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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud de las madres sobre la vacunacion en el consultorio de CRED de nifios de O a 3 afios
que asisten al Centro de Salud 15 de Agosto, Arequipa, en el afio 2025. Se emple6é una
metodologia de tipo investigacion de campo y un nivel correlacional. Para la recoleccion de
datos se aplico la cédula de preguntas, uno para medir el nivel de conocimiento sobre las
vacunas y otro para evaluar la actitud frente a la inmunizacion. La poblacion estuvo conformada
por 498 madres de familia que solicitaron los servicios del centro para sus hijos menores de 4
afios. Los resultados evidenciaron gue existié una relacion positiva y significativa de (p=0.003)
entre las variables conocimiento sobre la vacunacion y actitudes de las madres. Es decir, a
medida que incrementa el nivel de conocimiento sobre la vacunacion, las madres asumian
actitudes mas favorables respecto a adoptar el proceso de vacunacion. Finalmente, se concluyd
que, si bien la mayoria de las madres presentd un nivel regular de conocimiento y una actitud
desfavorable frente a la vacunacion, dicha actitud podria mejorar en la medida que se
fortalezcan estrategias educativas, dado que el conocimiento influye de manera positiva en la

disposicion a la vacunacion.

Palabras clave: vacunas, actitudes, conocimiento.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the knowledge and
attitude of mothers about vaccination in the CRED clinic of children aged 0 to 3 years attending
the 15 de Agosto Health Center, Arequipa, in the year 2025. A field research methodology and
a correlational level were used. Two questionnaires were applied for data collection: one to
measure the level of knowledge about vaccines and the other to evaluate the attitude towards
immunization. The population consisted of 498 mothers who requested the center's services for
their children under 4 years of age. The results showed that there was a positive and significant
relationship (p=0.003) between the variables knowledge about vaccination and mothers'
attitudes. In other words, as the level of knowledge about vaccination increased, mothers
assumed more favorable attitudes toward adopting the vaccination process. Finally, it was
concluded that, although most mothers had a moderate level of knowledge and an unfavorable
attitude toward vaccination, this attitude could improve as educational strategies are

strengthened, given that knowledge has a positive influence on willingness to vaccinate.

Key words: vaccines, attitudes, knowledge.
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INTRODUCCION

La vacunacion constituye una de las intervenciones de salud publica mas efectivas para
prevenir enfermedades infecciosas en la infancia, especialmente durante los primeros afos de
vida. A nivel global, la cobertura mundial de vacunacién infantil se mantiene estable; sin
embargo, mas de 14 millones de lactantes continGan sin recibir vacunas esenciales, lo que
representa una brecha significativa en la proteccion de la salud infantil y en el control de

enfermedades prevenibles (1).

En el contexto nacional se reporta que el 66,9 % de las mujeres embarazadas o en posparto
conocia que las vacunas tienen fines preventivos y el 98,5 % reconocia su importancia; no
obstante, el 69,6 % mostrd un conocimiento bajo 0 moderado sobre la vacunacion infantil (2).
Por otro lado, se identifico que la frecuencia de vacunacion completa en el Per( fue del 66,19
%, con variaciones entre 51,50 % y 78,30 % segun el departamento, lo que evidencia

desigualdades regionales en el cumplimiento del esquema de inmunizacion (3).

En este contexto, las madres desempefian un papel decisivo en el cumplimiento del esquema
de vacunacion de sus hijos, ya que de su nivel de conocimiento y actitud depende la adherencia
al proceso de inmunizacion. Sin embargo, factores como la desinformacion difundida en redes
sociales, los temores ante posibles efectos adversos o la desconfianza hacia los servicios de

salud generan resistencia o descuido en la aplicacion oportuna de las vacunas.

Por consiguiente, la motivacidn que se tuvo para realizar este trabajo surgié de la preocupacion
observada en el Centro de Salud 15 de Agosto, donde muchas madres muestran actitudes de
duda o descuido frente a la vacunacion infantil. Esta situacion se ve influenciada por mitos,
desinformacién y el desconocimiento sobre las vacunas que los nifios deben recibir durante el
primer afio de vida. Comprender estas actitudes es esencial, ya que permiten identificar las
razones que llevan a algunas madres a retrasar o evitar la vacunacion, y con ello proponer
estrategias que fortalezcan la educacion y promuevan una mayor proteccion de la salud infantil.
De este modo, la investigacion adquiere relevancia social y cientifica, al aportar informacion
que puede favorecer el disefio de estrategias educativas que promuevan una mayor aceptacion

de las vacunas y mejoren la equidad en el acceso a los servicios de salud (4).



Asimismo, el personal de enfermeria no solo administra vacunas, sino que también orienta,
informa y sensibiliza a las familias sobre su importancia, contribuyendo a la reduccion de
enfermedades prevenibles y al logro de coberturas adecuadas de inmunizacién. En base a ello,
la investigacion adquiere relevancia profesional ya que permite fortalecer el rol educativo de

enfermeria en la promocion de la salud infantil.

Por lo tanto, en esta investigacion se busca determinar el conocimiento y actitud de las madres
sobre la vacunacion en el consultorio de CRED de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro de
Salud 15 de Agosto, Arequipa 2025.

La estructura del presente trabajo se organiza en tres capitulos. El Capitulo I, titulado
Planteamiento teorico, desarrolla el problema de investigacion, incluyendo su enunciado,
descripcion, justificacion, objetivos, marco tedrico y antecedentes investigativos. El Capitulo
I1, denominado Planteamiento operacional, expone las técnicas e instrumentos empleados en
la investigacion, el campo de verificacion y las estrategias de recoleccion de datos. Finalmente,
el Capitulo Il presenta los resultados obtenidos, junto con su respectivo analisis e
interpretacion, asi como las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y los

anexos pertinentes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Conocimiento y Actitud de las Madres sobre la VVacunacion en el Consultorio de CRED
de Nifios de 0 A 3 Afios que Asisten al Centro de Salud 15 de Agosto, Arequipa 2025.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Ubicacion del problema

e Campo: Ciencias de la salud

e Area: Enfermeria

e | inea: Salud infantil

1.2.2. Andlisis y Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Conocimiento sobre la vacunacién

Variable Dependiente: Actitudes hacia la vacunacion

Tabla 1.Operacionalizacion de variables -datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos generales de las
madres

1. Edad

- Menor de 19 afios
- De 19 a 25 afios
- De 26 a 35 afios
- Mayor de 36 afos

2. Numero de hijos

- Uno
- Dos
- Tres
- Mas de tres

3. Grado de instruccién

- Sin estudios
- Primaria

- Secundaria
- Superior

4. Estado civil

- Soltera

- Casada

- Viuda

- Divorciada

5. Ingreso mensual

- Sueldo basico

- Menor al sueldo basico
- Mayor al sueldo bésico
- No trabaja




Tabla 2. Variables e indicadores

VARIABLES | INDICADORES SUBINDICADORES
 Definicion de la vacunacion
Caracteristicas « Importancia de la vacunacién
generales « Definicion del esquema de vacunacion

o Efecto de las vacunas en el organismo

o Necesidad de completar el esquema de

_ vacunacion
Importancia y - )
P « Situaciones en las que no se debe vacunar
cumplimiento del .
o Proteccion frente a enfermedades prevenibles

esquema _ _
Variable « Importancia de las dosis de refuerzo
independiente e Vacunacion en los primeros afios de vida
Conocimiento « Vacunas al nacer
sobre la N « Vacuna pentavalente
Conocimiento del | BB
vacunacion « Vacuna antipolio IPV

calendario de Ny
A _ « Vacuna antipolio OPV
vacunacion infantil
« Vacuna neumococo

e Vacuna SPR

o Lugar de aplicacion de vacunas
Administracién y » Edad limite del esquema de vacunacion

eventos posteriores o Reacciones adversas a las vacunas

a la vacunacion « ESAVI

« Indicaciones post vacunacién
o Enfermedades prevenibles

Actitud cognitiva « Riesgo de enfermedades
Variable

dependiente

o Reacciones adversas

o Creencias negativas
Actitudes hacia

o Temor al dolor y llanto del nifio durante la

la vacunacion .
vacunacion

Actitud afectiva .
o Temor a las reacciones adversas de las vacunas

« Preocupacion por las molestias posteriores a la




vacunacion

« Interés por informarse sobre el esquema de
vacunacion

e Rechazo hacia la vacunacion

o Temor al contacto del hijo con nifios enfermos

Actitud conductual

o Cumplimiento con el esquema de vacunacion
« Disipacion de dudas sobre reacciones adversas
« Importancia de opiniones negativas sobre las
vacunas

« Recomendacién de la vacunacion a terceros

« Disposicion a recibir informacion sobre la
vacunacion infantil.

« Influencia externa en la decision de

vacunacion.

Interrogantes Bésicas

e ;Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion en el

consultorio de CRED de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro de Salud
15 de Agosto, Arequipa 2025?

¢Cual es la actitud de las madres sobre la vacunacién en el consultorio de

CRED de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro de Salud 15 de Agosto,

Arequipa 2025?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud de las madres sobre

la vacunacion en el consultorio de CRED de nifios de 0 a 3 afios que asisten

al Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa 2025?

1.2.4. Tipoy Nivel de Investigacion
Tipo: De campo.

Nivel: Correlacional.




1.3. Justificacion

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2023, el 62,1 % de
los nifios menores de 36 meses recibieron vacunas de acuerdo con su edad,
evidenciandose un incremento de 6,2 % en la cobertura nacional en comparacion con
el afio 2022. Si bien esta cifra refleja un progreso, ain se mantienen brechas que limitan
la cobertura universal, principalmente por factores vinculados al nivel de conocimiento

de los padres sobre la importancia, periodicidad y seguridad de las vacunas (5).

Adicionalmente, en estudios recientes realizados en contextos similares al de la presente
investigacion, se observé que en los conocimientos hacia la inmunizacion infantil
predomin6 un nivel medio (62,6 %), destacando en las dimensiones de conceptos
basicos (71 %) y calendario de vacunacion (64,5 %), mientras que en cuidados
posteriores a la inmunizacion se registraron porcentajes menores (56,1 %). Asimismo,
respecto a las actitudes frente a la vacunacién, prevalecié un nivel medio (49,7 %), con
énfasis en la confianza hacia el personal de salud (51 %) y la valoracion del beneficio
vacunal (50,3 %). Estos datos evidencian que, si bien existe una percepcién general
favorable hacia la vacunacion, ain persisten carencias informativas y emocionales que
pueden influir en la adherencia al calendario vacunal, justificando la necesidad de
fortalecer la educacion sanitaria y la comunicacion efectiva entre el personal de

enfermeria y las madres de familia (6).

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion sera cientificamente relevante debido
a que la vacunacion es una intervencion médica necesaria para prevenir enfermedades
y proteger la salud de la poblacién infantil. En ese sentido, es vital que los padres
mantengan una percepcion positiva hacia la vacunacion, lo cual destaca la necesidad de
abordar las brechas en el conocimiento cientifico existente. En este contexto, el papel
educativo de las enfermeras en el Centro de Salud 15 de agosto cobra importancia, ya

gue pueden influir de manera significativa en las actitudes y decisiones de los padres.

En el plano social y humano, el estudio responde a un problema de salud publica que
afecta directamente al bienestar infantil. La falta de informacion o la circulacion de
mitos y noticias falsas sobre las vacunas pueden generar temor y desconfianza,
exponiendo a los nifios a enfermedades prevenibles. Por lo que, fortalecer el
conocimiento de las madres y fomentar actitudes positivas frente a la inmunizacion no

solo protege la salud de los menores, sino que también promueve la responsabilidad
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colectiva y la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Asimismo, en cuanto a la relevancia contemporanea, la investigacion cobra importancia
debido a que la desinformacion sobre vacunas y sus efectos secundarios ha aumentado
a través de las redes sociales. Este panorama exige reforzar el rol educativo de la
enfermera, quien desempefia una funcion clave en la orientacion, consejeria y
acompariamiento a las familias, garantizando decisiones informadas y préacticas de salud

preventiva.

La elaboracion de este trabajo de investigacion se fundamenta en el compromiso con la
promocion del bienestar infantil y el fortalecimiento del rol de enfermeria como agente
de cambio en la comunidad. Adicionalmente, identificar las brechas en el conocimiento
y la actitud de las madres permitird desarrollar acciones que incrementen la confianza

en el proceso de vacunacion y aseguren coberturas 6ptimas de inmunizacion.

La factibilidad de esta investigacion se apoya en diversos aspectos que garantizan su
ejecucion exitosa. En primer lugar, el acceso al consultorio de CRED del Centro de Salud
15 de agosto en Arequipa es viable, lo que permite la recoleccion de datos de manera
directa y eficiente con las madres de nifios de 0 a 3 afios. Ademaés, la metodologia a
utilizar, que incluird encuestas, es adecuada para obtener informacién relevante sobre
el conocimiento y la actitud de las madres hacia la vacunacién, asegurando asi la validez
y confiabilidad de los resultados. Asimismo, el contexto actual de salud publica en el que
se encuentra el pais, en medio de una creciente preocupacion por la prevencion de
enfermedades infantiles, refuerza la relevancia y urgencia de esta investigacion. Por
lo tanto, consideramos que la ejecucién de este estudio es no solo factible, sino también

necesaria para contribuir al mejoramiento de la salud infantil en la comunidad.

La viabilidad de esta investigacion se sustenta en varios factores clave que aseguran su
realizacion efectiva. En primer lugar, la investigacion esta disefiada para ser
implementada en un entorno conocido y accesible: el consultorio de CRED del Centro
de Salud 15 de agosto en Arequipa, lo que facilita la interaccion con las madres de nifios
de 0 a 3 afios. Ademas, el tiempo y los recursos necesarios para llevar a cabo la
recoleccion de datos son manejables, dado que se utilizaran herramientas de
investigacion practicas, como encuestas, que se pueden aplicar de manera eficiente en el

contexto del consultorio.



2.

MARCO TEORICO
2.1. Conocimiento sobre la vacunacion

2.1.1. Concepto de conocimiento

El conocimiento se refiere a la relacion entre un sujeto cognoscente y un objeto
cognoscible. Se distingue entre varias corrientes, como el idealismo, que
sostiene que el conocimiento se adquiere a través de ideas; el realismo, que
afirma que la experiencia es el Unico camino para acceder al conocimiento; el
eclecticismo, que elige entre diversas teorias; y el modelo dialéctico, que
argumenta que la realidad es objetiva y la practica transforma dicha realidad.
Ademas, se clasifican los tipos de conocimiento en empirico, popular, tedrico y
cientifico, cada uno con sus caracteristicas distintivas que definen su forma de

adquisicion y validacion (7).

Asimismo, el conocimiento se refiere a la comprensién y asimilacion de
informacidn, experiencias y habilidades que una persona adquiere a lo largo del
tiempo. Por un lado, este concepto abarca tanto el conocimiento tacito como el
explicito. En este sentido, el conocimiento es fundamental en diversas
disciplinas, ya que permite la resolucion de problemas, la toma de decisiones
informadas y el progreso en la investigacion y el desarrollo. Ademas, se nutre
de la interaccién social y el intercambio de ideas, lo cual resalta su naturaleza

dinamicay contextual (8).

El conocimiento se entiende como la capacidad de comprender e interpretar
diversos aspectos de la realidad. A lo largo de la historia, este concepto ha sido
analizado en diferentes momentos, siendo definido como el saber adquirido a
través de la experiencia sensorial en interaccion con el mundo. En la década de
1950, se propuso que los seres humanos emplean dos tipos de conocimiento; el
explicito y el tacito, los cuales se integran en los procesos cognitivos. Se sostuvo
que el conocimiento explicito siempre estd acompafiado de un componente
tacito, ya que su aplicacion ocurre dentro de un contexto especifico que esta
relacionado con principios éticos, morales, la cultura propia y las experiencias
individuales. EI conocimiento explicito se refiere a la informacion formal que
se obtiene a traveés de la literatura cientifica y documentos especializados, como

guias de practica clinica, protocolos estandarizados y libros (9).



2.1.2. Conceptualizacion del conocimiento sobre la vacunacion

El conocimiento sobre la vacunacion se refiere a la comprension que tienen las
madres sobre la importancia de las vacunas para prevenir enfermedades, asi
como los distintos aspectos de las vacunas, incluyendo su importancia, tipos,
efectos y el calendario de vacunacion. En este sentido, un mayor nivel de
conocimiento se correlaciona positivamente con el cumplimiento del calendario
de vacunacion, lo cual indica que las madres bien informadas son méas propensas
a llevar a sus hijos a recibir las vacunas necesarias. Ademas, este conocimiento,
ademas de promover la salud individual de los nifios, contribuye a la proyeccion

comunitaria a través de la inmunidad colectiva (10).

Este conocimiento se configura como un aspecto importante en la toma de
decisiones relacionadas con la inmunizacion infantil, pues influye de forma
directa en la aceptacion o rechazo de las vacunas. Las madres que poseen mayor
informacién comprenden mejor la funcidn preventiva de las vacunas, identifican
sus componentes Yy tipos, reconocen posibles reacciones y valoran el papel del
personal de salud en la orientacién sobre su uso, lo cual se refleja en una mayor

adherencia al esquema de vacunacion (11).

Asimismo, este conjunto de informacion se concibe como un proceso dinamico
que integra informacion contextual, experiencia, valores y percepciones
individuales, permitiendo a las madres comprender el esquema de vacunacion,
su importancia, beneficios, tipos de vacunas y aplicacién. Este conocimiento no
solo implica la acumulacion de datos, sino que también se configura como una
construccion cognitiva influida por factores pedagogicos, filosoficos, sociales y
psicoldgicos. A nivel individual, se expresa como la capacidad de interpretar y
aplicar informacion relacionada con la inmunizacién infantil; mientras que, en
lo colectivo, refleja patrones culturales y valores compartidos que condicionan
las decisiones de salud. En este marco, un mayor nivel de conocimiento en las
madres se asocia significativamente con una actitud mas favorable hacia el
cumplimiento del esquema de vacunacion, evidenciando que el saber no es solo
un fin en si mismo, sino una herramienta para la toma de decisiones responsables

y conscientes en el cuidado de la salud infantil (12).

10



2.1.3. Dimensiones del conocimiento sobre la vacunaciéon

A) Caracteristicas generales sobre la vacunacion

Concepto de vacunacion

Las vacunas son formulaciones médicas disefiadas para estimular el
sistema inmunoldgico y ayudar a reconocer y combatir agentes
infecciosos, como bacterias o virus. Contienen componentes que imitan
la presencia del agente infeccioso de manera segura y controlada,
permitiendo al cuerpo desarrollar una respuesta inmunitaria sin causar la
enfermedad real. Son una herramienta crucial en la prevencion de
enfermedades, ya que ayudan a reducir la propagacién y la gravedad de

las infecciones en la poblacién (13).

Importancia de las vacunas

La vacunacion es un método simple, seguro y eficaz para proteger al
organismo contra enfermedades perjudiciales antes de entrar en contacto
con ellas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca la
importancia de la vacunacion para protegerse a uno mismo y evitar la
transmision de enfermedades, ya que las infecciones pueden propagarse
facilmente a través de las fronteras. Gracias a la vacunacion infantil, se

han salvado aproximadamente 4 millones de nifios cada afio (14).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la vacunacion
en nifios es fundamental, pues las vacunas protegen contra enfermedades
graves y prevenibles, reduciendo significativamente las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil; ademas, juegan un papel crucial en la
prevencion de brotes epidémicos al limitar la propagacion de
enfermedades infecciosas, beneficiando tanto a los nifios vacunados
como a toda la comunidad. Las vacunas son rigurosamente probadas

para garantizar su seguridad y efectividad antes de su distribucion (15).
Importancia de completar las dosis de las vacunas

La culminacién del esquema completo de vacunacion constituye un
elemento crucial para asegurar una inmunidad 6ptima y prolongada
frente a enfermedades prevenibles, dado que cada dosis adicional

refuerza la memoria inmunologica del organismo. La omision de alguna
11



dosis puede comprometer la eficacia protectora de la vacuna, exponiendo
a los nifios a riesgos de infeccion y, al mismo tiempo, debilitando la
inmunidad colectiva necesaria para controlar la propagacion de brotes
epidémicos (17).

Contraindicaciones

Segun el MINSA, se refiere a las condiciones o situaciones especificas
en las que una vacuna no debe administrarse, ya sea de forma temporal
0 permanente, debido a que podria representar un riesgo para la salud del
individuo (18).

Efectividad

La seguridad de las vacunas depende de rigurosas pruebas de laboratorio
y estudios clinicos que pueden tardar varios afios, especialmente para su
aprobacion en nifios. Una vez aprobadas, entidades como la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) supervisan su uso y abordan cualquier
preocupacion sobre su seguridad. Estos organismos priorizan garantizar

que la vacuna sea segura y efectiva para su administracion (2).
Tipos de vacunas

De acuerdo con la Norma Técnica de Inmunizaciones N° 709-2025-
MINSA (19) , las vacunas se clasifican en:

Vacuna viva atenuada

- Vacuna BCG-Bacilo de Calmette-Guérin: consiste en el cultivo de
microorganismos infecciosos vivos, tales como virus o bacterias, en un
medio liquido, que han sido debilitados en su capacidad de causar
enfermedad grave. Aunque aun son capaces de activar una respuesta
inmunoldgica protectora, ya no representan un riesgo significativo de
provocar enfermedad severa. Las vacunas atenuadas previenen la
meningitis diseminada y la tuberculosa y pueden ser administradas con

cualquier otra.

12



- Vacuna antipolio oral de poliovirus (APO o SABIN): es una
suspension oral de tipo bivalente 1y 3 (APO). Esta compuesta por el
virus de polio (Sabin), cultivado en un rifion de mono, ademas de
neomicina y estabilizador. Es utilizada para prevenir la poliomielitis y

la primera dosis es aplicada a los 6 meses de edad, de manera oral.

Vacuna contra el sarampidn, paperas y rubeola (SPR): es utilizada
para prevenir el sarampion, la parotiditis y la rubeola. Se encuentra
compuesta por cepas vivas atenuadas del virus del sarampién
Edmonston-Zagreb, de la parotiditis Leningrad-Zagreb (L-Z) y del
virus de la rubeola Wistar RA 27/3. La via de administracion es
subcutanea y se recomienda aplicar dos dosis, siendo la primera a los
12 meses de edad.

Vacuna contra la varicela: es utilizada para prevenir la varicela. Se
encuentra compuesta por Unidades Formadoras de Placa en una
cantidad mayor o igual a 1350. Su preparacion es liofilizada de la cepa
atenuada de la varicela. Se recomienda aplicarla a los 12 meses de edad,

de manera subcutanea, por la parte superior lateral del brazo.

Vacuna antiamarilica (AMA): es utilizada para proteger contra
infecciones causadas por el virus de la fiebre amarilla. Se compone por
el virus de la fiebre amarilla de la cepa 17 D-204 cultivado en huevos
de gallina. De acuerdo con el esquema de vacunacion, se recomienda
suministrar solo una dosis a los 18 meses de edad, de manera

subcutanea, en cara lateral del brazo externo.

Vacuna contra rotavirus: es utilizada para prevenir la enfermedad
diarreica severa causada por el rotavirus. Su administracién es via oral
y, de acuerdo con el esquema de vacunacion, corresponde para cada
individuo 2 dosis. La edad de inicio es a los 2 meses de edad y el

intervalo entre dosis y dosis es de 2 meses.
Vacuna inactivada

- Vacuna contra la Hepatitis B (HvB): esta compuesta por un antigeno
de superficie (HBsAQ), que fue obtenido por recombinacion de ADN.

Estas vacunas pueden ser suministradas a los recién nacidos que pesen
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de 1500 gramos a mas con una dosis unica de 0.5 ml hasta los 15 afos.
En el caso de los adultos, la dosis es de 1 ml, desde los 16 hasta los 59
afios. La finalidad de la vacuna es prevenir la transmision de la hepatitis

B y se administra via intramuscular.

Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB-Hib): incluye células
completas inactivadas de Bordetella pertussis, toxoides de difteria y
tétanos, el antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B, asi como el
polisacérido conjugado de Haemophilus influenzae tipo b. Los toxoides
de difteria y tétanos se obtienen mediante cultivos de Corynebacterium
diphtheriae y Clostridium tetani, inactivados con formaldehido y luego
purificados. EI componente para la tos ferina se deriva de cultivos de
Bordetella pertussis. Por su parte, el componente Hib se elabora a partir
del polisacarido capsular de la cepa Haemophilus influenzae tipo b.
Esta vacuna previene la tos ferina, la difteria, los tétanos, la Hepatitis
B y las enfermedades producidas por el Hib. Se debe administrar 3
dosis antes que se cumpla el primer afio de edad, pero a partir de los 2

meses de edad, en un intervalo de 2 meses entre cada dosis

Vacuna toxoide diftotétano pediatrico (DT): se compone por una
mezcla de Tetanico y Toxoide Diftérico, los cuales se obtienen por
cultivos de Corynebacterium diphtheriaé y Clostridium tetani. Estos
microorganismos son desactivados, con purificacion y formaldehido,
lo que significa que ya no pueden causar enfermedad, pero mantienen
su capacidad para estimular una respuesta inmunolégica en el cuerpo.
Estas vacunas se utilizan para prevenir el tétanos y la difteria en nifios
que presentan una reaccion severa adversa a la vacuna pentavalente. Su
aplicacion inicial es a los dos meses de edad y cada dosis se coloca en

un intervalo de tiempo de 2 meses.

Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib): se compone de
un polisacarido capsular del Haemophilus influenza b méas una proteina
transportadora adherida. Esta vacuna es utilizada para conferir
inmunidad ante la infeccion por Hib, la cual puede provocar meningitis,
neumoniay otitis media. Estas infecciones afectan mayormente a nifios

menores de 5 afios. Su esquema de vacunacion indica que debe ser
14



administrado en el mismo individuo 2 dosis en un intervalo de 2 meses.

- Vacuna antipolio inactivada (IPV o Salk): esta compuesta por el
virus polio inactivado tipo 1; 2; 3 y por excipientes como el
formaldehido y el 2-fenoxietanol. Esta vacuna es utilizada para la
prevencion de la poliomielitis. Su esquema de vacunacién indica que
debe ser administrado 2 dosis a partir de los 2 meses de edad, en un
intervalo de 8 semanas entre dosis y dosis, pero en excepciones, el

intervalo minimo es de 4 semanas.

Vacunas contra la difteria, pertussis y tétanos (DPT): es utilizada
para brindar proteccion ante el tétano, la difteria y la tos ferina. Se
encuentra compuesta por la mezcla de toxoide tetanico, diftérico y por
la vacuna de células muertas de la bacteria Bordetella pertussis. Se
recomienda administrarla como refuerzo a los 18 meses de edad, la
primera dosis, y a los 4 afios, la segunda. La via de colocacion es

intramuscular.

Vacuna contra la hepatitis A (HAV): Es una vacuna de tipo
inactivada que contiene el antigeno del virus de la Hepatitis absorbido
en Hidréxido de aluminio hidratado. Es utilizada para prevenir la
infeccion causada por la hepatitis A. La forma de aplicacion es
intramuscular y se recomienda administrarla solo una vez a los 18

meses de edad.

- Vacuna contra la influenza: Es una vacuna de tipo inactivada que
confiere inmunidad contra los serotipos prevalentes de la influenza
segun su circulacion estacional. Su composicion lo conforman cepas de
los virus de la influenza A y B fraccionados, inactivados y purificados.
Segun el esquema de vacunacion, si la vacuna es de influenza
pediatrica, se recomienda administrar en nifios de 6 a 12 meses, dos
dosis cada 6 meses, en los que tienen la edad de 1 a 3 afios, una dosis

cada afo. Si la vacuna es para adultos, una dosis cada afio.
Vacuna conjugada

- Vacuna antineumocacica: es un tipo de vacuna utilizada para prevenir

las infecciones graves e invasivas provocadas por el neumococo, tales
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como meningitis, sepsis, neumonias, sinusitis u otitis media aguda. Las
dosis recomendadas en nifios menores de 5 afios son de 3. Las dos
primeras dosis se deben colocar antes del primer afio y la tercera a los
12 meses. En cuanto al esquema de vacunacion de personas mayores a
los 5 afios, la dosis recomendada es de una. La via de administracion es

intramuscular.
Reacciones adversas de las vacunas

La orientacion sobre las vacunas segun la edad del nifio es esencial. Esto
implica proporcionar informacion especifica a los padres sobre las
vacunas recomendadas en distintas etapas del desarrollo infantil,
incluyendo qué vacunas son necesarias, sus beneficios, posibles efectos
secundarios y la importancia de mantener actualizado el calendario de
vacunacion. Las enfermeras pueden atender cualquier inquietud de los
padres, ayudandoles a tomar decisiones informadas y asegurando la
Optima proteccion de la salud del nifio. Administrar vacunas en los
primeros afios de vida es crucial para el desarrollo del sistema
inmunoldgico, ya que durante esta etapa se les proporciona una serie de
inmunizaciones recomendadas para protegerlos de enfermedades

prevenibles (20).

En este contexto, la enfermera actita como una educadora al
proporcionar informacion clara, precisa y basada en evidencia sobre la
importancia, beneficios y seguridad de las vacunas. Ademas, desempefia
un papel de consejera, abordando las preocupaciones y mitos que los
padres puedan tener, y ofreciendo apoyo emocional para ayudarles a
tomar decisiones informadas. Tambien organiza y facilita sesiones
educativas, talleres y charlas dirigidas a padres, adaptando el contenido
a sus necesidades y nivel de comprension. A través de este enfoque
integral, la enfermera no solo mejora el conocimiento de los padres, sino
que también fortalece su confianza en el proceso de vacunacion,
contribuyendo a una mayor adherencia al calendario vacunal y a la

proteccion de la salud infantil (20).
Nola J. Pender, es una enfermera licenciada de la Universidad de
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Michigan (EE. UU.), reconocida por su destacada contribucion al
conocimiento de las vacunas a través de su "Modelo de promocion de la
salud". Su enfoque enfatiza la importancia de la educacion como medio
para fomentar estilos de vida saludables y prevenir enfermedades.
Pender identificoé que los factores cognitivos y perceptuales de los
individuos son influenciados por diversas condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que influye en su participacion en
conductas saludables. Por lo tanto, su modelo proporciona un marco
tedrico para guiar a las enfermeras en la educacién de los pacientes sobre

cdmo cuidar de si mismos y adoptar comportamientos saludables (21).

El rol educativo de las enfermeras en el contexto de la vacunacion
implica la tarea que estos profesionales informen y guien a las personas
sobre la relevancia, eficacia, seguridad y ventajas de las vacunas. Este
papel comprende proporcionar datos precisos y comprensibles acerca del
procedimiento de vacunacion, las enfermedades prevenibles mediante
esta practica, los posibles efectos secundarios y la necesidad de seguir el
calendario de vacunacion recomendado. Asimismo, implica abordar las
inquietudes y preguntas de los pacientes, desmitificar conceptos erréneos
y promover una actitud positiva hacia la vacunacion con el fin de

promover la salud tanto a nivel individual como comunitario (20).

A su vez, las intervenciones de los enfermeros pueden agruparse en
cuatro categorias generales que se corresponden con las necesidades del

paciente:

1) cuidado; 2) competencia; 3) provision de informacion legal y servicios
de apoyo; y 4) conexion. El objetivo del tratamiento es fomentar el
proceso de aprendizaje que permita al paciente involucrarse activamente
en su propia rehabilitacion o promocion de la salud, mediante cambios
en los habitos o en las condiciones ambientales que le afectan. Por tanto,
el rol del enfermero debe ser receptivo a las percepciones y
preocupaciones del paciente y su familia, ser responsable, estar
comprometido como profesional y estar dispuesto a escuchar,

comunicarse y responder en situaciones holisticas complejas (22).
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B) Esquema de vacunacion

Es una guia sistematica que indica las vacunas recomendadas y las fechas
especificas en que deben administrarse a los nifios, especialmente durante los
primeros afios de vida. Este esquema es crucial para asegurar que los menores
reciban las inmunizaciones necesarias en los momentos adecuados, lo que les
proporciona proteccion contra enfermedades prevenibles y contribuye a la

salud publica en general (23).

El siguiente esquema fue extraido de la Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacién, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 884-2022/MINSA (19) el cual indica la relacion de vacunas
que pueden ser suministradas a los nifios que se encuentran entre los 0 a 5
afios de edad. Es importante que esta informacion se Gtenga en cuenta tanto
por los profesionales de salud como por los padres, con el objeto de evitar

negligencias médicas que puedan perjudicar la salud del menor.

Tabla 3. Esquema de vacunacion

POBLACION [EDAD VACUNA
OBJETIVO

Recién nacido [Vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)
VVacuna Virus de Hepatitis B (HvB)

2 meses 1ra dosis Vacuna Pentavalente (DPT- HvB-Hib)
1ra dosis Antipolio Inactivada Inyectable (IPV)
1ra dosis Vacuna contra Rotavirus*** 1ra dosis
'Vacuna Neumococo

Nifias y nifios

menores de un

ano

4 meses

2da dosis Vacuna Pentavalente (DPT- HvB-Hib)
2da dosis Vacuna Antipolio inactivada (IPV)
2da dosis Vacuna contra Rotavirus*** 2da dosis

'VVacuna Neumococo

6 meses

3ra dosis Vacuna Pentavalente (DPT- HvB-Hib)
3ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO) lera dosis

\Vacuna Influenza Pediatrica

7 meses

2da dosis VVacuna Influenza Pediatrica
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12 meses lera dosis Vacuna Sarampidn, Paperas, Rubéola
(SPR)

3era dosis Vacuna Neumococo

lera dosis Vacuna contra la Varicela lera dosis

'Vacuna Influenza Pediatrica

Nifas y nifios de

L afto 15 meses Dosis Unica Vacuna Antiamarillica (AMA)
Dosis unica Vacuna Virus de Hepatitis A
18 mesesde  [ler Refuerzo de VVacuna Difteria Pertussis Tétanos
edad (DPT)
ler Refuerzo Vacuna Antipolio oral APO 2da
dosis Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola (SPR)
Nifias y nifios de 2 afios lera dosis Vacuna Influenza Pediatrica
2y 3 3 afios lera dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Nota. Esquema nacional de vacunacion. Norma Técnica de Salud NTS N° 709-2025-
MINSA

2.2. Actitudes hacia la vacunacion
2.2.1. Concepto de actitud

La actitud se define como el grado en que un individuo evalGa positiva o
negativamente la realizacion de una conducta especifica; basandose en creencias
acerca de las consecuencias de dicha conducta, y determina en gran medida si se
percibe como favorable o desfavorable. Implica una respuesta evaluativa que
predispone al sujeto a actuar de cierta manera, siendo un componente central en
modelos causales del comportamiento, en los que influye sobre la intencién
conductual, la cual es el mejor predictor del comportamiento observable. En el
contexto de la implementacion de précticas basadas en evidencia, por ejemplo,
la actitud refleja cuan favorablemente un profesional de la salud percibe el uso
de una intervencion, dependiendo de si considera sus resultados como

beneficiosos, agradables o necesarios (24).

La actitud puede entenderse como una disposicion interna relativamente estable,
construida a partir de la experiencia personal, que integra componentes
cognitivos, afectivos y conductuales. Esta configuracion psiconeuroldgica

orienta de manera dinamica y sistematica la forma en que un individuo percibe,
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2.2.2.

interpreta y responde ante diversos estimulos, objetos o situaciones del entorno.
En esencia, representa una organizacion persistente de creencias, conocimientos
y valoraciones emocionales que, al centrarse en un objeto especifico, generan
unainclinacion favorable o desfavorable hacia él, predisponiendo conductas que
reflejan coherencia entre lo que se piensa, siente y hace respecto a dicho objeto
(25).

Ademas, la actitud tiene sus raices en la psicologia social, donde ha captado la
atencion no solo por su influencia en el comportamiento humano, sino también
por su importancia en contextos especificos como la formacion profesional. Las
actitudes se conciben como estados internos evaluativos que poseen una
significativa carga emocional. Se desarrollan a partir de las experiencias vividas
y reflejan la voluntad, los sentimientos y las predisposiciones del individuo hacia
ciertos valores u objetos. Este constructo se compone de tres dimensiones
estructurales que estan interrelacionadas, las cuales interactian entre si, de tal
manera que un cambio en cualquiera de ellas puede repercutir directamente en

las otras, manteniendo asi un equilibrio interno en la estructura de la actitud (26).
Conceptualizacion de las actitudes hacia la vacunacion

Las actitudes de las madres hacia la vacunacion son basicamente las actitudes
que ellos toman al momento de decidir si vacunar o no a sus hijos. Estos factores
pueden variar ampliamente y pueden incluir preocupaciones sobre posibles
efectos secundarios de las vacunas, desconfianza en las autoridades de salud,
creencias religiosas o culturales, o la influencia de informacion errénea o teorias
de conspiracion sobre las vacunas. Estas actitudes pueden impactar en las tasas
de vacunacion y en la salud publica al facilitar la propagacion de enfermedades
prevenibles por vacunacion y poner en riesgo la salud de los nifios y la

comunidad en general (27).

A pesar de que las vacunas son efectivas para prevenir el padecimiento de
algunas enfermedades y salvar vidas, algunos sectores de la poblacion deciden
no vacunar a sus hijos, debido a la desconfianza que ha producido la seguridad
de las vacunas. Los medios de comunicacion han contribuido a difundir
mensajes negativos sobre las vacunas, lo cual ha aumentado la percepcién del

riesgo y disminuido el interés en vacunarse. Este fendmeno se ha visto reflejado
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en la aparicion del concepto de "vaccine hesitancy™ o reticencia a la vacunacion,
que implica postergar o rechazar las vacunas, a pesar de estar disponibles en los
servicios de salud. Este concepto es complejo y esté influenciado por factores

como la complacencia, la conveniencia y la confianza en las vacunas (28).

Otro factor que influye en la decisidn de no aceptar las vacunas para protegerse
es la falta de confianza en los servicios de salud publica. Se distinguen dos tipos
de confianza: la interpersonal, basada en experiencias personales previas, y la
institucional, relacionada con la confianza depositada en entidades como el
gobierno o el sistema de salud. La confianza institucional es especialmente
importante en campafas de vacunacion masiva, ya que los usuarios pueden
cuestionar las recomendaciones gubernamentales. Por ejemplo, durante la
pandemia de H1N1, la desconfianza institucional contribuy6 a una baja tasa de
vacunacion. En la pandemia del COVID-19, se ha observado también una

disminucion en la confianza institucional (29).
2.2.3. Dimensiones de las actitudes hacia la vacunacion
A. Actitud cognitiva

Refiere al proceso por el cual los individuos asimilan la informacion asociada
a las vacunas, integrando conocimientos, percepciones y asociaciones
implicitas en su manera de responder ante ellas. De esta manera la actitud
cognitiva se vincula con el procesamiento mental de los estimulos, que se
puede dar de manera rapida, intuitiva y emocional (Sistema 1), o de manera
lenta, reflexiva y analitica (Sistema 2). En este sentido, abarca la asociacion
de conceptos e ideas concretas como seguridad, eficacia o confianza ante la

vacunacion (24).

La dimension cognitiva de la actitud se relaciona con el conjunto de
pensamientos y creencias gque una persona forma respecto a un objeto,
persona o situacion. Estas creencias surgen del juicio que el individuo realiza
sobre lo que le agrada o desagrada, lo que considera correcto o incorrecto, y
se basan en la valoracién de las caracteristicas positivas o negativas del objeto
en cuestion. Al interactuar estrechamente con otras personas y con su entorno,
el individuo desarrolla creencias que describen y califican dichos elementos.

Este proceso se ve influido por los grupos de referencia, como los padres,
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amigos o compaferos, asi como por las distintas etapas del desarrollo

personal (30).
. Actitud afectiva:

La dimension afectiva de la actitud hacia las vacunas abarca las emociones o
sentimientos que experimenta el individuo, como lo caracterizd Adrianzén,
Villalobos y Lloclla (31). Esta dimensién implica un sentimiento positivo o
negativo hacia la vacunacion, influenciado por el componente cognitivo. La
interaccion entre estos dos componentes puede influir en las decisiones de los
individuos sobre la vacunacion y su comportamiento asociado, como la

busqueda de informacion o la aceptacion o rechazo de las vacunas.

Esta actitud se construye a partir de la vinculacion entre las experiencias
vividas y las emociones asociadas a personas, objetos o situaciones
especificas. Se trata de un componente emocional que influye de manera

significativa en la formacion de actitudes mediante varios mecanismos.

Entre estos, se destaca el condicionamiento clasico; el cual, es un tipo de
aprendizaje en el que un estimulo inicialmente neutro, que no provoca
ninguna reaccion emocional, puede llegar a generar una respuesta afectiva.
Esto ocurre después de que se establecen repetidas asociaciones con otro
estimulo que si provoca una reaccion. A través de este proceso emocional, se
configura una predisposicion que puede ser favorable o desfavorable hacia el

objeto o valor asociado (32).
. Actitud conductual:

Las intenciones, disposiciones o inclinaciones hacia un objeto representan
una asociacion genuina entre el sujeto y dicho objeto, asimismo, se refiere al
nivel de intencidn, disposicion y propension que se materializan en acciones
con respecto a la inmunizacion. Ademas, cabe resaltar que la conducta
adoptada también esta influenciada por experiencias previas y las emociones
asociadas a ellas. Por ejemplo, si un individuo experimento malestar, como
fiebre y dolor muscular, después de recibir una vacuna durante su infancia,
es probable que sienta rechazo hacia las vacunas para sus propios hijos,

temiendo que experimenten sintomas similares (33).
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La actitud conductual hace referencia a la predisposicion que tiene una
persona para actuar de determinada manera frente a un objeto, situacion o
persona, y se refleja en las intenciones o comportamientos observables. Las
conductas no solo expresan actitudes preexistentes, sino que también pueden
influir en la formacion o modificacion de estas. Cuando una persona acttia de
forma contraria a sus creencias o emociones, puede experimentar un estado
de malestar psicoldgico conocido como disonancia cognitiva. Este conflicto
interno impulsaal individuo a buscar mecanismos para recuperar el equilibrio,
ya sea ajustando sus pensamientos o modificando sus actitudes para que sean
coherentes con su conducta. Por tanto, el comportamiento no solo es
consecuencia de una actitud, sino también un factor que puede transformarla
(34).

2.3. Rol de la enfermeria en la vacunacion

Los profesionales de la salud cumplen una funcion fundamental en la inmunizacion de
la poblacidn, siendo el personal de enfermeria uno de los principales actores debido al
contacto directo y continuo con los pacientes. Gracias a esta cercania se les otorga una
mayor responsabilidad en la orientacién y en la resolucion de dudas de los padres, asi
como en la adecuada gestion, seguimiento y administracion de las dosis de vacunacion
(35).

Los profesionales de enfermeria garantizan la eficacia y seguridad de los programas de
inmunizacién, ayudan en la prevencion de enfermedades y favorecen la reduccion de la
mortalidad en la poblacion (35). En este sentido, para el siguiente trabajo se
consideraran las siguientes funciones que tiene el personal de enfermeria en relacion a

la vacunacion:
2.3.1. Gestidn

El correcto almacenaje, refrigeracion y manipulacion de las vacunas permite
garantizar la inmunizacion correcta de la poblacion. Por ello, es muy importante
que existan equipos especializados y capacitados en el manejo de estos
medicamentos. Asimismo, se entiende que el manejo de las vacunas representa
una responsabilidad compartida entre los distintos profesionales de la salud; sin
embargo, el personal de enfermeria es uno de los que se ve mayormente
involucrado en la manipulacion de estas (36).
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En este sentido, siguiendo lo propuesto por Patricia Benner, es importante
considerar los niveles de adquisicion de habilidades en los que se encuentra cada
enfermero y enfermera. Asimismo, se debe fomentar la constante formacion y
capacitacion de los profesionales de enfermeria, procurando que, por medio de
la experiencia, reconocimiento y andlisis, estos puedan adquirir las
competencias necesarias para desempefiar adecuadamente su rol dentro de los

programas de inmunizacion de la poblacion (36).
2.3.2. Orientacion y promocion

Dado que la enfermeria se enfoca en la promocion y prevencion de la salud, las
intervenciones de inmunizacion deben considerarse como una prioridad. Esto
implica brindar informacion clara, precisa y oportuna antes de la aplicacion de
las vacunas, lo que permite comprender la importancia que tienen las vacunas
en la proteccion de la salud infantil. Cuando el personal de enfermeria
proporciona una adecuada educacion a las madres sobre la relevancia de las
vacunas, se fortalece su conocimiento y se promueven actitudes positivas hacia

su cumplimiento (35).
2.4. Modelo de promocidn de la salud de Nola Pender

Este modelo es uno de los mas empleados entre los profesionales de enfermeria puesto
que garantiza la atencion continua y la prevencion de enfermedades en la poblacién. En
este sentido, la promocion de programas de inmunizacién favorece la mejora en la salud

publica y, en consecuencia, el bienestar general de la comunidad (37).

Por medio de este modelo, los enfermeros pueden comprender que desempefian un rol
fundamental dentro de la comunidad. Puesto que el personal de enfermeria posee la
capacidad de influir y orientar a las personas, asi como también puede llegar a
determinar que estas adopten conductas saludables, entiendan la importancia de la

inmunizacién y valoren sus beneficios, tanto a nivel individual como social (37).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.

3.2.

Antecedentes Internacionales

De La Cruz; “Conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres con nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud San
Carlos” — Ecuador, 2023.

CONCLUSION: Los hallazgos indicaron que el 60% de los padres creian que la
vacuna era necesaria para prevenir enfermedades, pero tenian temor y desconfianza.
Esto se debi6 a la informacidn engafiosa que consumian de los medios de comunicacion,
la falta de conocimiento sobre las vacunas o por el desabastecimiento de las mismas en

los centros de salud (10).
Vaghela et al.; “Knowledge on immunization schedule”, — India, 2023.

CONCLUSION: El estudio, que buscé evaluar el nivel de conocimiento sobre el
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de cinco afios en una zona rural
de Visnagar, concluy6 que predomina un bajo nivel de conocimiento sobre el esquema
de inmunizacion, evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion en vacunacion
(38).

Antecedentes Nacionales

Beddn A; “Conocimientos y actitudes de los padres sobre las vacunas

administradas a menores de 5 afios en el C.S. Conde de la Vega Baja, Lima 2021”7

— Perd, 2022.

CONCLUSION: Se hallé que el 91% de los encuestados tienen una actitud positiva
con referencia a las vacunas y el 87% aproximadamente muestra conocimientos sobre
estas en término medio. Por lo tanto, la relacion entre ambas variables es significativa

con un Rho Spearman de p=1 (39).

Davila SJ y Varela LD; “Conocimiento y actitud sobre vacunacion de las madres
de nifios(as) menores de 2 afos que acuden al Centro de Salud Fraternidad,
Pucallpa, 2022” — Peru, 2022.

CONCLUSION: La investigacion, que busco determinar el nivel de conocimiento y la
actitud sobre vacunacion de las madres de nifios(as) menores de 2 afios que acuden al
Centro de Salud Fraternidad en Pucallpa, durante el afio 2021, evidencid que las madres

presentan un nivel de conocimiento bueno respecto a la vacunacién y una actitud general
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adecuada hacia ella, aunque aun pueden existir dudas, temores o reservas emocionales

gue no se resuelven plenamente (40).
3.3. Antecedentes Locales

Quispe P; “Cuidado humanizado de enfermeria relacionado con la consejeria de
reacciones post vacunales en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de

Porvenir Miraflores; Arequipa 2023” — Perq, 2024.

CONCLUSION: Se hall6 que el 79% manifestd recibir consejeria después de que sus
hijos recibieron la vacuna. Por otro lado, el 40% refirieron que el personal de enfermeria
brinda un cuidado humanizado. En suma, el cuidado humanizado en enfermeria esta
vinculado con la consejeria sobre reacciones post — vacunales con un valor de p<0,05,

lo cual indica que la relacion es positiva y significativa (41).

Suaiia Y; “Factores Asociados al Incumplimiento del Calendario de Vacunacién
en Menores de un Afo, Centro Salud Raul Victor Hinojoza Llerena, Arequipa,
2021”. — Peru, 2021.

CONCLUSION: Los resultados mostraron que los factores demograficos que influyen
en que se incumpla el calendario de vacunacién son el factor social en un 57% vy el
cultural, 77%. Por lo tanto, se sugiere que se implante en el centro de salud un plan de

para fortalecer el conocimiento sobre la inmunizacién por vacunas (42).

4. OBJETIVOS

e Precisar el nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacién en el consultorio
de CRED de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa
2025.

e Determinar la actitud de las madres sobre la vacunacion en el consultorio de CRED

de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa 2025.

e Establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud de las madres sobre la
vacunacion en el consultorio de CRED de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro de
Salud 15 de agosto, Arequipa 2025.
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HIPOTESIS

Dado que el conocimiento es el conjunto de informacion y entendimiento que una persona

adquiere y las actitudes son formas en que las personas tienden a pensar, sentir y actuar.

Es probable que, si el nivel de conocimiento de las madres es deficiente, sus actitudes

hacia la vacunacion sean desfavorables.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.

TECNICAE INSTRUMENTOS

1.1.

1.2.

Técnica

Para el desarrollo de la presente investigacion, se empled el cuestionario como técnica
de recoleccion de datos, dado que permite obtener informacion directa y sistematica
sobre las variables de estudio mediante la aplicacion de un conjunto estructurado de
preguntas a las participantes. El cuestionario se utilizd6 para ambas variables:

Conocimiento y actitud de las madres sobre la vacunacion.
Instrumentos

Como instrumento de investigacion, se utilizé la cédula de preguntas, elaborada en
funcién de los indicadores establecidos para cada variable. Esta herramienta permitio
registrar las respuestas obtenidas de manera ordenada, facilitando el analisis y la
interpretacion de los datos recopilados. La cédula de preguntas se utilizd para ambas

variables: Conocimiento y actitud de las madres sobre la vacunacion.
Cédula de preguntas: “Conocimiento sobre las vacunas”

Este instrumento se utilizd para la variable independiente y fue creado por Lisbeth
Damian y Deysi Diaz, en el afio 2022. Este instrumento esta compuesto por 20 items,

con una escala de medicion de tipo nominal y un baremo que se divide en:
e Deficiente (1-6)
e Regular (7-13)
e Bueno (14-20)

Este instrumento fue validado a traves del juicio de expertos y su confiabilidad se llevo
a cabo por medio de una prueba piloto, tomando como referencia a 55 madres de nifios
menores a 5 afos. En consecuencia, la prueba de Alfa de Cronbach tuvo un resultado

de 0.927, demostrando ser muy confiable (34).
Ceédula de preguntas: Escala para medir la actitud frente a la inmunizacion

El instrumento que se utiliz6 para medir la variable dependiente “Actitudes hacia la
vacunacion” se denomina “Escala para medir la actitud frente a la inmunizacion”,

creado por Maria Florencio en el afio 2014 (33).
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Este instrumento consta de 19 items que se encuentran distribuidos en 3 dimensiones:
nivel cognitivo, nivel afectivo y nivel conductual. Cada item serd medido de acuerdo a

la Escala de Likert, donde:
e 3 =siempre
e 2=aveces
e 1=nunca

De acuerdo con el juicio de 3 expertos, el instrumento es valido. Por otro lado, el
resultado del Alfa de Cronbach es de 0,860, lo cual indica que es confiable. El baremo

para medir la actitud frente a la inmunizacién se divide en:
e Desfavorable (19-31)
e Indiferente (32-44)

e Favorable (45-57).

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

El trabajo de investigacién se realizo en el Centro de Salud 15 de Agosto, ubicado en

el distrito de Paucarpata, provincia y departamento de Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal

El trabajo de investigacion fue realizado durante el afio 2025.
2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio de la investigacion fueron las madres de familia que tenian
hijos entre los 0 a 3 afios, 11 meses y 29 dias de edad y que fueron atendidos en el

Centro de Salud 15 de agosto.
2.3.1. Universo

El universo poblacional estuvo conformado por 498 madres de familia que
solicitaron los servicios del Centro de Salud 15 de Agosto para sus hijos que se

encontraban entre los 0 a 3 afios, 11 meses y 29 dias de edad.
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2.3.2. Muestra

Para el desarrollo de la investigacion, se aplicé la formula de la poblacion limitada

o finita, la cual expresa un 95% de confiabilidad y un 5% de margen de error.

El resultado dio una muestra que consistira en 218 padres de familia, hombres y
mujeres, que hayan solicitado los servicios del Centro de Salud 15 de Agosto para

sus hijos que se encuentren entre los 0 a 3 afios, 11 meses y 29 dias de edad.

v N Z2(PQ)

(N-1)Ez2+ Z22PQ

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N = Tamafio de poblacién

Z = 1.96 (al 95% de nivel de confiabilidad)

Q= 1-p (1-0.05=0.95)

P= Proporcion esperada (5% = 0.05)

E = Precision o error 5%
498 * 1.96% * 0.05 * 0.95

n

- (498 — 1) * 0.052 + 1.96% = 0.05 = 0.05

n =218
Criterios de Inclusion
e Pacientes atendidos en el Centro 15 de Agosto
e Pacientes con un rango de edad de 0 a 3 afios, 11 meses y 29 dias.

e Madres que tengan hijos que se encuentren entre los 0 a 3 afios,11 meses y
29 dias de edad.

e Madres que hayan llevado por lo menos a dos controles a sus hijos en el
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3.

consultorio CRED durante el ultimo afo

e Madres que hayan aceptado participar en el estudio firmando el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Madres con hijos mayores a 3 afios, 11 meses y 29 dias.
e Madres que no acuden al consultorio al consultorio CRED

e Madres que no desean participar en el llenado de lacédulade

preguntas.

e Madres que no hayan firmado el consentimiento informado.

ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

El proyecto de investigacion fue sometido a la Facultad de Enfermeria para su

revision y aprobacion por parte del Jurado Dictaminador designado por el Decanato.

Con la aprobacion del proyecto de tesis, se solicito la asesoria de un docente para

el proceso de la tesis.

El documento fue wverificado por la asesora considerando los detalles
correspondientes y realizd la aprobacion correspondiente, lo que fue un avance

significativo.

Se solicito a la Decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion para
respaldar el desarrollo del proyecto.

Se envio una solicitud acompariada de la carta de presentacion de la Universidad y
el Dictamen de aprobacidon del Proyecto al Centro de Salud 15 de agosto.

Para realizar la ejecucion del proyecto, se tuvo la aprobacion por parte del Centro
de Salud 15 de agosto, se coordino de forma eficaz con el administrador de este

establecimiento, como también se tuvo comunicacion con la jefa de enfermeras.

En ese sentido, se explico el objetivo de la investigacion y se despejé las dudas
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correspondientes para poder realizar la firma del consentimiento informado.
e Laaplicacion de los instrumentos se realiz6 de manera presencial.

e Los datos recopilados fueron organizados en una hoja de calculo de Excel para

facilitar el analisis estadistico correspondiente.

e Los resultados obtenidos se organizaron en Figuras y tablas, para poder facilitar su

correcta comprension e interpretacion.

e Se realizd las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro- Wilk, lo
cual determin6 que la muestra no seguia una distribucién normal, empleando asi la

prueba de Rho de Spearman.

e Se prepar6 el borrador de la tesis para su presentacion ante la Facultad de

Enfermeria.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

e Investigadoras: Valenzuela Tite, Zulay Flor y Taca Mamani,

Rosmery Yameleydi.

3.2.2. Recursos Materiales

e Fichas de recoleccion de datos

e Lapiceros

e Corrector

e Impresora

e Computadora personal
3.2.3. Recursos Econdémicos

e Lainvestigacion fue autofinanciada por las investigadoras.
3.2.4. Recursos Institucionales

e Universidad Catolica de Santa Maria — Facultad de Enfermeria

e Centro de Salud 15 de agosto.
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CAPITULO I
RESULTADOS, ANALISIS E
INTERPRETACION
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3.1. DATOS DEMOFIGURAS

Tabla 4.
MADRES SEGUN EDAD

Edad Frecuencia %
Menor de 19 afios 2 0.9
De 19 a 25 afios 45 20.6
De 26 a 35 afios 117 53.7
Mayor de 36 afios 54 24.8
Total 218 100

La Tabla 1 muestra que el 53.7% de las madres encuestadas tienen entre 26 y 35 afios, el
24.8% de madres mayores de 36 afos, el 20.6% de madres jovenes entre 19y 25y el 0.9%

corresponde a madres adolescentes menores de 19 afios.

Se deduce que mas de la mitad de los participantes se encuentra en el rango de edad de 26
a 35 afos, lo que indica que la mayor proporcion de la muestra esta conformada por madres
adultas jovenes. En segundo lugar, aproximadamente una cuarta parte corresponde a
madres mayores de 36 afios, mientras que cerca de una quinta parte esta representada por
madres entre 19 y 25 afios. Finalmente, una proporcion minima corresponde a madres

adolescentes menores de 19 afos.

33



Figura 1.
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Tabla 5.
MADRES SEGUN EL NUMERO DE HIJOS

Numero de hijos menores

de 4 afios Frecuencia %
Uno 177 81.2
Dos 40 18.3
Tres 1 0.5
Mas de tres 0 0.0
Total 218 100

La Tabla 2 indica que el 81.2% de las madres encuestadas tienen un solo hijo menor de 4

afios, el 18.3% tienen dos hijos menores de 4 afios, el 0.5% tienen tres hijos pequefios.

A partir de estos resultados se observa que la gran mayoria de las madres tiene un solo hijo
menor de cuatro afios, lo que podria favorecer el cumplimiento del esquema de vacunacion

al centrarse en el cuidado de un Unico nifo.
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Tabla 6.
MADRES SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 4 1.8
Secundaria 71 32.6
Superior 143 65.6

Sin estudios 0 0.0
Total 218 100

La Tabla 3 muestra que el 65.6% de las madres encuestadas tiene estudios superiores, el
32.6% cuenta con estudios secundarios, el 1.8% tiene estudios primarios y ninguna madre

presenta ausencia de estudios.

A partir de la tabla se deduce que mas de la mitad de las encuestadas cuenta con un nivel
educativo superior, lo que indica una mayor probabilidad de acceso a informacion y
comprension de las orientaciones sanitarias. No obstante, la presencia de
aproximadamente un tercio de las encuestadas con estudios secundarios y primarios
evidencia la existencia de brechas educativas que podrian influir en el nivel de

conocimiento y en las actitudes frente a temas de salud.
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Tabla 7.
MADRES SEGUN SU ESTADO CIVIL

Estado civil Frecuencia %
Soltera 100 45.9
Casada 116 53.2

Viuda 0 0.0

Divorciada 2 0.9

Total 218 100

En la Tabla 4 se muestra la distribucion de las madres segun su estado civil. Se observa que
el 53.2% de las madres son casadas, representando el grupo con mayor proporcion dentro de
la muestra. Le sigue el 45.9% de madres solteras. En menor medida, el 0.9% se encuentra

divorciada y no se registraron madres viudas.

Los resultados permiten inferir que las madres se distribuyen principalmente entre casadas y
solteras, representando casi la totalidad de la poblacion estudiada. En este contexto, las madres
casadas podrian contar con mayor apoyo en la toma de decisiones y en el cuidado del nifio,
mientras que las madres solteras asumen esta responsabilidad de manera individual, lo que

podria influir en el acceso y la continuidad del cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Figura 4.
MADRES SEGUN SU ESTADO CIVIL
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Tabla 8.
MADRES SEGUN EL INGRESO MENSUAL

Ingreso mensual Frecuencia %
Sueldo basico (1025 soles) 78 35.8
Menor al sueldo basico 28 12.8
Mayor al sueldo basico 45 20.4
No trabaja 67 31.0

Total 218 100

En la Tabla 5, sobre el ingreso mensual de las madres encuestadas, se identificd que el
35,8 % percibe el sueldo basico, el 31,0 % no trabaja, el 20,4 % tiene un ingreso mayor al
sueldo basico y el 12,8 % percibe menos del sueldo basico. Los resultados evidencian que
la mayor parte de las madres se encuentra en los rangos de sueldo basico o no trabaja,

mientras que un menor porcentaje percibe ingresos superiores o inferiores al sueldo basico.

Por tanto, al presentar las madres ingresos bajos o ausencia de ingresos propios, se infiere
que esta situacion puede influir en el acceso a los servicios de salud y en el cumplimiento

del esquema de vacunacion.
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3.2. CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNACION

Tabla 9.
MADRES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNACION

Nivel Frecuencia %
Deficiente 74 33,9
Regular 101 46,3
Bueno 43 19,8
Total 218 100

En la Tabla 6, sobre el nivel de conocimiento de las madres encuestadas, se identificd que
el 46,3 % presenta un conocimiento regular, el 33,9 % evidencia un nivel deficiente y el
19,8 % posee un nivel bueno. Estos resultados evidencian que predomina un nivel regular

de conocimiento en casi la mitad de las madres.

Por tanto, se infiere que las madres ain no poseen un conocimiento suficiente sobre la
importancia de la vacunacion. Las vacunas son fundamentales porque estimulan el sistema
inmunoldgico y ayudan al organismo a reconocer y combatir agentes infecciosos como
bacterias o virus (8). Al presentar un nivel regular de conocimiento, las madres muestran
limitaciones en la comprension de la relevancia de las vacunas para la prevencion de
enfermedades, asi como de aspectos esenciales relacionados con estas, entre ellos sus

caracteristicas generales y el esquema de vacunacion (14).
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Figura 6.
MADRES SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNACION
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3.3. ACTITUD FRENTE A LA INMUNIZACION

Tabla 10.
MADRES SEGUN LA ACTITUD SOBRE LA VACUNACION

Nivel Frecuencia %
Desfavorable 120 55,0
Indiferente 73 33,5
Favorable 25 11,5
Total 218 100

La Tabla 7, sobre la actitud de las madres encuestadas frente a la vacunacion, se identifico
que el 55 % presenta una actitud desfavorable, el 33,5 % mantiene una actitud indiferente
y el 11,5 % posee una actitud favorable. Estos resultados evidencian que de la mitad de las

madres manifiestan actitudes desfavorables hacia la vacunacion.

Por tanto, se puede inferir que estos resultados podrian constituir una barrera para la
aceptacion y el cumplimiento del esquema de inmunizacién. Esto evidencia la necesidad
de fortalecer la educacion y la sensibilizacion sanitaria sobre la inmunizacién infantil (30),
ya que las actitudes desfavorables o indiferentes pueden disminuir las tasas de vacunacion
y aumentar el riesgo de enfermedades prevenibles, afectando la salud de los nifios y de la
comunidad (29).
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Figura 7.
MADRES SEGUN LA ACTITUD SOBRE LA VACUNACION
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Tabla 11.
MADRES SEGUN LA ACTITUD COGNITIVA SOBRE LA VACUNACION

Nivel Frecuencia %
Desfavorable 77 353
Indiferente 105 48,2
Favorable 36 16,5
Total 218 100

La Tabla 8 muestra que el 48,2 % de las madres presenta una actitud cognitiva indiferente
frente a la vacunacion, siendo este el grupo con mayor proporcion. Le sigue un 35,3 % de
madres con actitud desfavorable y, en menor medida, un 16,5 % de madres con actitud

favorable.

Estos resultados evidencian que cerca de la mitad de las madres presenta una actitud
cognitiva indiferente frente a la inmunizacion, mientras que un tercio manifiesta una
actitud desfavorable y un porcentaje reducido evidencia una actitud favorable. Por tanto,
se puede inferir que, muchas madres no cuentan con informacién suficiente ni con una
conviccién clara sobre la importancia de la inmunizacién, lo que puede traducirse en

dudas, postergacion o rechazo de las vacunas.

La actitud desfavorable se asocia a creencias negativas, temor a reacciones adversas e
influencia externa, lo que debilita la confianza en la inmunizacion y evidencia la necesidad

de reforzar las estrategias educativas y comunicacionales sobre la vacunacion infantil (27).
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Figura 8.
MADRES SEGUN LA ACTITUD COGNITIVA SOBRE LA VACUNACION
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Tabla 12.
MADRES SEGUN LA ACTITUD AFECTIVA SOBRE LA VACUNACION

Nivel Frecuencia %
Desfavorable 87 39,9
Indiferente 105 48,2
Favorable 26 11,9
Total 218 100

La Tabla 9 muestra que el 48,2 % de las madres mantiene una actitud afectiva indiferente
frente a la vacunacion, representando la mayor proporcion de la muestra. Le sigue un
39,9 % de madres con actitud desfavorable y un 11,9 % con actitud favorable hacia la

vacunacion de los nifos de 0 a 3 anos.

Con los resultados se evidencia que cerca de la mitad de las madres presenta una actitud
afectiva indiferente frente a la inmunizacion, mientras que poco mas de la décima parte
muestra una actitud favorable. Entonces, se deduce que la cerca a la mitad del total de las
madres encuestadas, presenta una actitud afectiva indiferente al momento de la
inmunizacion de sus hijos menores, lo cual podria estar asociado al temor 0 a una
comprension limitada sobre la importancia de las vacunas, producto de una informacion

insuficiente.

Asimismo, la dimension afectiva refleja los sentimientos positivos o negativos hacia la
vacunacion y se encuentra estrechamente influenciada por el componente cognitivo (33).
Esta actitud se construye a partir de la vinculacion entre las experiencias vividas y las

emociones asociadas a personas, objetos o situaciones especificas (27)
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Figura 9.
MADRES SEGUN LA ACTITUD AFECTIVA SOBRE LA VACUNACION
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Tabla 13.
MADRES SEGUN LA ACTITUD CONDUCTUAL SOBRE LA VACUNACION

Nivel Frecuencia %
Desfavorable 81 37,2
Indiferente 87 39,9
Favorable 50 22,9
Total 218 100

La Tabla 10 muestra que el 39,9% de las madres presenta una actitud conductual
indiferente frente a la vacunacion, seguida por un 37,2 % con actitud desfavorable y un

22,9 % con actitud favorable hacia la inmunizacion de los nifios de 0 a 3 afos.

Con los resultados se evidencia que un poco mas de la tercera parte de las madres presenta
una actitud desfavorable hacia la vacunacion infantil, mientras que las madres con actitud
favorable representan apenas una proporcién ligeramente superior a la quinta parte. Estos
resultados permiten inferir que, en general las madres muestran una predisposicién
limitada a cumplir con el esquema de inmunizacion. La actitud conductual desfavorable
se refleja en conductas de rechazo o incumplimiento de la vacunacién, influenciadas por

creencias negativas, temor a reacciones adversas y opiniones externas (34).
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Figura 10.
MADRES SEGUN LA ACTITUD CONDUCTUAL SOBRE LA VACUNACION
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3.4. PRUEBA DE NORMALIDAD
Tabla 14.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento
sobre la ,343 218 ,000 731 218 ,000
evaluacion
Actitudes de
,289 218 ,000 ,802 218 ,000
las madres

La Tabla 11 presenta los resultados de la prueba de normalidad aplicadas a las variables
del estudio, utilizando los test de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En ambos casos,
se obtuvieron valores de significancia (p) iguales a 0.000 para todas las variables
analizadas, lo que indica que ninguna de ellas sigue una distribucién normal, por ello se

usa una prueba no paramétrica el Rho de Spearman.
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3.5. PRUEBA DE CORRELACION

Tabla 15.
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD DE LAS MADRES
SOBRE LA VACUNACION

Rho de Conocimientosobre  Actitudes de las
Spearman la vacunacion madres
Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,689
sobre la correlacion
vacunacion Sig. (bilateral) : ,003
N 218 218
Actitudes de Coeficiente de ,689 1,000
las madres correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 218 218

La Tabla 12 muestra los resultados del analisis de correlacién de Spearman, evidenciando un
coeficiente de 0.689 con un valor de significancia de 0.003. Estos resultados indican la
existencia de una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
la vacunacion y las actitudes de las madres. Esto implica que a medida que aumenta el
conocimiento de las madres acerca de la vacunacion, también se observa una tendencia a

presentar actitudes mas favorables hacia este proceso.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determin6 que casi la mitad de las madres de nifios de 0 a 3 afios del Centro de
Salud 15 de Agosto presenta un nivel regular de conocimiento sobre la vacunacién, mientras
que alrededor de un tercio evidencia un nivel deficiente y solo una quinta parte muestra un

nivel bueno.

SEGUNDA. Se establecio que mas de la mitad de las madres de los nifios de 0 a 3 afios que
asisten al consultorio de CRED del Centro de Salud 15 de Agosto presenta una actitud
desfavorable hacia la vacunacién, mientras que una décima parte muestra actitudes indiferentes

y solo una cuarta parte evidencia actitudes favorables.

TERCERA. Se comprobd la existencia de una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre las variables, lo que indica que, a mayor nivel de conocimiento, se observan

actitudes mas favorables hacia la vacunacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Gobierno Regional de Arequipa, que promueva e implemente programas
educativos permanentes sobre vacunacion infantil a nivel regional, dirigidos a madres de nifios
de 0 a 3 afos, orientados a fortalecer el conocimiento sobre la importancia de las vacunas, el
cumplimiento del calendario nacional de inmunizaciones y la prevencion de enfermedades

inmunoprevenibles.

SEGUNDA: Al Ministerio de Salud (MINSA), que fortalezca las estrategias de educacion
sanitaria en los servicios de crecimiento y desarrollo (CRED), mediante la estandarizacion de
acciones de consejeria y orientacion, asi como la elaboracion y distribucion de material
informativo actualizado sobre la seguridad y beneficios de las vacunas, con el propoésito de

mejorar las actitudes hacia la vacunacién infantil identificadas en la investigacion.

TERCERA: A la direccion del Centro de Salud 15 de Agosto, que desarrolle e impulse
actividades de sensibilizacion comunitaria y campafias informativas sobre la importancia de la
vacunacion infantil, articuladas con las estrategias de promocién de la salud del
establecimiento, a fin de fortalecer el conocimiento de las familias de la comunidad y favorecer
actitudes positivas hacia la inmunizacién, considerando la relacion evidenciada entre

conocimiento y actitud frente a la vacunacion.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: Conocimiento y actitud de las madres sobre la vacunacion en el
consultorio de CRED de nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro de Salud 15 de Agosto,
Arequipa 2024.

INVESTIGADORES: Valenzuela Tite, Zulay Flor y Taca Mamani, Rosmery Yameleydi

Yo como participante de la presente investigacion declaro que:

He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio

He recibido informacién adecuada y suficiente por las investigadoras sobre los objetivos del
estudio y sus procedimientos, la finalidad con que sera usados mis datos personales y los
beneficios e inconvenientes del proceso, que mi participacién es voluntaria y altruista, que en
cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo y
sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la eliminacion de mis datos personales,

por ultimo, que tengo derecho de acceso y rectificacion de la informacidn proporcionada.

Por lo tanto:
CONSIENTO EN LA PARTICIPACION DEL PRESENTE ESTUDIO

()SI ( )NO.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

FIRMA:

Fecha: / /202_
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Anexo 2. Cédula de preguntas sobre conocimiento de vacunas

El objetivo es obtener informacion, para la cual se solicita su colaboracion en forma sincera,
expresandole que es de caracter anénimo.

Marcar con un aspa (X) la opcidn que considere correcta, elegir solo una alternativa. No dejar
las preguntas en blanco.

I. Aspectos generales:
1. ¢ Cual es su edad?
a) Menor de 19 afios
b) De 19 a 25 afios
c) De 26 a 35 afios
d) Mayor de 36 afios
2. ¢Cuantos hijos menores de 4 afios tiene?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Mas de cuatro
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Sin estudios
4. ;Cuél es su estado civil?
a) Soltero
b) Casado
¢) Viudo
d) Divorciado
5. ¢Cuanto es su ingreso mensual?
a) Sueldo basico (1025 soles)
b) Menor al sueldo basico
c) Mayor al sueldo basico
d) No trabaja
. Conocimiento:
1. { Qué es para usted una vacuna?
a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad
b) Es un medicamento para prevenir una enfermedad
c¢) Es una sustancia que debe recibir el nifio para protegerlo de cierta enfermedad
d) Desconoce
2. ¢Por qué son importantes las vacunas?
a) Los hace crecer sanos y fuertes

b) Previenen enfermedades inmunoprevenibles
¢) Permite que se desarrollen adecuadamente
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d) Desconoce

. ¢ Qué es para usted el esquema de vacunacion?

a) Es una recomendacion que permite prevenir enfermedades

b) Norma que indica que debe vacunarse todo nifio desde que nace

c) Accion que consiste en administrar una vacuna

d) Accidn que consiste en proteger a una persona contra una enfermedad o dafio
e) Desconoce

. ¢Sabe usted como funcionan las vacunas en el organismo?

a) Las vacunas debilitan a los agentes infecciosos que ya se
encuentran en el organismo

b) Las vacunas activan las defensas del organismo necesarias para
luchar contra los virus y bacterias que causan enfermedades

c¢) Las vacunas desarrollan inmunidad que impide la entrada en el
organismo de virus y bacterias

d) Las vacunas son vitaminas que ayudan que su nifio esté fuerte y activo

e) Desconoce

. ¢,Considera usted que es necesario completar toda la dosis de las vacunas para prevenir a

su nifio de enfermedades?
a) Es necesario

b) No es necesario
c) Tal vez es necesario
d) Desconoce

. ¢Cuando no debe vacunar a su hijo?

a) Cuando esta llorando

b) Cuando tiene fiebre o diarreas

c) Cuando tiene sarpullido o se encuentra inquieto
d) Desconoce

. ¢Qué opina del personal de salud cuando le informan acerca del esquema de

vacunacion?
a) No conocen muy bien del tema

b) Le incentiva para cumplir con el esquema de vacunacion de su hijo
c) Son expertos en el tema

. ¢ Cuéndo considera que su hijo esté protegido de alguna enfermedad?

a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir
b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir
c¢) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis
d) Desconoce

. ¢ Considera usted que es necesario colocar los refuerzos de cada vacuna?

a) No es necesario

b) Si es necesario

c) Tal vez es necesario

d) Desconoce

¢Por qué las vacunas se ponen en los primeros afios de vida?
e) Porque se ha establecido asi
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f) Porque el organismo de los nifios no esta completamente
desarrollando en los primeros afios de vida y debe protegerse
g) Porque los efectos secundarios de las vacunas so menores en los
primeros afos de vida
h) Porque le dijeron que tenia que vacunarlo cuando nacié su hijo
i) Desconoce
10. ¢Cuales son las vacunas que debe recibir el nifio al nacer?
a) Pentavalente y APO
b) Influenza y neumonia
c) BCG y Hepatitis B
d) Desconoce
11. ¢Aqué edad se aplica la vacuna pentavalente?
a) 1, 3, 5 meses
b) 2, 6, 8 meses
c) 3,4, 7 meses
d) 2, 4, 6 meses
e) Desconoce
12. Lavacuna Neumococo previene:
a) Fiebre amarilla
b) Neumonias
c) Diarrea
d) Desconoce
13. Lavacuna del SPR previene
a) Neumonia y meningitis
b) Sarampidn, rubeola, papera
c) Difteria, tétanos y tos ferina
d) Desconoce
14. ;A qué edad se aplica la vacuna Antipolio-IPV?
a) 5, 8, 10 meses
b) 2, 4 meses
) 9, 6, 4 meses
d) 2, 4, 6 meses
e) Desconoce
15. ¢{Aqué edad se aplica la vacuna Antipolio-Oral APO?

a) 5,7, 9 meses
b) 6, 8 meses

) 4afos

d) 6, 18 y 4 afos
e) Desconoce

16. ¢Las vacunas desde el primer afio se colocan?
a) Enlanalga
b) En el brazo, piernay gotas orales

c) Enlapierna
67



d) Son en gotas orales
e) Desconoce

17. Sabe usted, hasta los cuantos afios se le puede colocar sus vacunas segun el
calendario de vacunacion
a) Hasta los 6 afos

b) Hasta los 5 afios y 6 meses
c) Hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias
d) Hasta los 5 afios cumplidos

18. ¢Cuales son algunas de las reacciones adversas que se puede presentar después de la
aplicacioén de la vacuna?
a) Llanto y/o disminucion del apetito

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
c) Alergia durante los primeros dias
d) Desconoce

19. ;Qué sabe usted sobre el ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuidos a
Vacunacién o Inmunizacion)?
a) Esun diagndstico dada por el médico
b) Es una reaccién adversa a la vacuna
c) Esun evento clinico que presenta el nifio después de ser vacunado
d) Desconoce
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FICHA TECNICA

Ficha técnica de validacion y confiabilidad del instrumento

Titulo Conocimiento sobre las vacunas
Autor Lisbeth Damian y Deysi Diaz
Forma de Individual
aplicacion
Grupo de Adultos
aplicacion
Duracion 40 minutos
Descripcion Los items del instrumento son 20 y su fin es determinar
el nivel de conocimiento de las madres acerca de la
vacunacion infantil.
Su baremacién se divide en tres niveles:
Deficiente (1-6)
Regular (7-13)
Bueno (14-20)
Validez El instrumento fue validado por 2 expertos:
- Rosalia Del Pilar Huaman
- Karen Davila
- Isela Wam
Quienes concluyeron que es aplicable, ya que contiene
validez de contenido.
Confiabilidad | De acuerdo con los resultados del juicio de expertos,

quienes consideraron que el instrumento era aplicable, y
con un indice de confiabilidad obtenido mediante el alfa
de Cronbach de 0.927, se concluyé que el instrumento es
altamente confiable, por lo que se procedio a su
aplicacion.
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Anexo 3. Cédula de preguntas: actitud frente a la inmunizacion

Instrucciones: Estimado padre de familia, lea detenidamente las afirmaciones siguientes y
después marque con una (X) la respuesta que mejor se adecue a su criterio o forma de pensar.

Para ello, debe tener en cuenta que:

N° | ITEMS Siempre | Aveces |Nunca
1 | Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida. 3 2 1
Si tengo dudas pregunto sobre las molestias de las vacunas. 3 2 1
3 | Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis vecinos 3 5 1
respecto a las vacunas.
4 | Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos menores. 3 2 1
5 | Estoy dispuesta a educarme sobre las enfermedades que estoy 3 9 1
protegiendo a mi hijo con las vacunas.
6 | Silas personas me aconsejan no vacunar a mi hijo entonces no 3 5 1
lo vacuno.
7 | Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después que vacunen 3 9 1
a mi hijo.
g | Conozco de que enfermedades estoy protegiendo a mi hijo con 3 2 1
las vacunas.
9 | Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas. 3 2 1
10 | Conozco las reacciones adversas que podria tener mi hijo al 3 9 1
recibir la vacuna.
11 | Creo que las vacunas producen mas dafio que salud a mi hijo. 3 2 1
12 Creo en los comentarios negativos de mis vecinos respecto a
las vacunas. 3 2 1
13 Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y
dolor que le produce. 3 2 1
14 Me da miedo la reaccidn que va tener mi hijo después que le
colocan sus vacunas. 3 2 1
15 | Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus vacunas a 3 5 1
tiempo.
16 Me gusta recibir informacion sobre las vacunas que necesita
mi hijo. 3 2 1
17 Me preocupan las molestias que podria tener mi hijo por
recibir vacunas. 3 2 1
18 | Me desagrada que vacunen a mi hijo. 3 2 1
19 | Me asusta que mi hijo tenga contacto con un nifio enfermo 3 2 1
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FICHA TECNICA

Ficha técnica de validacion y confiabilidad del instrumento

Titulo Escala para medir la actitud frente a la inmunizacion

Autor Maria Florencio

Forma de Individual

aplicacion

Grupo de Adultos

aplicacion

Duracion 20 minutos

Descripcion Los items del instrumento son 19 y corresponden a 3
dimensiones: nivel cognitivo, nivel afectivo y nivel
conductual. Las respuestas son tipo escala Likert, donde
3 es siempre, 2, a veces y 1, nunca.
Su baremacion es para el nivel cognitivo: Desfavorable
(6-9) Indiferente (10-13) Favorable (14-18). Para el nivel
afectivo Desfavorable (7-11) Indiferente (12-16)
Favorable (17-21) y para el nivel conductual
Desfavorable (6-9) Indiferente (10-13) Favorable (14-
18).
Por otro lado, su baremacion general es la que sigue:
Desfavorable (19-31), Indiferente (32-44) y Favorable
(45-57).

Validez El instrumento fue validado por 2 expertos:
- Miluska Vega
- Liliana Santivafiez
Quienes concluyeron gue es aplicable, ya que contiene
pertinencia, relevancia y claridad.

Confiabilidad | De acuerdo con los resultados del juicio de expertos,

quienes consideraron que el instrumento era aplicable, y
con un indice de confiabilidad obtenido mediante el alfa
de Cronbach de 0.860, se concluy6 que el instrumento es
altamente confiable, por lo que se procedio a su
aplicacion.
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Anexo 4. Constancias de aplicacion y comité de ética

o

OOBERNO RIEOMAL BR AREGAPA
OERENCIA REGAMAL OF RALUD
ED OF BALUG AREGUWA CA (LLOWA
MACRORED 15 08 AGGATD

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO E INVESTIGACION

El Médico Jefe de la Micro Red 15 de Agosto, expide la presente CONSTANCIA DE
APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION titulado “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DE LAS MADRES SOBRE LA VACUNACION EN EL CONSULTORIO DE CRED DE
NINOS DE 0 A 3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO, AREQUIPA
2024"

Dicho instrumento ha sido aplicado por las Bachilleres:

ZULAY FLOR VALENZUELA TITE y ROSMERY YAMELEYDI TACA MAMANI, en nuestro
Centro de Salud 15 de Agosto, durante las fechas: 28/02/2025 al 01/04/2025,
cumpliendo con los pardmetros de investigacién; asimismo, bajo el respaldo del cédigo

de ética de investigacion.

Arequipa, 11 de Agosto del 2025

Av Salaverry N* 703 Urbanizacion 15 de Agosto Teléfono 423036 Arequipa
E-mail: mr ] $deagosto @saludarequipa gob pe
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 27 de enero de 2025

Investigadoras Valenzuela Tite, Zulay Flor
Taca Mamani, Rosmery Xameleydi

Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS MADRES SOBRE LA
VACUNACION EN EL CONSULTORIO DE CRED DE NINOS DE 0 A 3 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO, AREQUIPA 2024".

Investigadoras: Valenzuela Tite, Zulay Flor y Taca Mamani, Rosmery Xameleydi.

TIPO Y DISENO: De campo, correlacional, transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Precisar el nivel de conocimiento de las
madres sobre la vacunacion en el consultorio de CRED de ninos de 0 a 3 anos que asisten al
Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa 2024.

PROCEDIMIENTOS: Encuesta.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Los padres de familia que tengan hijos entre los 0 a 3 afios, 11 meses y 29 dias de edad y que
sean atendidos en el Centro de Salud 15 de agosto.

RIESGO DEL ESTUDIO:
Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
051 - 2025

Agueda Mutioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com
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