivel de conocimiento global de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, fue medio en el 64,6 %, seguido de un
nivel alto con 18,8 %, y el 16,7 % con nivel de conocimiento bajo.

— El nivel de conocimiento sobre aspectos conceptuales de inmunidad en Internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (81,3 %),
seguido de un nivel bajo (10,4 %).

— EI nivel de conocimiento sobre tipos de vacunas en Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (70,8 %), seguido de un nivel
bajo y alto, ambos con 14,6 %.

—  Elnivel de conocimiento de esquema de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (50 %), seguido de un nivel
alto (21,7 %) y bajo (22,9 %)

—  El nivel de conocimiento de cadena de frio en Internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial Jaén, es medio (52,1 %), seguido de un nivel bajo (31,3 %)

y alto (16,7 %).
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RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones buscan mejorar el nivel de conocimiento de los internos de enfermeria

y potenciar su desempefio en la practica profesional, contribuyendo a la mejora de la salud

publica:

Para la directora de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, con el
resultado obtenido, coordinar con los docentes de practica de asignaturas
especificas para que impulsen el desarrollo de la habilidad y destreza de los
estudiantes sobre el manejo de las vacunas y la cadena de frio. Inculcando a la
vez que no solo es importante el conocimiento, sino que este debe ir acompaiiado
de una actitud adecuada para que este proceso de vacunacion sea llevado bajo
estandares de calidad y en beneficio del usuario. También, implementar
estrategias para reforzar los conocimientos de sus internos a través de
capacitaciones a cargo de especialistas, aplicaciones de test sobre inmunizaciones
y cadena de frio para evaluar y seguir buscando mejoras en la ensefianza previo
al internado.

Para los tutores y coordinadores de internado, implementar evaluaciones
periddicas de conocimientos y habilidades para identificar areas de mejora y
brindar retroalimentacion  personalizada. Ejecutar rotaciones clinicas
supervisadas promoviendo que los internos refuercen sus conocimientos y lo
apliquen en el entorno real. Fomentar proyectos de investigacion en
inmunizaciones para que los internos analicen datos locales, identifiquen
problemas y propongan soluciones innovadoras. De igual forma, fortalecer la
integracion entre ellos, el compafierismo promoviendo el intercambio de
conocimientos, la colaboracion y la construccion conjunta del aprendizaje.
Sabiendo que la dindmica de grupo y la interaccion entre ellos puede facilitar el
aprendizaje mediante el desarrollo de la comunicacion buscando crear estrategias
para lograr la conciencia social, la confianza en las vacunas e implementar
estrategias para aumentar el acceso a los servicios en los usuarios.

Para los establecimientos de salud que recepcionan a internos de enfermeria,
brindar un fortalecimiento académico con capacitaciones especializadas,
permitiéndoles ser participes de talleres con expertos en inmunizaciones para

reforzar los conocimientos y habilidades necesarias. Ofrecerles la oportunidad de
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participacion activa en campanas de vacunacion comunitaria, permitiendo a los
internos aplicar lo aprendido en un contexto practico.

- A los internos de enfermeria, fortalecer liderazgo con sus compaferos e
incentivarse ellos mismos, no son competencia son un equipo de salud que deben
trabajar de la mano. Pues sera un impulso para lograr la eficiencia, mejores ideas,
fortalecer habilidades y contribuir a un ambiente laboral mas positivo con gran
productividad en beneficio personal y al usuario pues tendra una atencién mas
completa y eficiente generando un mayor impacto en la salud comunitaria como
en una mayor eficiencia en la administracion de vacunas pues el trabajo en equipo

fomenta la confianza en la vacunacion fortaleciendo asi los sistemas de salud.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2024

PROBLEMA DE

VARIABLE Y

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de estudio:
Estudio no experimental de
General: tipo descriptivo de corte
e Determinar el nivel de conocimiento de trasversal.
inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la Poblacion de estudio:
Universidad Nacional de Caj Filial Jaén; . . .
zglzlzerm ac Maclonal ¢e Lajatatea T1a Jasll Variables:  Nivel de | Estuvo constituida por 48
Pregupta . de ' conocimiento en | internos de enfermeria de la
Investigacion: Especificos: inmunizaciones Universidad Nacional de
- Cu4 : . ) o H1. El nivel de conocimiento ) . Caj Filial Jaén. 2024.
(JCual‘es‘ el nivel ge o Identificar el nivel de conocimiento de | 4o inmunizaciones en Internos | Pimensiones: jamarca Frifal Jaen,
,COHOCl,mlemo N inmunidad en Internos de Enfermeria de la | 4 Enf: ; d 1 Técnica: Encuesta.
nmunizaciones en Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén C oo o @ | ¢ Aspectos . .
Internos de Identifi | nivel d ‘mient b " | Universidad  Nacional  de conceptuales de Instrumento: Cuestionario.
° . ... ,
Enfermeria  de  la entificar el nivel de conocimiento sobre | Cgjamarca Filial -Jaén, es Inmunidad . .
Uni ‘dad Nacional vacunas en Internos de Enfermeria de la | ,edio con tendencia a bajo. . Vv Procesamiento: ~ Programa
dmv(e::rs'lri . aclls?ﬁal Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén. Eacunas d Excel 2022 y estadistico
© Aeriarca % |'e Identificar el nivel de conocimiento de esquema ¢ iquems fe SPSS version 26.0.
Jaén; 2024? - , Vacunacion
de vacunacion en Internos de Enfermeria de la dena de Fri Criterio  ético y  rigor
Unive;rsidad Ngcional de ngamarca Filial Jaén. * Cadena de Frio cientifico:  Principio  de
o Identificar el nivel de conocimiento de cadena de respeto a las personas,

frio en Internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

beneficencia y justicia.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE INMUNIZACIONES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2024

Instrucciones:

Solicito su colaboracion en el presente estudio de investigacion cuyo objetivo es Determinar el
nivel de conocimiento de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial Jaén, la cual serd exclusivamente para uso de estudio de
investigacion. Le pido a Ud. que responda con toda veracidad las siguientes preguntas, que sera
de caracter anonimo y confidencial. Anticipadamente les agradezco su valiosa colaboracion.

I. Datos generales:
Edad: aflos SexooM( H)F( )

II. Nivel de conocimiento en inmunizaciones

1. {Qué es la inmunidad?
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
extrarnos.
¢) 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
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.

3. (Cudl es el anticuerpo que mas abunda en el cuerpo después de una infecciéon?
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a) IgA
b) IgG
c) IgM
d) IgE

4. :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

5. (Qué alternativa no corresponde a las vacunas con Toxoides?
a) Utiliza una toxina fabricada a partir de un microorganismo.
b) La inmunidad que se crea es hacia las partes del microorganismo.
¢) La respuesta esta dirigida hacia el microorganismo.

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

6. (Qué tipo de vacuna crea una respuesta fuerte del sistema inmunoldgico y de larga
duracion?
a) Vivas Atenuadas
b) Inactivas
c¢) Con Toxoides

d) Sub unidades, recombinantes, polisacaridos y combinadas

7. (Cudl es el beneficio de las vacunas de Sub unidades, recombinantes, polisacaridos y
combinadas?
a) Con 1 dosis la persona est4 protegida de por vida.
b) No es necesario administrar dosis de refuerzo.
¢) Se puede administrar en personas inmunodeprimidas.

d) No requiere de una cadena de frio constante para mantener la efectividad de la vacuna.

8. (Cuadles son las cepas de la vacuna contra la influenza?
a) HIN1 y HIN2
b) HIN1 y H2N2
¢) HINI y H3N2
d) HIN1 y H4N2
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9. {Qué vacuna viene en una jeringa pre cargada de 0.5 ml?
a) IPV
b) Rotavirus
¢) Varicela

d) BCG

10. ;Cuales de estas vacunas tienen presentacion multidosis?
a) BCG, SPR y Varicela.
b) APO, Rotavirus y SPR.
c) IPV, Influenza y AMA.
d) Influenza pediatrica, AMA y pentavalente.

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

12. ;Cual 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 restante es
la mitad del total.

d) Seré 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 reaccidn 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 remplaza la pentavalente por la dT, y se continua con el esquema de vacunacion.
c) Se remplaza la pentavalente por la Hib y HvB y dT; siendo administradas las tres

juntas, y continuando con el esquema de vacunacion.
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d) Se remplaza 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.
¢) 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.¢,Cudl 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 induracion en la zona de inyeccion
b) Fiebre entre el segundo y tercer dia.
c) Enrojecimiento en la zona de aplicacion.

d) Eritema en la zona de aplicacion.

17. ;Qué vacuna no podrd 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?
a) Refrigeradora
b) DATA LOGGER
¢) 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
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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
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 T U , identificado (a) con DNI
N , acepto participar en la Investigacion “CONOCIMIENTO DE
INMUNIZACIONES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2024”, realizado por la egresada Maria

Olinda Huancas Cordova.

El estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de inmunizaciones en

Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

He recibido la informacion necesaria de parte de la investigadora, quien garantiza el secreto a

la privacidad de los participantes. Por lo que declaro aceptar participar en la investigacion.

Fecha: ...,

Firma del participante
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Anexo 4

SOLICITUD PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

SO‘AIJ ITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE

(522 o4 RECOJO DE DATOS
AN P/

Seipra——

M. Cs. Maria Amelia Valderrama Soriano

Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud - Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Yo, Maria Olinda Huancas Cérdova, ex alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria
identificada con DNI N° 75159427, con cédigo SUNEDU 2018280010, correo
institucional: mhuancasc18_I@unc.edupe, con teléfono mavil N° 929006231,
domiciliado/a en la Calle José Carlos Mariategui N°136 - Los Sauces, Distrito y Provincia
de Jaén, Departamento Cajamarca, a usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo egresada y, habiendo aprobado mi proyecto de tesis “CONOCIMIENTO DE
INMUNIZACIONES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL JAEN, 20247, con Resolucion de Consejo de
Facultad N°514-2024-FCS-UNC es necesario continuar con los trimites administrativos:
solicito a usted, sefiora coordinadora, la autorizacion respectiva para la aplicacion de mi
instrumento de recojo de datos mediante la aplicacion de cuestionario a los internos de
enfermeria de la Escuela Académico Profesional que usted dirige.

Agradezco la atencion a la presente solicitud.

Jaén, 03 de agosto del 2024

MARIA OLINDA HUANCAS CORDOVA

Adj.
- 01 copia de Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis
- 01 copia de Voucher (recibo de pago)
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Anexo 5

AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

NACTENAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

SECCION JAEN
Horte de la Uaiwensidad Perwana
Fundada por Ley N° 14015 el 13 de Febrero de 1962
Helivur N 1365 Pl e Armes = Tolf 43140
JAEN It

UnIvERSIDAT
VIRVAvrYs o

ra 'l

Jaén, 04 de setiembre de 2024

OFICIO N° 0569 -2024-SJE-UNC

Senor(es)

INTERNOS DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA UNC - FILIAL JAEN

CIUDAD

ASUNTO: COMUNICA AUTORIZACION Y SOLICITO
APOYO PARA APLICACION ENCUESTA DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es gralo dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo
tiempo manifestarle que la ex estudianle MARIA OLINDA HUANCAS
CORDOVA, esta realizando el trabajo de investigacion: CONOCIMIENTO DE
INMUNIZACIONES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL JAEN, 2024, con fines de optar el titulo de
Licenciada en Enfermeria.

Siendo necesario la recoleccion de informacion para el desarrollo del
trabajo de investigacion, esta Direccion autoriza a la referida egresada
presentarse ante su persona, requiriendo su apoyo a fin de efectuar la aplicacion
de un Cuestionario dirigido a los Internos de la Escuela de Enfermeria, que se
encuentran matriculados en el presente Semestre Académico 2024-1 y Il, a partir
de la fecha y/o durante el periodo que se requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Alentamente,

/‘\ ~

\ i A 1Oy
CC  -Archivo il Dozente (o) L«‘&'LQLJ.'J

MAVS/rm
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Anexo 6

DATOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los Internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Resultados
Caracteristicas Sociodemograficas
n %

Femenino 41 85.4
Sexo

Masculino 7 14.6

21 - 23 afios 34 70.8
Edad 24 - 26 afios 13 27.1

27 - 29 afios 1 2.1

En la tabla 6, se observa que, el 85.4 % (41) de los internos de enfermeria son del sexo
femenino, mientras que, el 14.6 % (7) son del sexo masculino. Del mismo modo, el 70.8 %
(34) tienen una edad promedio de 21 — 23 afios, asimismo, el 27.1 % (13) tienen una edad

promedio entre 24 — 26 afios y el 2.1 % (1) tienen una edad promedio entre 27 y 29 afios.
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Tabla 7. Caracteristicas del conocimiento de inmunizaciones en Internos de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Respuesta Respuesta

Indicadores Incorrecta Correcta

n’° % n° %
(Qué es la inmunidad? 19 39.6 29 60.4
(Qué alternativa no corresponde a la Inmunidad Adaptativa? 42 87.5 6 12.5

(Cual es el anticuerpo que mas abunda en el cuerpo después

de una infeccion? 8 16.7 40 83.3

(Qué tipo de vacuna puede requerir ser administrada
anualmente?

(Qué alternativa no corresponde a las vacunas con
Toxoides?

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

(Cual es el beneficio de las vacunas de Sub unidades,

30 62.5 18 37.5

27 56.3 21 43.8

21 43.8 27 56.3

recombinantes, polisacaridos y combinadas? 40 83.3 8 16.7
(Cuales son las cepas de la vacuna contra la influenza? 23 47.9 25 52.1
(Qué vacuna viene en una jeringa pre cargada de 0.5 ml? 12 25 36 75.0
(Cuales de estas vacunas tienen presentacion multidosis? 19 39.6 29 60.4

(Qué vacuna multidosis dura hasta 4 semanas después de

haber sido abierta? 21 43.8 27 56.3

(Cual es el procedimiento a seguir con una vacuna

multidosis que fue abierta en una actividad extramural? 34 708 14 292

(Qué indicacion vacunal tiene un nifio que hizo reaccion

alérgica severa a la vacuna pentavalente? 26 342 2 458

(Cual es indicacion vacunal del rotavirus a un nifio de 6

meses 0 dias de edad? 36 75.0 12 25.0

(Cual no es un efecto post vacunal en la zona de aplicacion

de la vacuna Pentavalente? 36 75.0 12 25.0

(Qué efecto post vacunal produce la vacuna BCG? 12 25 36 75.0

(Qué vacuna no podra ser aplicada a un nifio de padres con

inmunodeficiencia? 39 81.3 9 18.8

(Cual es el dispositivo electronico que registra los datos de

la temperatura? 3 6.3 45 93.8

(A qué temperatura debe conservarse la vacuna APO a nivel

nacional y regional? 41 85.4 7 14.6

(Cual no es una caracteristica de los diluyentes que viene

separado de las vacunas? 34 708 14 292

(Cuantos pasos se requieren para la preparacion de los

paquetes frios? 27 56.3 21 43.8
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Figura 1. Nivel de conocimiento global de inmunizaciones en Internos de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.
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En la figura 1, se muestra que, del 100 % (48) de los internos de Enfermeria, el 64.6 % (31)
presentan un nivel global medio respecto a los conocimientos sobre inmunizaciones, por otro
lado, el 18.8 % (9) presentan un nivel alto y solo el 16.7 % (8) presentan un nivel de

conocimiento bajo.

Tabla 8. Conocimiento sobre los aspectos conceptuales de inmunidad segiin indicadores

en Internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Respuesta Respuesta

Indicadores Incorrecta Correcta

n° % n° %
(Qué es la inmunidad? 19 39.6 29 60.4
(Qué alternativa no corresponde a la Inmunidad Adaptativa? 42 87.5 6 12.5

 Cual es el anticuerpo que mas abunda en el cuerpo después
¢HH e eTanieneo 4 PO 167 40 833
de una infeccion?
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre los aspectos conceptuales de inmunidad en Internos

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.
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En la figura 2, se observa que, del 100 % (48) de los internos de Enfermeria, el 81.3 % (39)
presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre los aspectos conceptuales de

inmunidad, por otro lado, el 10.4 % (5) presentan un nivel bajo y solo el 8.3 % (4) presentan

un nivel de conocimiento alto.

Tabla 9. Conocimiento sobre vacunas segin indicadores en Internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Respuesta Respuesta
Indicadores Incorrecta Correcta
n’° % n’ %
,Qué tipo de vacuna puede requerir ser administrada
¢RHe TP P a 30 625 18 375
anualmente?
(Qué alternativa no corresponde a las vacunas con
) 27 56.3 21 43.8
Toxoides?
(Qué tipo de vacuna crea una respuesta fuerte del sistema
) ) _ 21 43.8 27 56.3
inmunolégico y de larga duracion?
(Cual es el beneficio de las vacunas de Sub unidades,
40 83.3 8 16.7

recombinantes, polisacaridos y combinadas?
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre vacunas en Internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.
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En la figura 3, se observa que, del 100 % (48) de los internos de Enfermeria, el 70.8 % (34)
presentan un nivel medio respecto a los conocimientos sobre vacunas de inmunidad, por otro
lado, el 14.6 % (7) presentan un nivel alto y solo el 14.6 % (7) presentan un nivel de
conocimiento bajo.

Tabla 10. Conocimiento de esquema de vacunacion segun indicadores en Internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Respuesta Respuesta
Indicadores Incorrecta Correcta
n’ % n’ %
(Cuadles son las cepas de la vacuna contra la influenza? 23 479 25 52.1
(Qué vacuna viene en una jeringa pre cargada de 0.5 ml? 12 25 36 75.0
(Cuadles de estas vacunas tienen presentacion multidosis? 19 39.6 29 60.4
(Qué vacuna multidosis dura hasta 4 semanas después de 1 43 8 27 563
haber sido abierta? ) ’
;,Cual es el procedimiento a seguir con una vacuna
b p g
multidosis que fue abierta en una actividad extramural? 34 708 14 292
(Qué indicacion vacunal tiene un niflo que hizo reaccion 26 549 2 458
alérgica severa a la vacuna pentavalente? ' '
; Cual es indicacion vacunal del rotavirus a un nifio de 6
8
meses 0 dias de edad? 36 750 12 250
;Cudl no es un efecto post vacunal en la zona de
b p
aplicacion de la vacuna Pentavalente? 36 750 12 250
{Qué efecto post vacunal produce la vacuna BCG? 12 25 36 75.0
(Qué vacuna no podra ser aplicada a un nifio de padres 39 ’1.3 9 18.8

con inmunodeficiencia?
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Figura 4. Nivel de conocimiento de esquema de vacunacion en Internos de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

ESQUEMA DE VACUNACION

60.0

50.0
50.0

IS
©
o

27.1
22.9

Porcentaje
w
o
o

Y
©
o

0.0
Bajo Medio Alto

En la figura 4, se muestra que, del 100 % (48) de los internos de Enfermeria, el 50 % (24)
presentan un nivel medio respecto a los conocimientos de esquema de vacunacion, por otro

lado, el 27.1 % (13) presentan un nivel alto y solo el 22.9 % (11) presentan un nivel de

conocimiento bajo.

Tabla 11. Conocimiento de cadena de frio segin indicadores en Internos de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Respuesta Respuesta
Indicadores Incorrecta Correcta
n° % n’ %
(Cual es el dispositivo electronico que registra
3 6.3 45 93.8

los datos de la temperatura?

(A qué temperatura debe conservarse la vacuna
41 85.4 7 14.6
APO anivel nacional y regional?

(Cual no es una caracteristica de los diluyentes
. 34 70.8 14 29.2
que viene separado de las vacunas?

' Cuantos pasos se requieren para la preparacion
¢ P 1 pata T prep 27 563 21 438
de los paquetes frios?
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Figura 5. Porcentaje del nivel de conocimiento de cadena de frio en Internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.
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En la figura 5, se observa que, del 100 % (48) de los internos de Enfermeria, el 52.1 % (25)
presentan un nivel medio respecto a los conocimientos en la categoria cadena de frio, por otro
lado, el 31.3 % (15) presentan un nivel bajo y solo el 16.7 % (8) presentan un nivel de

conocimiento alto.
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Anexo 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la universidad peruana”

Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacion

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Maria Olinda Huancas Coérdova
DNI N°: 75159427
Correo electronico: mhuancasc18_1@unc.edu.pe
Teléfono: 929006231
2. Grado, titulo o especialidad
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacion

X | Tesis Trabajo académico Trabajo de investigacion

Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Conocimiento de inmunizaciones en internos de enfermeria de la Universidad Nacional

de Cajamarca Filial Jaén, 2024.

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara

DNI N°: 27740444

Codigo ORCID: 0000-0002-2589-4368
Afo: 2024

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

4. Licencias

a) Licencia Estandar

ITipos de investigacion

Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.
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mailto:mhuancasc18_1@unc.edu.pe

Bajo los siguientes términos autorizo el deposito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al publico,
transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicion
al publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio,
conocido o por conocer, a través de los diversos servicios previstos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccion de tesis,
entre otros, en el Pertl y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias,
libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignard en nombre de los
autores del trabajo de investigacion, y no hard ninguna modificacion més que la permitida
en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)

__ X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

X Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.

______ No autorizo.

b) licencias Creative Commons>

__ X Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

02 /10 /2025

2Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando
reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ambito
mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia,
goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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