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RESUMEN

La presente investigacion permiti6 desarrollar la aplicacion de un programa
educativo sobre el nivel de conocimiento que poseen las madres referente a la
inoculacién de vacunas en nifios, de 0 a 5 afios de edad, que acuden al
Ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano. Cumand, estado Sucre. Se contd
con la participaciéon de 356 madres que acudieron al area de inmunizacion,
durante un periodo establecido de tres meses (septiembre-noviembre 2017), a
quienes se les aplicé un instrumento de recoleccion de datos realizado por las
autoras de la investigacion, el cual fue sometido a la opinion de expertos y tras
las respectivas correcciones para su validacion y realizacion de la prueba piloto,
se obtuvo una confiabilidad de 0.735, obtenido mediante el coeficiente de alfa
cronbach. Para identificar el nivel de conocimiento, se les pidi6 que fueran
respondidas las preguntas del cuestionario y de esta manera se identifico la
informacion manejada por ellas, luego se aplicé un programa educativo donde
se abordd temas referentes a la inoculacion de vacunas. Los resultados
obtenidos antes de la aplicacién del mencionado programa arrojaron que las
madres poseen un nivel de conocimiento sobre vacunas deficiente con un
88,8% y el otro 11,2% fue regular. Posterior a la intervencion educativa las
madres aumentaron su nivel de conocimiento sobre vacunas y el esquema de
vacunacion a un 91,6%, por lo que la variacion del conocimiento fue altamente
significativo (t=6,8x10"> p=0,05); s6lo los items correspondientes a vacunas
(t=0,002; p=0,05) y colocacion (t=0,001; p=0,05) resultaron significativos, los
items de beneficio (t=4,4x10*? ; p=0,05), recomendaciones (t=6,5x10"; p=0,05),
pentavalente y mas (t=4,0x10%; p=0,05) y antihepatitis (t=2,78x102% p=0,05)
resultaron muy significativos, los restantes arrojaron resultados altamente
significativos. Se concluye que dicho programa resulté satisfactorio, ya que se
realiz6 el reforzamiento de los conocimientos y al dar respuestas a algunas
dudas sobre las vacunas se contribuyé a la disminucién de las falsas creencias
que tenian las madres, por lo que seguramente se promovera en esta poblacion
el cumplimiento del esquema de vacunacion de forma completa.

VI



INTRODUCCION

La vacunacion es considerada por el equipo de salud como una de las
estrategias mas eficaces para prevenir las enfermedades, discapacidades y
mortalidad, en especial en la poblacion infantil. Esta consiste en la induccién y
produccion de una respuesta inmunitaria especifica protectora por parte de un
individuo sano a diversas patologias, estimulando asi el sistema inmunolégico
para producir anticuerpos, inmunidad mediada por células, o ambos, lo cual
protege al organismo contra antigenos especificos, responsables de ciertas

enfermedades en los nifios (Boscan et al., 2012).

Las vacunas son suspensiones de microorganismos Vivos, inactivos o
muertos que pueden ser administrados por via oral, intramuscular, intradérmica
0 subcutdnea que al ser administrada inducen una respuesta inmune que
previene la enfermedad a la cual esta dirigida. Estas se clasifican en: vivas
atenuadas, son preparaciones inmunolégicas de virus o bacterias vivas que han
sido modificados o alterados de tal manera que no resulten agresivos para
provocar la enfermedad pero si una respuesta inmune importante;
microorganismos enteros inactivos o muertos (bacterias o virus muertos) que
no se reproducen pero conservan sus antigenos quimicos y se necesitan varias
dosis para reducir la inmunidad, y por altimo, las proteinas purificadas obtenidas

a partir de toxinas inactivas de bacterias productoras (Izquierdo, 2014).

Todas las vacunas constituyen un avance trascendental de la medicina
moderna, ya que a lo largo de la historia han surgido logros significativos, sin
embargo el impacto de las enfermedades inmuno prevenibles, mediante la
vacunaciéon, representa uno de los éxitos mas importantes de la ciencia

preventiva en el control de las enfermedades transmisibles. Cada afio se



previenen alrededor de tres millones de muertes y se evitan incapacidades en

un millén de nifios (Rodriguez et al., 2008).

La inmunizacién es el proceso donde una persona se hace inmune o
resistente a un agente nocivo, al recibir dosis de la exposicion deliberada a un
antigeno por vez primera; de esta manera se induce una respuesta inmunitaria
primaria que garantiza una respuesta subsiguiente, mucho mas intensa y por
tanto protectora a estados regulares del individuo. Se clasifica en inmunizacién
pasiva, que es la forma de proteccién rapida, pero de corta duracion que se
adquiere durante el embarazo y se refuerza a través de la lactancia materna, y
la inmunizacion activa, por medio de la aplicacion de las diversas vacunas en
donde el agente inducido al cuerpo provoca en el organismo una respuesta

inmune contra el agente agresor (Landanzuri y Novoa, 2010).

Debido a la elevada morbimortalidad en la poblacion infantil en el mundo
por las enfermedades infectocontagiosas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1974, cre6 el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) que se trata
de una organizacion constituida por un equipo multidisciplinario, cuya mision es
asegurar la inmunizacién universal y equitativa de la poblacién, evitando la
ocurrencia de enfermedades, usando vacunas de calidad, gratuitas,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad, con una vigilancia epidemiologica
efectiva y eficiente, con la vision de lograr el control, eliminacién y erradicacion

de las enfermedades prevenibles por vacunas (Behrman et al., 2004).

El PAI inicialmente fue dirigido contra seis enfermedades: Sarampion,
Difteria, Tosferina, Tétanos, Tuberculosis y Poliomielitis; posteriormente fueron
incluidas Fiebre amarilla, Parotiditis, Rubeola, Meningitis, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) y Hepatitis B (HB). Actualmente el esquema nacional de
vacunacion esta conformado por la Bacilo de Calmette y Guerin (BCG) que

previene la tuberculosis; HB que previene la hepatitis B; Antiinfluenza que



protege contra la influenza A y B; Antirotavirus que protege contra las diarreas
por rotavirus; Pentavalente que protege contra tosferina, difteria, tétano, HB y
enfermedad bacteriana invasiva por Hib (meningitis, neumonia y sepsis);
Antipolio oral (VPO) que protege contra la poliomielitis por virus salvajes;
Trivalente Viral (SPR) que protege contra el sarampién, rubeola y poliomielitis;
Antiamarilica que protege contra la fiebre amarilla; Toxoide Tetanico que
protege contra el tétano neonatal y no neonatal; Toxoide Diftérico que protege
contra la difteria y el tétano, y finalmente la Neumococo 23 Valente que protege

contra la enfermedad invasiva por neumococo (Forcada, 2011).

El rol de enfermeria en el ambito de la promocion y prevencion de
enfermedades es de suma importancia, ya que este profesional tiene la
capacidad de planificar y ejecutar estrategias cognitivas y conductuales que
ayuden a través de la informacién brindada, a incrementar los conocimientos y
la modificacion de conductas erradas, de esta manera favorecer el
cumplimiento de metas propuestas respecto a la inmunizacién y evitar riesgos

mayores (Tenezaca, 2016).

En este sentido, Nola Pender, como teorista en su Modelo Conceptual de
Promocion para la Salud, expresa que la conducta estd motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano; por ello se interes6 en la
creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma en como el
individuo adopta decisiones acerca del cuidado de su propia salud, ilustrando la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno
cuando intentan alcanzar el estado de salud, enfatizando el nexo entre
caracteristicas personales, experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretenden lograr (Aristizabal  etal., 2011).



La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona
como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, las potencialidades
y las capacidades de las personas en la toma de decisiones con respecto a su
salud y su vida. En este sentido, su modelo le da importancia a la los
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, los cuales
son aprendidos y transmitidos de una generacién a otra; donde los factores
personales y el entorno deben favorecer una conducta saludable dentro de
cada comunidad. Por lo cual la teorista considera a la cultura como una
categoria que se manifiesta de manera diferente en los grupos humanos, que
influye de forma determinante en las creencias sobre la salud, los tratamientos
terapéuticos, los comportamientos y la utilizacion de los servicios de salud
(Giraldo et al., 2010).

La informacién impartida por el profesional de enfermeria debe abarcar
todos los aspectos relacionados con la inoculacion de vacunas, tales como
esquema, proteccion, beneficios, efectos adversos, precauciones, entre otros,
para que las madres cuenten con los conocimientos necesarios que les
permitan cumplir con el esquema de vacunacion y saber actuar ante cualquier
evento (Porras, 2009). Sin embargo, segun los datos obtenidos en una
investigacion realizada en Madrid, la falta de informacion ha generado que
menos de la mitad de los padres espafioles, no conozcan las vacunas
recomendadas ni exactamente de que estan protegiendo a sus hijos (Valerio,
2008).

Una investigacion realizada por Upiachihua (2015), sobre las
evaluaciones institucionales en Peru encontrd, que el personal de salud no
brinda toda la informacion que los padres necesitan como la naturaleza de las
vacunas, las consecuencias y sus beneficios; sélo se limitan a enfatizar la

necesidad de vacunar y cumplir con la dosis exacta, lo que provoca que las



madres no regresen a vacunar a sus hijos cuando les corresponde; por tanto,

no cumplian el calendario de vacunacion.

En cambio, un estudio realizado en Ecuador por Garcia y Villamar (2012),
denominado determinacion del abandono y desercion del esquema de vacunas,
reveld que, mediante la revision de las historias clinicas y las tarjetas de
vacunacion, mas de 95 nifios presentaban un esquema de vacunacion
incompleto. Observandose que las causas mas relevantes del incumplimiento
fue el bajo conocimiento que tienen las madres acerca de las vacunas y la
irresponsabilidad de no llevar al nifio en la fecha correspondiente a la

vacunacion.

Rodriguez (2013) llevo a cabo en Ecuador, un estudio sobre factores que
influyen en el cumplimiento del PAI en nifios menores de 5 afios, concluyendo
que el incumplimiento del calendario de vacunacion se debe a la falta de
conocimiento provocado por el poco interés de las madres, el grado de
instruccion, la ocupacion, la falta de recursos econémicos, enfermedad del nifio

y pérdida del calendario de vacunacion.

Segun Tirado (2008), en su investigacion realizada en Colombia sobre
factores asociados a las bajas coberturas de vacunacion en Santa Barbara,
determind que las madres que no cumplian el esquema de vacunaciéon sélo
tenian instruccion primaria, eran amas de casa y con varios hijos. Ademas,
seflalé que los niflos que no recibian proteccién oportuna, estaban en riesgos
de enfermar o morir por enfermedades infecciosas, por lo que es importante

gue se brinde educacion a las madres.

Otro estudio realizado en Barquisimeto, sobre la cobertura de vacunacién

de los niflos y el nivel de conocimiento de sus representantes sobre el esquema



ideal de vacunacién, realizado por Rondon (2008), arroj6 que todas las
entrevistadas conocian en términos generales las vacunas, sin embargo, esta
informacion contrasta significativamente con el relativo bajo nivel de
conocimiento especifico de las mismas, valorada a partir de la mencién
espontanea de cada vacuna. Ademas, se encontré un alto desconocimiento
sobre las dosis de las vacunas a aplicar a los niflos por parte de los
representantes, concluyéndose que tanto madres como padres no saben
cuantas dosis se deben colocar exactamente para cada vacuna, aunque las

madres entienden el concepto de dosis como refuerzo.

Una investigacion realizada por Moukhallalele (2008) en el estado Lara,
sobre factores que influyen en el nivel de conocimiento de las madres sobre el
esquema de inmunizaciones pediatricas, demostr6 que la mayoria de las
madres con nivel de conocimiento bajo cumplian en menor proporcion el
esquema de vacunacion, por lo tanto, las enfermedades inmunoprevenibles

pueden ser mayor en sus hijos que no estan protegidos.

En concordancia con lo anteriormente sefialado, surgio la iniciativa de
realizar la presente investigacion, cuyo objetivo fue desarrollar un programa
educativo sobre el nivel de conocimiento que poseen las madres referente a la
inoculacion de vacunas en nifios, de 0 a 5 afios de edad, en el cual se aplicé
una intervencion educativa haciendo énfasis en los aspectos donde se observé
mayor desconocimientos, y cuya finalidad, en la poblacion estudiada, fue
incrementar la informacién, modificar las conductas erréneas y promover el
cumplimiento del esquema de vacunacién, ademas fomentar las acciones
educativas del personal de enfermeria dentro del equipo multidisciplinario

garante de la salud.



METODOLOGIA

Tipo de Estudio
El estudio realizado fue de campo, descriptivo y de corte longitudinal.

Poblacién y muestra
La poblacién estuvo conformada por 4958 madres. En vista de la magnitud

de la poblacion, se procedi6é a calcular el tamafio de la muestra con la que se
trabajaria haciendo uso de la formula de Suarez (2008). Quedando conformada
la muestra representativa por 356 madres, cuyo criterio de inclusién fue: tener
niflos de 0 a 5 afios de edad, asistir al area de inmunizacién del ambulatorio Dr.

Arguimedes Fuentes Serrano, alfabetizadas y desear participar en el estudio.

Normas Bioéticas
La presente investigacion se llevd a cabo siguiendo las normas de ética

establecidas por la organizacion mundial de la salud (OMS) para trabajos de
investigacibn en humanos y declaracion de Helsinki, documento que han
ayudado a delinear los principios éticos de las investigaciones biomédicas en
seres humanos (Oficina Panamericana de la Salud, 1990; Asociacion Médica
Mundial, 2004). (Anexo 1)

Procedimientos y recoleccién de datos
La recoleccion de los datos para la investigacion fue obtenida a través de

una encuesta tipo cuestionario realizada por las autoras y adaptadas a las
necesidades del estudio (Anexo 2), la cual fue sometida a la opinidbn de
expertos quienes realizaron las respectivas correcciones para su validacion
(Anexo 3) y asi realizar una prueba piloto en una poblacion similar a la
estudiada, hallando una confiabilidad de 0.735, obtenido mediante el coeficiente
de alfa cronbach (Anexo 4). Finalmente, el instrumento quedé conformado por
21 items de preguntas cerradas, de seleccion simple y respuestas rapidas, Sl
de ser positiva y NO de ser negativa. Segun las respuestas brindadas, estas



fueron ponderadas en 1 punto para cada item afirmativo, y 2 puntos para cada

item negativo.

Con los resultados obtenidos en las encuestas se realizd la
representacion y categorizacion del nivel de conocimiento mediante la escala de
percentiles (Anexo 5). El nivel de conocimiento se establecié de la siguiente

manera:

Bueno: 24-30
Regular: 16-23

Malo: < 15

Nivel de conocimiento que poseen las madres sobre lainoculacion de
vacunas
Para identificar el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la

inoculacién de vacunas en nifios, de 0 a 5 afios de edad, del ambulatorio Dr.
Arquimedes Fuentes Serrano, fue alcanzado a través de la repuesta de las
madres a cada una de las preguntas plasmada en el cuestionario, las cuales
tenian dos opciones de respuestas (SI-NO). Segun cada una de las respuestas
brindadas, estas fueron ponderadas con 1 punto, de ser afirmativa, y 2, de ser

negativa.

Programa Educativo
Se implementé un programa educativo, disefiado por las autoras de la

investigacién (Anexo 6), para lo cual fueron previstas dos sesiones educativas,
con una duraciéon de 45 minutos cada una y llevadas a cabo en las instalaciones
del mencionado centro de salud. La primera sesion, tratd sobre los aspectos
generales de las vacunas: definicion, importancia, refuerzos con sus respectivos
tiempos de aplicacion, beneficios y complicaciones de las mismas. En la
segunda sesion, se siguid la continuidad proporcionandoles a las madres

informacion basica y general sobre el esquema de inmunizacion, importancia,



vacunas de caracter obligatorio en los nifios menores de un afio, cuales se
encuentran dentro del esquema y diferentes enfermedades que se previenen

con la aplicaciéon de las mismas.

Nivel de conocimiento que poseen las madres sobre lainoculacion de
vacunas, después de la aplicacion del programa educativo
Después de la aplicacién del programa educativo sobre inoculacién de

vacunas en la poblacién infantil y una vez finalizadas las sesiones educativas,
se aplicoé la misma encuesta utilizada en el primer objetivo para verificar si las
madres adquirieron mayor conocimiento sobre las vacunas o si reforzaron los

conocimientos que ya poseian.

Andlisis Estadistico
Los datos fueron tabulados en cuadros y gréficas para representar los

porcentajes del instrumento aplicado. Para comparar el conocimiento que
poseen las madres sobre la inoculacion de las vacunas pre-programa y post-
programa, se utilizd el programa Excel para obtener los valores de t-students
(Anexo 7). De acuerdo a los resultados obtenidos se efectud el analisis de
forma general y se hizo énfasis en los elementos mas resaltantes de la
investigacion (Sokal y Rohlf, 1980).



RESULTADOS Y DISCUSION

Nivel de conocimiento que poseen las madres sobre lainoculacion de
vacunas
El nivel de conocimiento referente a la inoculacion de las vacunas basado

en las respuestas recibidas por las madres en el primer contacto, se muestran
en la figura 1, donde se aprecia que la mayoria, representado por el 88,8% fue
malo y el 11,2% restante resulto ser regular. Probablemente el desconocimiento
en cuanto a las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion se deba
al poco interés y la falta de instruccibn que presentan las madres lo que
conlleva a las falsas creencias que se tienen, y, aunado a esto, los diversos

factores sociodemogréaficos como edad, clase social.

@ 0,0%

B 11,2% BBUENO
BREGULAR
BMALO
B 88,8%

Figura 1. Distribucién porcentual en relacion al nivel de conocimiento que
poseen las madres, antes de la aplicacion del programa educativo, sobre la
inoculacién de vacunas en nifios, de 0 a 5 aflos de edad que acuden al
ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano. Cumana, estado Sucre.

Resultados similares obtuvo Huamani (2017), en su trabajo de
investigacion realizado en Lima, Peru, titulado conocimiento de las madres

sobre las vacunas y su importancia en la prevencion de enfermedades
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inmunoprevenibles en niflos menores de 5 afios del Hospital Maria Auxiliadora.
Los resultados arrojaron que del 100% de las encuestadas, el 52,0% de las
mismas tienen un conocimiento deficiente y solo el 48,0% conocen sobre las

generalidades de las vacunas y la importancia del esquema de vacunacion.

Asi mismo, Salvatierra (2014), realiz6 en la Universidad Técnica de
Machala en Oro, Ecuador, un estudio donde obtuvo como resultado que la
poblacién en estudio manifestd un grado deficiente de conocimiento sobre el
programa ampliado de inmunizaciones representado en un 75,0%, indicando
ademas que la mayoria de las madres encuestadas eran adolescentes cuya

ocupaciéon era ama de casa.

En este mismo orden de ideas, Quezada (2013), investigé en el Barrio
Zalapa, Ecuador, el cumplimiento del esquema de inmunizacion y su
importancia durante los primeros afios de vida de los nifios y obtuvo como
resultado un 82,8% de desconocimiento y s6lo 17,2% restante reconoce que

las vacunas previenen enfermedades.

Por su parte, Sanchez y Vera (2014), evalu6 en dos centros de salud de
Chiclayo, Peru, el nivel de conocimiento de las madres adolescentes referente
a inmunizaciones en nifios menores de 1 afio en los centros de salud, José
Olaya y Tupamac Amaru, registraron que el 85,0% de las adolescentes
encuestadas en el centro Tupamac Amaru tienen un nivel de conocimiento
deficiente, teniendo concordancia con los resultados obtenidos en el centro de

salud José Olaya, que arrojo un 55,0% de desconocimiento.

Difiere de los resultados presentados con esta investigacion los
obtenidos por Padilla (2012), que de acuerdo a su poblacién estudiada sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles

por vacunacion en madres de nifilos menores de 2 afos que acudieron al

11



centro de salud Abdon Calderon, de la Ciudad de Nueva Loja, arrojaron que el
64,0% de las madres conoce sobre todas las enfermedades prevenibles por
vacunacion y saben sobre las generalidades e importancia del calendario

vacunal.

Programa educativo sobre lainoculacion de vacunas
Se evidencié que existe una alta probabilidad de obtener registros que

corroboran un bajo nivel de conocimiento referente a las vacunas y el
esquema de inmunizacion, lo cual es un elemento determinante, que refleja el
desconocimiento de las madres sobre las generalidades de las vacunas,
contra qué enfermedades protegen a sus nifios, las dosis e intervalos a aplicar,
los efectos adversos que producen algunas vacunas y la importancia de seguir
el cumplimiento del esquema de vacunacion. Estas razones permiten la
aplicacion del programa educativo sobre inoculacibn de vacunas en la
poblacién infantil; para instruir y reforzar todos los conocimientos deficientes a
través de sesiones educativas y discusiones socializadas; con el fin de que las
madres aprovechen cada una de las enseflanzas impartidas, para erradicar
falsas creencias y posiblemente brindarle la adecuada cobertura de vacuna a

sus nifos.

Nivel de conocimiento después de la aplicaciéon del programa educativo
El nivel de conocimiento basado en las respuestas recibidas por las

madres después de la aplicacion de las sesiones educativas, se muestra en la
figura 2, donde se observa que el 91,6% posee un conocimiento bueno, el 8,4%
restante fue regular y ya no se evidencié un mal conocimiento. Esto quiza se
deba a la efectividad de la presentacion, es decir, las madres aprovecharon al
maximo cada una de las ensefianzas y discusiones socializadas que se llevaron
a cabo durante las sesiones educativas implementadas en el programa,
pudiendo asi aclarar dudas, erradicar falsas creencias que tenian y con ello

obtener mayor informacion referida a las vacunas y el esquema de vacunacion.
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@ 91,6%
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Figura 2. Distribucion porcentual en relacion al nivel de conocimiento de las
madres, después de la aplicacién del programa educativo, sobre la inoculacién
de vacunas en nifios, de 0 a 5 afios de edad que acuden al ambulatorio Dr.
Arquimedes Fuentes Serrano. Cumand, estado Sucre.

Resultados similares fueron presentados por parte de Pozo y Zurita
(2015), en Ecuador, quienes realizaron una intervencion educativa para elevar
el nivel de conocimiento de las madres de nifilos vacunados, obteniendo que
antes soélo el 45,9% tenian conocimientos adecuados sobre vacunas, sin
embargo, el 88,9% desconoce el esquema de vacunacién, las enfermedades
prevenibles, la proteccion que les brinda, dosis y edades de vacunacion. Luego
de recibir las sesiones educativas, dando un vuelco favorable, se obtuvo que un
95,5% de las madres lograron incrementar su nivel de conocimiento y el

esquema nacional de vacunacion.

Asi mismo, Upiachihua (2015), investigd en Peru, arrojando resultados
similares al anterior, obteniendo que antes de la intervencion educativa el nivel
de conocimiento sobre vacunas fue de un 43,5% y posterior a la aplicacion de

las sesiones, se logré un incremento favorable de 93,6%.

En este mismo orden de ideas, Juhasz (2016), en Venezuela, aplicd un
programa educativo sobre el incumplimiento y retraso del esquema nacional de
vacunacion, concluyd que antes de la aplicacion de las sesiones educativas
existia un 43,1% de desconocimiento, debido al bajo grado de instruccion que

presentaban las madres. Posterior a la aplicacion de la intervencion, los
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resultados arrojaron que un 99,0% conocia la importancia del cumplimiento del

esquema.

Finalmente, Huachaca (2014), estudi6 en el centro de salud Jaime
Zubieta de Lima, Peru, el conocimiento manejado por las madres sobre las
practicas y actitudes de la vacunacion encontrando que fue de medio a bajo, la
mayoria de las encuestadas tenian grado de instruccion primaria, no trabajaban
y conocian menos sobre las vacunas. Una vez realizado el programa educativo,
se observl que los resultados cambiaron a bueno, las madres mejoraron los
conocimientos que presentaban sobre las conductas a tomar para el
cumplimiento del esquema de vacunacién y sus generalidades, sin que
intervinieran los factores sociodemograficos antes mencionados para alcanzar

un éptimo nivel de conocimiento.

Comparacion del nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion
del programa educativo
El nivel de conocimiento que presentan las madres sobre la inoculacion de

las vacunas en nifios entre cero y cinco afios de edad, antes y después de las
sesiones educativas, se muestran en la tabla 1, observandose que la poblacion
total en el primer encuentro obtuvo una ponderacién de 88,8% calificada como
conocimiento malo y el 11,2% restante fue regular. En cambio, en el segundo
encuentro, luego de haber sido aplicado el programa educativo, se obtuvo que
el 91,6% presentaron un conocimiento bueno y sélo el 8,4% restante fue
regular. Se puede inferir que el programa educativo fue estadisticamente
significativo para el nivel de conocimiento regular (t=0,001; p=0,05), sin
embargo, para los niveles de conocimiento restantes, es decir, malo y bueno las
intervenciones fueron altamente significativas (t=1,3x1017°, t=8,9x101%;
p=0,05), es decir, se logré incrementar la informacién que las madres poseian
en relacion a las vacunas, fueron aclaradas muchas dudas e inquietudes y de

esta manera  se erradicaron  falsas creencias al respecto.
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Tabla 1. Comparacion del nivel de conocimiento de las madres, antes y después de implementar el programa
educativo, sobre la inoculacion de vacunas en nifios de 0 a 5 afios de edad, que acudieron al ambulatorio Dr.
Arquimedes Fuentes Serrano. Cumana, estado Sucre.

Antes (%) Después (%)
Bueno  Regular Malo Bueno Regular Malo
Nivel de conocimiento 0,0 11,2 88,8 91,6 8.4 0,0
Media 0,0 0,11 0,88 0,91 0,08 0,0
Varianza 0,0 0,10 0,10 0,07 0,07 0,0
t 8,9X1071%**+  0,001*  1,3X10170**
P 0,05 0,05 0,05

% = porcentaje; t= t-Student; p= margen de error; *= significativo; **= muy significativo; ***= altamente significativo.
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Upiachihua (2015), investigd en Peru sobre factores sociodemogréficos,
culturales y el cumplimiento del calendario de inmunizaciones en lactantes,
hallando como resultado que antes de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento sobre vacunas y su esquema de inmunizacion fue bajo con un
43,5%, mientras que el 61,1% presentaron un nivel de conocimiento medio/
alto. Posterior de la aplicacion de las sesiones, se logré un incremento del
conocimiento a un 93,6%. Concluyendo, que el programa educativo aplicado
fué significativo, lo que indica que la informacion brindada a las madres sobre el

calendario de vacunacion tuvo éxito.

Asi mismo Juhasz (2016), aplicé un programa educativo en Anzoategui,
Venezuela, sobre el incumplimiento y retraso del esquema nacional de
vacunacioén en la comunidad de Santa Eduviges, observé que antes de las
sesiones educativas existia un 43,1% de desconocimiento siendo categorizado
como malo. Luego de la aplicacion de la intervencion educativa, los resultados
dieron un vuelco favorable arrojando que un 99,0% de la poblacion tuvo un
buen conocimiento acerca de la importancia del cumplimiento del esquema.
Concluyendo asi, que el programa educativo implementado fue exitoso ya que
arrojo resultados muy significativos logrando incrementar de manera favorable

la deficiencia de conocimiento que presentaba la poblacién estudio.

De igual manera Ordofiez (2015), evidenci6 en Perd que los
conocimientos que presentaban las madres sobre inmunizaciones; antes de ser
aplicadas las sesiones educativas eran escasos y muy deficientes clasificado
como malo. Después de la intervencién educativa, se logré incrementar los
conocimientos satisfactoriamente donde los resultados arrojados dieron un
vuelco favorable a mas del 94,0%. Lo cual indica que después de la
intervencion educativa se logré un aumento muy significativo del mismo; por lo
que se considero que la intervencion aplicada fue efectiva, ya que elevo el

namero de madres con buenos conocimientos sobre las vacunas y su esquema.
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Comparacion de la variacion del conocimiento antes y después de la
aplicaciéon del programa educativo segun las respuestas contestadas de
forma correcta

Las respuestas de cada items contestadas por la madres de forma

correcta, antes y después del programa educativo, se muestran en la tabla 2,
donde se observa que existe una variacion estadistica significativa en relacion a
conocimiento de vacuna y colocacion (t=0,002; 0,001; p=0,05), ademas se
encontré variacion estadistica muy significativa en beneficio, recomendaciones,
pentavalente y mas, antihepatitis (t=4,4x1012, 6,5x107, 4,0x10%, 2,7x10;
p=0,05). De igual manera se hallé variacion estadistica altamente significativa

en el resto de los items respondidos.

Tabla 2. Comparacién de la variacion del conocimiento de las madres, antes y
después de implementar el programa educativo, sobre la inoculacion de
vacunas en nifios de 0 a 5 aflos de edad, que acuden al ambulatorio Dr.
Arquimedes Fuentes Serrano Cumanad, estado Sucre.

Preguntas items correctos (%) t p
Antes Después
Vacuna 95,2 97,8 0,002* 0,05
Colocacion 95,5 98,3 0,001* 0,05
Beneficio 85,1 97,8 4,4x1012* 0,05
Complicaciones 11,0 96,3 2,3x10-150%** 0,05
Recomendaciones 87,4 94,1 6,5x10 "** 0,05
Primeras Vacunas 19,1 95,8 2,710 114%** 0,05
Esquema 9,6 96,1 1,5x10-156%*x 0,05
Precaucion 19,1 98,3 3,110 115%** 0,05
Intervalo 16,3 95,5 1,1x1Q- 122k 0,05
Pentavalente y mas 89,3 97,5 4,0x1078** 0,05
Refuerzo 12,9 97,8 1,9x10-147*=x 0,05
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BCG 60,4 97,8 6,0x10-38*=xx 0,05

Antihepatitis 77,0 98,3 2,7x10720%* 0,05
Antipoliomelitis 29,5 99,2 5,6x1Q-9%%** 0,05
Haemophilus 55,3 98,9 5,5x10-46%** 0,05
Trivalente 16,6 99,7 2,5x1013%%** 0,05
Rotavirus 30,3 98,6 1,7x10-90%x* 0,05
Antiinfluenza 15,7 100,0 1,2x1Q-t4dwx 0,05
Toxoide 71,3 98,9 1,2Xx10-26%*% 0,05
Pentavalente 64,3 98,9 1,5X10- 34 0,05
Cicatriz 53,9 99,2 2,4x10-48%** 0,05

% = porcentaje; t= t-Student; p= margen de error; *=significativo; **=muy significativo;
***=gltamente significativo

Resultados similares fueron obtenidos por parte de Narvaez et al. (2014),
quienes midieron el nivel de conocimiento de las madres sobre las reacciones
adversas que producen las vacunas posteriores a su aplicacién, resultando que
antes de la realizacion de las sesiones educativas, la mayoria desconocian o no
identificaban claramente cuales eran esas reacciones adversas. Luego de la
aplicaciéon del programa, tienen conocimiento altamente significativo en cuanto
a las generalidades de las vacunas con un 90,0%, y que el 88,9% también
presentd un conocimiento altamente significativo sobre las reacciones que
producen algunas vacunas y cuales son las acciones a realizar. Concluyendo
asi que su intervencién educativa obtuvo resultados favorables en cuanto a la

informacion brindada.

Asi mismo Pozo y Zurita (2015), en Ecuador, realizaron una intervencion
educativa sobre el nivel de informacion que tenian las madres con nifios

menores de dos afios en cuanto al esquema de vacunacion, obteniendo que
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antes de la intervencion soélo el 45,9% tenian conocimientos adecuados y el
54,1% deficientes. Tras recibir las sesiones educativas, obtuvieron un resultado
favorable de 94,1% en relacion a la importancia de las vacunas y la continuidad
del esquema de vacunacion, un 95,0% alcanzé buenos conocimientos en
cuanto a las enfermedades que son prevenibles por vacunas, 95,5% conocia
las contraindicaciones y 94,1% las reacciones adversas que producen la
aplicacion de ciertas vacunas. Concluyendo que la intervencion educativa tuvo

éxito al incrementar los bajos conocimientos de las madres.

De igual manera Ordofiez (2015), evidencié que antes de ser aplicadas
las sesiones educativas eran escasos y muy deficientes los conocimientos que
poseian las madres acerca de la importancia de la inmunizacion para sus hijos
con un 45,9%, el concepto de vacunas y contra que enfermedades protegen
con un 43,0%, las contraindicaciones a la hora de llevar a su hijo a vacunar y
las reacciones adversas que pueden producirse en el momento de la
inmunizacion con un 38,3%. Después de la intervencion educativa, se logré
incrementar los conocimientos satisfactoriamente, ya que se encontraban
deficientes la importancia de las inmunizaciones y resulté después un 94,1%, la
definicién de vacunas y contra que enfermedades protegen un 95,0% y sobre
las contraindicaciones y reacciones adversas, los resultados dieron un vuelco
favorable a mas del 94,0%. Lo cual indica que al inicio de la investigacion las
mares tenian poco conocimiento sobre las vacunas que se les inocula a sus
hijos, luego de la intervencion educativa se logré un aumento muy significativo
del mismo; por lo que la intervencion elevé el nimero de madres con buenos

conocimientos sobre las vacunas y su esquema
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las madres sobre la inoculacidon de vacunas,
en nifos de 0 a 5 afos de edad, fue malo y regular, observandose un

desconocimiento alto en cuanto al esquema de vacunacion.

Se aplicé un programa sobre inoculacion de vacunas en la poblacion
infantil, de forma satisfactoria, ya que fueron aclaradas dudas y falsas
creencias, por lo que se promovio el interés de las madres sobre el tema y con

ello el posible cumplimiento del esquema de vacunacion de forma idénea.

Al comparar el nivel de conocimiento, antes y después, de la intervencion
educativa, los resultados fueron altamente significativos, ya que en el pre-
programa las madres desconocian mucha informacion y eran varias las
creencias que tenian en relacion a las vacunas, tras el post- programa se
evidencid un incremento en los conocimientos sobre el tema estudiado,

considerandose efectivo la aplicacién del programa educativo.
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RECOMENDACIONES

Educar a las madres sobre inmunizaciones, a través de sesiones
educativas, carteleras, tripticos, entre otros, especialmente en cuanto a las
contraindicaciones erréneas, para erradicar las falsas creencias y resaltar los
beneficios de las vacunas. Ademas de promover su interés por el tema,
enfatizar la importancia de mantener en buen estado la tarjeta de vacunacion

del nifio y cumplir debidamente las citas para el cumplimiento del esquema.

Que el personal de enfermeria del area de inmunizacidon continte
brindado a las madres, antes, durante y después de la aplicacion de las
vacunas la informacién al respecto, para que exista mayor difusion del

programa ampliado de inmunizacion.
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Anexo 1

ATyAUS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervisibn académica de la Prof. Antonietta Hernandez y Maria Niurca
Rodriguez, se realizara el proyecto de investigacion titulado: Nivel de conocimiento
gue poseen las madres referente a la inoculacion de vacunas, en nifios de 0 a 5 afios
de edad, que acuden al ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano. Cumana,
estado Sucre

Yo, , portadora de la C.I: ,
domiciliado en: , de

afios de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de
la naturaleza, forma, duracion, propésito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por
medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de
investigacion.

Como parte de la realizacién de este estudio autorizo efectuar: la realizacion de una encuesta.

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos constitucionales
que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los
investigadores en preservar la confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo
a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionard ningun dafio 0 inconveniente
para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera respondida
oportunamente y que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningan
beneficio de tipo econémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido
proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo
aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo de investigadores
a realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente y reservarme el derecho de
revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de
consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del investigador Firma del investigador
C.l: C.l: C.l:
Lugar: Lugar: Lugar:
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Fecha: Fecha: Fecha:

Anexo 2
INSTRUCTIVO:

1. Lea detenidamente cada pregunta.

2. Marqgue con una X, la respuesta que considere correcta.
La informacion contenida en el siguiente cuestionario se requiere para el
desarrollo de una investigacion sobre el Nivel de conocimiento que poseen las
madres referente a la inoculacion de vacunas en nifios, de 0 a 5 afos de edad,
que acuden al Ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano. Cuman4, estado
Sucre.

Preguntas Sl |NO
1 | ¢Son las vacunas un producto que protege a los nifios ante
una determinada enfermedad?

2 | ¢La colocacién de las vacunas es importante ya que evitan la
propagacion de enfermedades contagiosas?

3 | ¢Uno de los beneficios de las vacunas es la disminuciéon de
las muertes en la poblacion?

4 | ¢Las vacunas al ser administradas causan en el nifio fiebre,
vomito, dolor, enrojecimiento e inflamacion?

5 | ¢Es recomendable darle al nifo medicamentos para tratar los
sintomas ocasionados por la aplicacion de las vacunas?

6 |¢Las primeras vacunas que se le colocan al recién nacido
son la BCG, Antihepatitis B y antipolio?

7 | ¢El esquema de vacunacion es una recomendacion que le
permite a la poblacion decidir la forma de cédmo prevenir las
enfermedades contagiosas?

8 | ¢Llevaria usted a su hijo a vacunar si presentara gripe y/o
fiebre?

9 | ¢Los refuerzos son el intervalo de dosis de las vacunas entre
los 2, 4y 6 meses?

10 | ¢La Pentavalente, Antipolio, Antihepatitis B y Trivalente viral
son vacunas que se encuentran dentro del esquema nacional
de vacunacion?

11 | ¢La Antipolio, Pentavalente, Antiinfluenza y Toxoide Diftérico
requieren refuerzos?

12 | ¢La vacuna BCG es aplicada para prevenir la tuberculosis?
13 | ¢La vacuna Antihepatitis B (Anti HB) es aplicada para
prevenir la Hepatitis B, sobre todo en nifios menores de 1
ano?

14 | ¢Es aplicada la vacuna Antipolio (VOP) para prevenir la
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Meningitis?

15 | ¢La neumonia y meningitis son prevenibles por la vacuna
Haemophilus influenzae tipo B (Hib)?

16 | ¢La vacuna Trivalente viral es aplicada para prevenir la
rubeola, sarampion y poliomielitis?

17 | ¢Conoce usted alguna vacuna aplicada para prevenir la
diarrea por rotavirus?

18 | ¢La vacuna Antiinfluenza es aplicada para prevenir la gripe e
influenza?

19 | ¢la vacuna Toxoide Tetanica previene contra el tétano
neonatal y no neonatal?

20 | ¢La vacuna Pentavalente es aplicada para prevenir la
difteria, tosferina y la hepatitis B?

21 | ¢la vacuna pentavalente deja marca por ser aplicada de

manera superficial en la piel?
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Anexo 3
CARTA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

Estimado Experto:

Me dirijo cordialmente a usted, a fin de presentarle el siguiente instrumento, que
sera utilizado en la recoleccion de informacion en el trabajo de grado, intitulado:
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS MADRES REFERENTE A LA
INOCULACION DE VACUNAS, EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD, QUE
ACUDEN AL AMBULATORIO DR. ARQUIMEDES FUENTES SERRANO.
CUMANA; ESTADO SUCRE.”

En tal sentido, solicitamos su valiosa ayuda para la validaciéon del instrumento,
cuyo propésito serd buscar la consistencia interna en los items, asi como su

correspondencia con los objetivos de la investigacion.

Los criterios que usted debe analizar seran los siguientes:

e Presentacion.

e Redaccion y Ortografia.

e Correspondencia objetivo- items.
e Ambiguedad.

e Lenguaje apropiado.

e Estructura de la base de los items.
La informacion suministrada por usted, servira para analizar y mejorar el

instrumento a los fines de su correcta aplicacién a la muestra seleccionada y/o

piloto.

Agradeciendo de antemano, su valiosa colaboracion.
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Cumana, 03 de abril del 2017

Yo, Pedro Tovar, Cedula de Identidad N° V- 12 273 293, Licenciado en
Bioanalisis, Especialista en Salud Publica y docente universitario, hago constar
que por medio de la presente que he leido y analizado el borrador del
instrumento para la recoleccion de datos, correspondiente a la investigacion:
“Nivel de conocimiento que poseen las madres referente a la inoculacion de
vacunas, en nifilos de 0 a 5 afios de edad, que acuden al Ambulatorio Dr.
Arquimedes Fuentes Serrano. Cumana, estado Sucre”; elaborado por las T.S.U.
Deimary Gonzélez C.l.: 23 683 680 Y Marien Lobatén C.I.: 23 923 133, con la

finalidad de que sea utilizado en el Trabajo Especial de Grado en Enfermeria.

Manifiesto, que la redaccion y la pertinencia de los items que constituyen el
cuestionario son adecuadas. En consecuencia, certifico que el instrumento es

valido y puede ser aplicado en dicha investigacion.

En Cumana a los tres dias del mes de abril del afio dos mil diecisiete.
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MATRIZ PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

TITULO: “APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS MADRES REFERENTE A LA
INOCULACION DE VACUNAS EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN AL AMBULATORIO DR. ARQUIMEDES FUENTES SERRANO.
CUMANA, ESTADO SUCRE”

N° | Ortografia | Redaccion | Ambigiiedad | Correspondencia | Lenguaje | Base Items
Apropiado
1 04 04 N/A 04 04 04
2 04 04 N/A 04 04 04
3 04 04 N/A 04 04 04
4 04 04 N/A 04 04 04
5 04 04 N/A 04 04 04
6 04 04 N/A 04 04 04
7 04 04 N/A 04 04 04
8 04 04 N/A 04 04 04
9 04 04 N/A 04 04 04
10 04 04 N/A 04 04 04
11 04 04 N/A 04 04 04
12 04 04 N/A 04 04 04
13 04 04 N/A 04 04 04
14 04 04 N/A 04 04 04
15 04 04 N/A 04 04 04
16 04 04 N/A 04 04 04
17 04 04 N/A 04 04 04
18 04 04 N/A 04 04 04
19 04 04 N/A 04 04 04
20 04 04 N/A 04 04 04
21 04 04 N/A 04 04 04

OBSERVACIONES:

Nombre del Especnalls
Profesion: Drasus b s> f} ol Jok L e

‘J‘(‘) /—'ﬁ:‘:'v

Firma

/

Fecha:

Jord 65~7/iu/9‘
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Cumana, 06 de marzo del 2017

Yo, Maria Tovar, Cedula de Identidad N° V- 12 658 556, Licenciada en
Bioanalisis, y docente universitaria (metoddlogo), hago constar que por medio
de la presente que he leido y analizado el borrador del instrumento para la
recoleccion de datos, correspondiente a la investigacion: “Nivel de conocimiento
gue poseen las madres referente a la inoculacion de vacunas, en nifios de 0 a 5
afios de edad, que acuden al Ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano.
Cumand, estado Sucre”; elaborado por las T.S.U. Deimary Gonzalez C.I.: 23
683 680 Y Marien Lobatén C.1.: 23 923 133, con la finalidad de que sea utilizado

en el Trabajo Especial de Grado en Enfermeria.

Manifiesto, que la redaccion y la pertinencia de los items que constituyen el
cuestionario son adecuadas. En consecuencia, certifico que el instrumento es

valido y puede ser aplicado en dicha investigacion.

En Cumana a los seis dias del mes de marzo del afio dos mil diecisiete.

Profa. Mafia - Tovar
C.I N°: V- 12 658 556
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MATRIZ PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

TITULO: “APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS MADRES REFERENTE A LA
INOCULACION DE VACUNAS EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN AL AMBULATORIO DR. ARQUIMEDES FUENTES SERRANO.
CUMANA, ESTADO SUCRE”

N° | Ortografia | Redaccion | Ambigiiedad | Correspondencia | Lenguaje | Base Items
Apropiado
1 04 04 N/A 04 04 04
2 04 04 N/A 04 04 04
3 04 04 N/A 04 04 04
4 04 04 N/A 04 04 04
5 04 04 N/A 04 04 04
6 04 04 N/A 04 04 04
7 04 04 N/A 04 04 04
8 04 04 N/A 04 04 04
9 04 04 N/A 04 04 04
10 04 04 N/A 04 04 04
11 04 04 N/A 04 04 04
12 04 04 N/A 04 04 04
13 04 04 N/A 04 04 04
14 04 04 N/A 04 04 04
15 04 04 N/A 04 04 04
16 04 04 N/A 04 04 04
17 04 04 N/A 04 04 04
18 04 04 N/A 04 04 04
19 04 04 N/A 04 04 04
20 04 04 N/A 04 04 04
21 04 04 N/A 04 04 04
OBSERVACIONES:
MNombre del Especlallsta el MHadg & Towws §.
Profesian b 0L
Firma Mol -

Fecha: [ib-03%- (7
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Cumana, 05 de abril del 2017

Yo, Marlin Rodriguez, Cedula de Identidad N° V- 5 694 632, Licenciada en
Enfermeria, y docente universitaria, hago constar que por medio de la presente
que he leido y analizado el borrador del instrumento para la recoleccién de
datos, correspondiente a la investigacion: “Nivel de conocimiento que poseen
las madres referente a la inoculacion de vacunas, en nifios de 0 a 5 afos de
edad, que acuden al Ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano. Cumana,
estado Sucre”; elaborado por las T.S.U. Deimary Gonzalez C.I.: 23 683 680 Y
Marien Lobaton C.1.: 23 923 133, con la finalidad de que sea utilizado en el

Trabajo Especial de Grado en Enfermeria.

Manifiesto, que la redaccion y la pertinencia de los items que constituyen el
cuestionario son adecuadas. En consecuencia, certifico que el instrumento es

valido y puede ser aplicado en dicha investigacion.

En Cumana a los cinco dias del mes de abril del afio dos mil diecisiete.

)

~A VS (/j
Profa. Marlin’ Rodriguez
C.IN° V45694 632
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MATRIZ PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

TITULO: “APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS MADRES REFERENTE A LA
INOCULACION DE VACUNAS EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN AL AMBULATORIO DR. ARQUIMEDES FUENTES SERRANO.
CUMANA, ESTADO SUCRE”

N/A
N° | Ortografia | Redaccion | AmbigliedN/Aad | Correspondencia | Lenguaje Base
Apropiado | items

1 04 04 N/A 04 04 04
2 04 P4 N/A 04 04 04
3 04 04 N/A 04 04 04
4 04 04 N/A 04 04 04
5 04 04 N/A 04 04 04
6 04 04 N/A 04 04 04
7 04 04 N/A 04 04 04
8 04 04 N/A 04 04 04
9 04 04 N/A 04 04 04
10 04 04 N/A 04 04 04
11 04 04 N/A 04 04 04
12 04 04 N/A 04 04 04
13 04 04 N/A 04 04 04
14 04 04 N/A 04 04 04
15 04 04 N/A 04 04 04
16 04 04 N/A 04 04 04
17 04 04 N/A 04 04 04
18 04 04 N/A 04 04 04
19 04 04 N/A 04 04 04
20 04 04 N/A 04 04 04
21 04 04 N/A 04 04 04

OBSERVACIONES:

Nombre del Esgecua)sta/é/u 7707 / Oclte m L(&

Profesion: A feLL U
Firma = L/__z{
Fecha: __ /25- f/éf' /9
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Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Anexo 4

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en los elementos
elementos
tipificados
0,730 0,735 21
Vacunas 1 (1121 |11 ]1]|2 1
Colocacién 112 (111|112 2
Beneficios 2 (2|1 |1 (21|11 1
Complicaciones 1111 (2|1|1|1 1
Recomendacién 111 ]11(2|1|1]|1 2
Primeras vacunas 11 (1)1 (1|1 |11 1
Esquema 1 (111 1|1 (2]1 2
Precaucion 112 (1(21(2|2 (2|1 2
Intervalo 1 (1)1 (1|12 1|1 2
Pentavalenteymas |2 |1 |1 |1 |11 |11 1
Refuerzos 11 (11|11 |1]|1 1
BCG 112 (1|1 1|1 1|1 2
Antihepatitis 11 (111|111 1
Antipolio 11112 (1|1 |11 2
Haemophilus 1112 (1 (1|1|2]|1 1
Trivalente 11 (11|11 |1]|1 1
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Rotavirus

Antiinfluenza

Toxoide

Pentavalente

Cicatriz
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Anexo 5

Técnica de percentil para categorizar la calidad de atencion brindada por el
profesional de enfermeria:

Criterios para la clasificacion de la calidad de atencion
v" Puntaje tedrico
Puntaje minimo: O
Puntaje maximo: 30
v' Recorrido (R): R=max-min
R=30-0=30
v' Recorrido medio (R): R=R/2
R=30/2=15
v' Mediana teérica (Met): Met= min +R=max-R
Met=0+30=30-15=15
v’ Tercio cuartil teérico (TCT): TCT=R+Met/2
TCT=15+8=23
v Clasificacion
Buena: 24-30
Regular: 16-23

Mala: <15

v

v

v

0 <15 23 30
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ANEXO 6

UNIVERSIDADDE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INOCULACION DE VACUNAS EN LA POBLACION INFANTIL

AUTORAS:
Deimary Gonzalez
Marien Lobaton
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han jugado un papel importante en la
historia del mundo, causando grandes cambios, el cual trajo consigo la
necesidad de crear un mecanismo con alto poder antigénico y escasa
virulencia, que fuese capaz de generar anticuerpos especificos para un agente
agresor, que fue lo que Pasteur llamo ™ Vacunas™; siendo las vacunas una
sustancia compuesta por una suspension de microorganismo atenuados o
muertos que se introducen en el organismo para prevenir y tratar determinadas
enfermedades infecciosas; estimulando asi la formacion de anticuerpos con la
gue se consigue una inmunizacion contra estas enfermedades. Es el método
mas seguro y la mas efectiva intervencién en salud hasta la actualidad; por ello,
se deben administrar como parte asistencial integral de la salud del nifio.

En este sentido, debido a la elevada morbimortalidad en el mundo por las
enfermedades prevenibles por vacunas, fue creada en 1974 por la organizacion
mundial de la salud (OMS), el Programa Ampliado de Inmunizacion (P.A.l) cuyo
objetivo principal es disminuir la morbimortalidad por las enfermedades
infectocontagiosas mas comunes en la infancia y fomentar la autosuficiencia
nacional y regional en lo relativo a la produccion, control de calidad de las
vacunas y prestacion de servicios integral en salud.

El programa educativo que a continuacién se presenta tiene como
objetivo incrementar el conocimiento que poseen las madres sobre la
inoculaciéon de vacunas en nifios, con el fin de promover en ella el interés de
cumplir con el esquema respectivo y dar respuesta a muchas interrogantes que
son de interés, esto le permitird estar segura de lo que se le aplica a sus hijos y
de la importancia de protegerlos contra las diversas enfermedades.

Este programa educativo estd conformado por tres sesiones; la primera
trata sobre los aspectos generales de las vacunas, definicion, importancia,
beneficios, complicaciones, los refuerzos y su tiempo de aplicacién y la segunda
se le proporcionara informacién general sobre el esquema de inmunizacion,
definicion, importancia, vacunas y enfermedades prevenibles.
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Plan Educativo (1era sesion)

Objetivo General: Incrementar el conocimiento que poseen las madres sobre la inoculacién de vacunas en
nifios, entre 0 y 5 afios de edad, del ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano. Cumana; estado sucre

Objetivo Contenido Estrategia Metodoldgica Tiempo | Evaluacién
Especifico Actividades Recursos
Aspectos Generales
Al finalizar la de las vacunas. Del facilitador: | Humanos: 45 | Através de
sesion educativa *Exponer el tema. | *Participantes. | minutos | interrogatorio
las madres estaran | *Definicién. *Interrogar. *Estudiantes
en la capacidad Wi optan *Aclarar dudas. | de Enfermeria. Discusién
de: IROEIRI, *Escuchar socializada
, *Beneficios. opiniones y Materiales: por parte de
Definir vacunas, su | | - experiencias. *Laminas. las madres
importancia' Complicaciones. De los *Lapices.
::gﬁg:;ones ; *Refuerzos y su participantes: | *Hojas.
refuerzos. tiempo de aplicacion. ‘Erezs;g;g:nmbn. Refrigerio.
interrogantes.
*Preguntar
dudas.
*Exponer
experiencias.
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Plan Educativo (2da sesion)

Objetivo General: Incrementar el conocimiento que poseen las madres sobre la inoculacion de vacunas en
nifios, entre 0 y 5 afos de edad, del ambulatorio Dr. Arquimedes Fuentes Serrano. Cumana; Estado Sucre

Objetivo Contenido Estrategia Metodolégica Tiempo | Evaluacion
Especifico Actividades Recursos
Alfinalizar la *Definicion del Del facilitador: Humanos: 45 | Através de
sesion educativa esquema de *Exponer el tema. | *Participantes. | minutos | interrogatorio
las madres estaran Rttt *Interrogar. *Estudiantes
en la capacidad . o *Aclarar dudas. de Enfermeria. Discusiones
de: mportancia. *Escuchar socializadas
. *Las vacunas que se | gpinjones.
Definir es encuentran dentro del Materiales:
esquema c_ie esquema de De los *Laminas.
:g’:g:‘t'az::::rg SU" | inmunizacién y las P;milpa':“ﬁ_é :'C::J?:és
: : restar atencion. .
identificar las vacunas obligatorias *Responder *Refrigerio.
vacunas que se en los nifios menores interrogantes.
encuentran dentro | de 1 afio. *Preguntar dudas.
Qel esquema de *Enfermedades *Exponer
mm:mlzacnén y prevenibles por las | experiencias.
contra que
enfermedadson | oo N>
aplicadas
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ANEXO 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL
SOBRE INOCULACION DE VACUNAS

DESPUES
Media 98,02380952 48,95238095
Varianza 2,060904762 988,198619
Observaciones 21 21
Coeficiente de correlacion de Pearson -0,107577417
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 20
Estadistico t 7,111235306
P(T<=t) una cola 3,41932E-07
Valor critico de t (una cola) 1,724718243
P(T<=t) dos colas 6,83863E-07
Valor critico de t (dos colas) 2,085963447
95,2 97,8
Media 0,97752809 0,95224719
Varianza 0,0220288 0,04560057
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,67706562
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 3,03438508
P(T<=t) una cola 0,00129398
Valor critico de t (una cola) 1,64915723
P(T<=t) dos colas 0,00258795
Valor critico de t (dos colas) 1,96666889
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NIVEL DE CONOCIMIENTO -

COLOCACION ANTES DESPUES
95,5 98,3
Media 0,98314607 0,95505618
Varianza 0,01661655 0,04304479
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,60356086
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 3,20314152
P(T<=t) una cola 0,00074117
Valor critico de t (una cola) 1,64915723
P(T<=t) dos colas 0,00148234
Valor critico de t (dos colas) 1,96666889
85,1 97,8
Media 0,97752809 0,8511236
Varianza 0,022028802 0,12706916
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,362525659
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 7,167046776
P(T<=t) una cola 2,23443E-12
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 4,46885E-12
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
NIVEL DE CONOCIMIENTO -
COMPLICACIONES ANTES DESPUES
11 96,3
Media 0,963483146 0,10955056
Varianza 0,035282481 0,09782402




Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,068285311
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 45,5563894
P(T<=t) una cola 1,1689E-150

Valor critico de t (una cola)

1,649157226

P(T<=t) dos colas

2,3379E-150

Valor critico de t (dos colas)

1,966668892

NIVEL DE CONOCIMIENTO -
RECOMENDACIONES

ANTES

DESPUES

87,4

94,1

DESPUES ANTES

Media 0,941011236 0,87359551
Varianza 0,055665453 0,11073746
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,658205007
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 5,065831679
P(T<=t) una cola 3,27561E-07
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 6,55122E-07
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
NIVEL DE CONOCIMIENTO - PRIMERAS
VACUNAS ANTES DESPUES
19,1 95,8

DESPUES ANTES

Media 0,957865169 0,19101124
Varianza 0,040473176 0,15496123
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,101912312
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 34,17090286
P(T<=t) una cola 1,3701E-114
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Valor critico de t (una cola)

1,649157226

P(T<=t) dos colas

2,7402E-114

Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
9,6 96,1
Media 0,960674157 0,09550562
Varianza 0,037885741 0,08662763
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,065744963
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 47,72752525
P(T<=t) una cola 7,8468E-157
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 1,5694E-156
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
NIVEL DE CONOCIMIENTO -
19,1 98,3
Media 0,960674157 0,19101124
Varianza 0,037885741 0,15496123
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,098312599
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 34,4415376
P(T<=t) una cola 1,5906E-115
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 3,1812E-115
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
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16,3 95,5
Media 0,955182073 0,16526611
Varianza 0,042929531 0,13834073
Observaciones 357 357
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,096383052
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 356
Estadistico t 36,58633625
P(T<=t) una cola 5,7774E-123
Valor critico de t (una cola) 1,649145105
P(T<=t) dos colas 1,1555E-122
Valor critico de t (dos colas) 1,966649995
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NIVEL DE CONOCIMIENTO -
PENTAVALENTE Y MAS

ANTES DESPUES

89,3 97,5
Media 0,974719101 0,89325843
Varianza 0,024711188 0,09561639
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,465884519
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 5,610987474
P(T<=t) una cola 2,0281E-08
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 4,0562E-08
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892

129 97,8
Media 0,97752809 0,12921348
Varianza 0,022028802 0,11283431
Observaciones 356 356
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Coeficiente de correlacion de Pearson 0,058405459
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 44,55749511
P(T<=t) una cola 9,5173E-148
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 1,9035E-147
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
60,4 97,8
Media 0,97752809 0,60393258
Varianza 0,022028802 0,23987182
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,18722552
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 14,55082326
P(T<=t) una cola 3,01308E-38
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 6,02617E-38
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
ANTIHEPATITIS ANTES DESPUES
77 98,3
Media 0,983146067 0,76966292
Varianza 0,016616553 0,17778129
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,239337064
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 9,816167422
P(T<=t) una cola 1,39512E-20
Valor critico de t (una cola) 1,649157226

P(T<=t) dos colas

2,79024E-20
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‘ Valor critico de t (dos colas) | 1,966668892

29,5 99,2
Media 0,991573034 0,29494382
Varianza 0,00837949 0,20853774
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,059625367
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 28,55144804
P(T<=t) una cola 2,84317E-94
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 5,68634E-94
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
NIVEL DE CONOCIMIENTO -
HAEMOPHILUS ANTES DESPUES
55,3 98,9
Media 0,988764045 0,55337079
Varianza 0,011141003 0,24784776
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,118656959
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 16,54558004
P(T<=t) una cola 2,7505E-46
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 5,50099E-46
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
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NIVEL DE CONOCIMIENTO - TRIVALENTE ANTES DESPUES
16,6 99,7
Media 0,997191011 0,16573034
Varianza 0,002808989 0,13865327
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacién de Pearson 0,02365558
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 41,84893467
P(T<=t) una cola 1,2729E-139
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 2,5458E-139
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
30,3 98,6
Media 0,985955056 0,30337079
Varianza 0,013886691 0,21193227
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,078762135
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 27,62982229
P(T<=t) una cola 8,84906E-91
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 1,76981E-90
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
ANTIINFLUENZA ANTES DESPUES
15,7 100
Media 1 0,15730337
Varianza 0 0,13293243
Observaciones 356 356




Coeficiente de correlacion de Pearson

#iDIV/0!

Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 43,60946817
P(T<=t) una cola 6,0733E-145
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 1,2147E-144

Valor critico de t (dos colas)

1,966668892

NIVEL DE CONOCIMIENTO - TOXOIDE ANTES DESPUES
71,3 98,9
Media 0,98876404 0,71348315
Varianza 0,011141 0,20500079
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,16821915
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 11,6122763
P(T<=t) una cola 6,0615E-27
Valor critico de t (una cola) 1,64915723
P(T<=t) dos colas 1,2123E-26
Valor critico de t (dos colas) 1,96666889
PENTAVALENTE ANTES DESPUES
64,3 98,9
Media 0,988764045 0,64325843
Varianza 0,011141003 0,23012344
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,14314446
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 13,68953737
P(T<=t) una cola 7,53857E-35
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 1,50771E-34
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| Valor critico de t (dos colas) | 1,966668892

53,9 99,2
Media 0,991573034 0,53932584
Varianza 0,00837949 0,24915335
Observaciones 356 356
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,099747487
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 355
Estadistico t 17,12023844
P(T<=t) una cola 1,24483E-48
Valor critico de t (una cola) 1,649157226
P(T<=t) dos colas 2,48966E-48
Valor critico de t (dos colas) 1,966668892
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NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS MADRES
REFERENTE A LA INOCULACION DE VACUNAS EN NINOS,

Titulo DEOAS AFIOS DE EDAD, QUE ACUDEN AL AMBULATORIO
DR. ARQUIMEDES FUENTES SERRANO. CUMANA, ESTADO
SUCRE

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres

Cédigo CVLAC / e-mail

Gonzalez Rojas, Deimary Del | €VIAC 23.683.680
valle e-mail deimary.gonzalez.udo@gmail.com

Lobat6n Blanco, Marien | CVLAC 23.923.133
Carolina e-mail marien_lobaton 57@hotmail.com

Palabras o frases claves:

Vacunacién

Inmunizacion

Enfermeria

Vacunas

Esquema

Creencias

Conocimiento

Prevencion

Riesgos
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subdrea

Ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

La presente investigacion permitid desarrollar la aplicacion de un programa educativo
sobre el nivel de conocimiento que poseen las madres referente a la inoculacion de
vacunas en nifios, de 0 a 5 afios de edad, que acuden al Ambulatorio Dr. Arquimedes
Fuentes Serrano. Cumana, estado Sucre. Se cont6 con la participacion de 356 madres
que acudieron al area de inmunizacién, durante un periodo establecido de tres meses
(septiembre-noviembre 2017), a quienes se les aplicé un instrumento de recoleccion de
datos realizado por las autoras de la investigacion, el cual fue sometido a la opinién de
expertos y tras las respectivas correcciones para su validacién y realizacién de la
prueba piloto, se obtuvo una confiabilidad de 0.735, obtenido mediante el coeficiente
de alfa cronbach. Para identificar el nivel de conocimiento, se les pidi6 que fueran
respondidas las preguntas del cuestionario y de esta manera se identificé la
informacion manejada por ellas, luego se aplic6 un programa educativo donde se
abordo temas referentes a la inoculacion de vacunas. Los resultados obtenidos antes
de la aplicacién del mencionado programa arrojaron que las madres poseen un nivel de
conocimiento sobre vacunas deficiente con un 88,8% y el otro 11,2% fue regular.
Posterior a la intervencion educativa las madres aumentaron su nivel de conocimiento
sobre vacunas y el esquema de vacunacion a un 91,6%, por lo que la variacién del
conocimiento fue altamente significativo (t=6,8x10" p=0,05); soélo los items
correspondientes a vacunas (t=0,002; p=0,05) y colocacion (t=0,001; p=0,05)
resultaron significativos, los items de beneficio (t=4,4x101? ; p=0,05), recomendaciones
(t=6,5x107; p=0,05), pentavalente y mas (t=4,0x10%; p=0,05) y antihepatitis (t=2,78x10°
20: p=0,05) resultaron muy significativos, los restantes arrojaron resultados altamente
significativos. Se concluye que dicho programa resulté satisfactorio, ya que se realizd
el reforzamiento de los conocimientos y al dar respuestas a algunas dudas sobre las
vacunas se contribuy6 a la disminucion de las falsas creencias que tenian las madres,
por lo que seguramente se promovera en esta poblacion el cumplimiento del esquema
de vacunacioén de forma completa.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Codigo CVLAC / e-mail
C A T
Hernandez, Antonietta | ROL Al s Xyl |
CVLAC 14.886.115
e-mail achm@hotmail.com
) ) ROL N X A T JU
Rodriguez, Maria A S U
CVLAC 11.833.230
e-mail mniurca@gmail.com
C A T
JU | X
ROL
Tovar, Pedro A S U
CVLAC 12.273.293
e-mail pedrotovarl@hotmail.com
C A T
ROL A S U JU | X
Rodriguez, Marlin
CVLAC 5.694.632
e-mail marcoraspe2009@hotmail.com
e-mail

Fecha de discusidn y aprobacion:

Ano Mes

Dia

2018 | 06 |

26 |

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Tesis-GonzalezDyLobaténM.doc WORD 2010-2016
Alcance:
Espacial: NACIONAL
Temporal: TEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciadas en enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciatura

Area de Estudio: Enfermeria

Institucidn(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN OIS
Cumand, (4 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUON
VRAC N° 696/2009".

Leido el aoficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UvaERSMDqu%%hago a usted a los fines consiguientes.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicless, Coordinador General de
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Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del Il Semestre
2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de la exclusiva
propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podrdn ser utilizados para otros fines con el
consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al

Consejo Universitario para su autorizacién”.
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