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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud
San Pedro de Cachora, Abancay 2025; metodologicamente, fue un estudio basico, de nivel
relacional, disefio no experimental y corte transversal, cuya poblacion estuvo conformada
por 104 madres y la muestra por 82 participantes, seleccionadas mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, a quienes se aplicaron dos cuestionarios validados para medir
el conocimiento y las actitudes sobre la inmunizacion. Los resultados mostraron una
correlacion positiva, moderada y significativa entre ambas variables (rho =0,505; p <0,001);
asimismo, predominaron las madres de 29 a 37 afios (45,1 %), convivientes (69,5 %) y con
educacion secundaria (61 %), mientras el 89 % presentd conocimiento regular y el 80,5 %
actitudes regulares. La relacion mas fuerte correspondié al conocimiento sobre la
importancia de las vacunas y la actitud afectiva (rho = 0,500; p < 0,001), mientras el
conocimiento del esquema de vacunacion mantuvo relaciones significativas con las actitudes
cognitiva (rho =0,237; p=0,032) y afectiva (rtho = 0,227; p = 0,040). Se concluy6 que existe
una relacion significativa entre el conocimiento sobre inmunizacion y las actitudes maternas
hacia la vacunacion, debido a que una mayor comprension de los beneficios protectores de
las vacunas se relaciona con actitudes mas favorables.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, inmunizacion, madres, vacunacion.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between the level of knowledge and attitudes
toward immunization among mothers of children aged 0 to 5 years attending the San Pedro
de Cachora Health Center, Abancay, in 2025. Methodologically, it was a basic study with a
correlational scope, a non-experimental design, and a cross-sectional approach. The
population consisted of 104 mothers, and the sample included 82 participants selected
through simple random probability sampling. Two validated questionnaires were
administered to measure knowledge and attitudes toward immunization. The results showed
a positive, moderate, and significant correlation between both variables (rtho = 0.505; p <
0.001). Most participants were mothers aged 29 to 37 years (45.1%), cohabiting (69.5%),
and had completed secondary education (61%), while 89% had a moderate level of
knowledge and 80.5% displayed moderate attitudes. The strongest relationship was found
between knowledge of the importance of vaccines and affective attitudes (rho = 0.500; p <
0.001), whereas knowledge of the vaccination schedule was significantly related to cognitive
attitudes (rtho = 0.237; p = 0.032) and affective attitudes (rho = 0.227; p = 0.040). It was
concluded that a significant relationship exists between knowledge of immunization and
maternal attitudes toward vaccination, as a greater understanding of the protective benefits
of vaccines is associated with more favorable attitudes.

Keywords: Knowledge, attitudes, immunization, mothers, vaccination.
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INTRODUCCION

La decision de una madre de vacunar a su hijo estd influenciada por un mundo de ideas,
creencias y emociones. /Qué sabe realmente sobre las vacunas? ;Qué siente cuando lleva a
su pequefio a inmunizarse? Este estudio parte de la idea de que existe un vinculo crucial
entre lo que las madres conocen sobre la inmunizacion y las actitudes ya sea de confianza,
temor o duda que desarrollan hacia este acto de proteccion.

La inmunizacién mediante vacunas es una de las herramientas mas poderosas con las que
contamos para salvaguardar la salud infantil, capaz de prevenir enfermedades que antes
causaban secuelas graves e incluso la muerte. Sin embargo, este escudo protector solo es
efectivo si se aplica a tiempo y de manera completa. El cumplimiento del calendario de
vacunacion es, por tanto, un pilar de la salud publica. Lamentablemente, en muchas
comunidades, como la de San Pedro de Cachora, se observan brechas en este cumplimiento,
lo que expone a los nifios a riesgos innecesarios.

El objetivo central de esta investigacion es analizar si existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes que las madres tienen sobre la inmunizacion. El estudio se
realiza con madres de nifios entre 0 y 5 afios que acuden al Centro de Salud San Pedro de
Cachora en Abancay, con el objetivo de obtener una realidad clara de esta dindmica local y
aportar evidencia concreta para la accion.

Para desarrollar esta investigacion, el documento se ha organizado en nueve capitulos. Tras
esta introduccion, el Capitulo II presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la
hipotesis. El Capitulo III contiene el marco teorico y los antecedentes. El Capitulo IV detalla
la metodologia empleada. El Capitulo V expone los resultados y su discusion. El Capitulo
Vly el Capitulo VII presentan las conclusiones y recomendaciones, respectivamente.
Finalmente, el Capitulo VIII incluye la bibliografia consultada y el Capitulo IX los anexos

del estudio.



1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La inmunizacion representa uno de los mayores logros en salud publica a nivel
global, salvando millones de vidas anualmente, las vacunas actuan disminuyendo la
probabilidad de enfermar al colaborar con el sistema inmunolédgico para desarrollar
una defensa efectiva, al ser vacunada, una persona activa su sistema inmune. Hoy en
dia, contamos con inmunizaciones capaces de prevenir 28 enfermedades e
infecciones potencialmente mortales, permitiendo que individuos de diferentes
edades disfruten de forma saludable sus vidas. Actualmente, la vacunacion evita
alrededor de 3,5 y los 5 millones anuales de las muertes que son ocasionadas por
diversas enfermedades las cuales son la gripe, difteria, tosferina, tétanos, y el
sarampion‘?,

El conocimiento sobre la inmunizacién entre las madres es un factor critico que
influye en el estado de vacunacion de los nifios, los estudios han demostrado que,
aunque numerosas madres poseen un conocimiento elemental acerca de la relevancia
de las vacunas, existen importantes lagunas de conocimiento que pueden llevar a una
cobertura de inmunizacién incompleta®?,

Las actitudes maternas respecto a la vacunacion de sus hijos menores presentan
caracteristicas diversas y estan influenciadas por varios factores, en general, Muchas
madres identifican el valor de la vacunacién infantil para proteger la salud de sus
hijos, muchas consideran que las vacunas son indispensables para evitar

enfermedades severas y disminuir la mortalidad infantil*>), sin embargo, existe una



proporcidn significativa de madres que experimentan dudas o reticencia hacia la
vacunacion, esta reticencia puede manifestarse como un retraso en la vacunaciéon o
un rechazo total, las inquietudes sobre la seguridad en las inmunizaicones y posibles
efectos desfavorables constituyen una de las razones mas relevantes(®).

En el ambito global, conforme a informacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2023, 14,5 millones de nifios permanecieron sin recibir vacuna alguna,
mientras la cobertura de aplicacion de tres dosis de la vacuna DTP (difteria, tétanos
y tos ferina) llegd al 84%, en contraste, la proporcion de nifios que recibieron la
primera dosis de la vacuna antisarampionosa fue del 83%, un porcentaje
considerablemente inferior al 86% registrado en 2019, por otra parte, fue evidenciado
un progreso favorable en la cobertura global de la primera dosis de la vacuna contra
el virus del papiloma humano en nifias, que aumentd del 20% en 2022 al 27% en
2023, sin embargo, persisten desafios significativos como lo demuestra la cobertura
vacunal contra la fiebre amarilla en paises amenazados por esta enfermedad, que se
mantiene en un 50%, muy por debajo del valor recomendado del 80%"7.

La cobertura de vacunacion deficiente constituye, en los Estados Unidos, uno de los
determinantes mas relevantes del incremento en los casos de sarampion; la CDC
report6 que en 2023 mas de 22 millones de nifios no accedieron a la primera dosis de
esta vacuna®. En México, segtin un estudio de 2023, ninguna vacuna infantil alcanza
la meta de cobertura del 90%. Resultan deficientes las coberturas vacunales en
menores de cinco afos: triple viral (61.8%), hepatitis B (65.1%),
pentavalente/hexavalente (69%), BCG (78.5%), rotavirus (81.6%) y neumocdcica
(88%). Solo 42.6% de nifios al primer afio y 26.6% al segundo tenian esquema
completo. Se observd una reduccidon significativa en la cobertura de sarampion

comparado con 2021, problematica agravada durante la pandemia®.



En 2023, las Américas experimentaron avances significativos en materia de
vacunacion infantil: el 87% de los nifios y nifias recibieron la tercera dosis contra la
polio, mostrando una recuperacion desde el 83% del afio anterior aunque sin alcanzar
aun la cobertura recomendada; simultdneamente, la region registrdé apenas 73 casos
de sarampion, el nimero mas bajo en su historia, a la vez, la cobertura
correspondiente a la dosis inicial de la vacuna anti sarampion, la rubéola y las paperas
aumentd por primera vez desde 2019, también al 87%. A pesar de estos logros,
persiste una brecha preocupante, pues 1,4 millones de nifios en la region continuan
sin recibir ninguna dosis®.

En Pert durante 2023, la cobertura de vacunacion en nifios menores de 15 meses
alcanzo6 75.2%, aumentando 7.1 puntos porcentuales respecto a 2022, mientras que
en menores de 36 meses llegd a 62.1%, con un incremento de 6.2 puntos, sin
embargo, persisten desigualdades territoriales con coberturas criticas en Puno
(57.2%), Loreto (64.1%) y Amazonas (64.5%), preocupando especialmente la
segunda dosis contra sarampioén que solo alcanzd 65.6%, dejando 175,100 nifios
subvacunados, en contraste, la vacunacion contra VPH logré 96% de cobertura tanto
en 2023 como en 2024, para este Ultimo afo se implementaron planes nacionales
especificos y se ampliaron las poblaciones objetivo, incluyendo varones para VPH y
destinando 117.7 millones de soles para cerrar brechas!?.

Segln una investigacion apoyada en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
en la selva peruana no complet6 el esquema nacional de vacunacion el 57,5% de
nifios con edades de 0 a 5 afios. El incumplimiento se asoci6 con condiciones de
pobreza, el lenguaje, problemas para desplazarse al establecimiento sanitario y falta

de afiliacion a un seguro de salud en dicho contexto. Contrariamente, tener una madre



o apoderado menor de 24 afos resultdo ser un factor protector contra el
incumplimiento del esquema vacunal en esta poblacion vulnerable'V.

En Apurimac, la cobertura de vacunaciéon contra el sarampion alcanzo 87.6%,
representando 35,383 niflos vacunados. En la capital Abancay se registré 80.49% de
avance con 9,186 nifios inmunizados!?. En la jurisdiccion de la Red de Salud
Abancay, el distrito de San Pedro de Cachora fue incluido en el Plan de Barrido de
Vacunacion contra Poliomielitis y Sarampion 2024, con una poblacion programada
de 136 nifios para APO, 136 para IPV y 111 para SPR?,

Por otro lado, en el Centro de Salud San Pedro de Cachora, los registros Reportes
Diarios de Vacunacion y Seguimiento (RDVS) evidenciaron 270 vacunaciones
analizadas; de ellas, 113 correspondieron a nifios de cero a cinco afios (41,9%). En
este grupo predomind la influenza pedidtrica con 34 aplicaciones (30,1%); sin
embargo, vacunas esenciales como neumococo 13 (11,5%), polio inyectable 11
(9,7%), pentavalente 10 (8,8%) y rotavirus 8 (7,1%) presentaron menor registro, lo
que evidencia posibles brechas en la continuidad del esquema de inmunizacién
infantil.

En la comunidad atendida por el Centro de Salud San Pedro de Cachora, ubicado en
el distrito de San Pedro de Cachora, se observa una preocupacion creciente respecto
al cumplimiento del calendario regular de inmunizacion en nifios de 0 a 5 afios. Como
cuidadoras primordiales, las madres muestran grados variados de conocimiento
acerca del esquema de vacunacion, la trascendencia de las vacunas y eventuales
efectos adversos, situacion que pareceria influir en sus actitudes ante dicho proceso
preventivo sanitario. Es frecuente encontrar postergaciones, dudas o resistencia
frente a ciertas vacunas, motivadas no solo por barreras logisticas, sino también por

percepciones erroéneas o desinformacion.



1.2

Esta problematica no es meramente perceptiva, sino que se refleja en patrones
observables como brechas en las coberturas de vacunacion, registros incompletos en
los carnés de salud infantil, o testimonios de personal de salud sobre dificultades para
sensibilizar a las madres respecto a los beneficios de la inmunizacién. Tales
evidencias sugieren una relacion concreta entre el nivel de informacion que poseen
las madres y las actitudes que adoptan frente a las vacunas, afectando directamente
el bienestar de sus hijos y la efectividad de las campafias sanitarias.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud San Pedro de
Cachora, Abancay - Apurimac — Peru 2025?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cual es larelacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud
conductual sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Peru 2025?

- (Cudl es la relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud
cognitiva sobre la inmunizacién en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025?

- (Cudl es larelacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud
afectiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perta 2025?

- (Cudl es la relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la
actitud conductual sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 20257
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- (Cudl es la relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la
actitud cognitiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025?

- (Cudl es la relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la
actitud afectiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 20257

- (Cudl es la relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y
la actitud conductual sobre la inmunizacién en madres de nifios de 0 a 5 afos del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Peru 2025?

- (Cuadl es la relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y
la actitud cognitiva sobre la inmunizacidon en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pert 2025?

- (Cual es la relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y
la actitud afectiva sobre la inmunizacidon en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pert 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud San Pedro de
Cachora, Abancay - Apurimac — Peru 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la

actitud conductual sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025.



Establecer la relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la
actitud cognitiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pera 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la
actitud afectiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pera 2025.

Establecer la relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y
la actitud conductual sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y
la actitud cognitiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025.

Establecer la relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y
la actitud afectiva sobre la inmunizacidon en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y
la actitud conductual sobre la inmunizacidén en madres de nifios de 0 a 5 anos del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Peru 2025.

Establecer la relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y
la actitud cognitiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Peru 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y
la actitud afectiva sobre la inmunizacién en madres de nifios de 0 a 5 afos del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025.



1.4

Justificacion y delimitacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion de la investigacion

1.4.1.1 Justificacion tedrica.

Esta investigacion busca aportar nuevos conocimientos sobre como el nivel de
informacion que tienen las madres y en su forma de pensar y actuar frente a las
vacunas de sus hijos. Comprender esta relacion permitird tener una mirada mas clara
y profunda sobre por qué algunas madres aceptan con confianza la inmunizacion,
mientras que otras pueden tener dudas o temores. Esta informacidén no solo sera
valiosa para la comunidad cientifica, sino que también servira como base para futuras
investigaciones que quieran abordar este tema en otras zonas del pais, permitiendo
comparar contextos y enriquecer el conocimiento existente en salud materno-infantil.
1.4.1.2 Justificacion practica.

Los resultados que se obtengan seran de gran utilidad para el Centro de Salud San
Pedro de Cachora, ya que permitirdn conocer con exactitud qué tipo de informacion
falta o no se estd comprendiendo bien entre las madres. Con esta base, el personal de
salud podra disefiar estrategias educativas mas cercanas, claras y adaptadas a la
realidad de su comunidad. Por ejemplo, podrian organizar sesiones educativas,
materiales visuales o visitas a domicilio que ayuden a resolver dudas de forma
directa. Esto facilitard que las madres se sientan mas seguras, confiadas y motivadas
a llevar a sus hijos a vacunar sin temores, fortaleciendo asi su rol como protectoras
activas de la salud de sus pequefios. En definitiva, se podrian mejorar tanto la
comunicacion como la respuesta frente a la vacunacion, lo que es vital para prevenir

enfermedades y evitar brotes en la zona.
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1.4.1.3 Justificacion metodologica.

Las conclusiones que se obtuvieron constituyen una referencia para otros trabajos de
investigacion en poblaciones con caracteristicas similares, grandes numéricamente.
Ademas, el uso de cuestionarios validados favorecido la recoleccion de datos
confiables, utiles para interpretar la realidad local y orientar futuras investigaciones
en comunidades rurales y de salud publica en enfermeria.

1.4.1.4 Justificacion social

Desde una perspectiva social, este estudio tiene el potencial de generar un impacto
directo en el bienestar de las familias de Cachora. Cuando las madres comprenden y
valoran la importancia de vacunar, no solo protegen a sus propios hijos, sino también
ayudan a cuidar la salud de toda la comunidad, especialmente de quienes son mas
vulnerables. Ademas, al tener herramientas que les permitan tomar decisiones mas
informadas, se fortalece su confianza y participacion activa en el cuidado de la salud
publica. Asi, este trabajo contribuird a que la comunidad esté¢ mejor preparada para
enfrentar riesgos sanitarios y, a largo plazo, a construir una sociedad mas informada,
solidaria y protegida.

1.4.2 Importancia de la investigacion

La investigacion fue importante porque permitié comprender como las dimensiones
cognitiva, afectiva y conductual de la actitud se relacionaban con el conocimiento
sobre inmunizacién en madres de Cachora. Los hallazgos llenaron un vacio de
informacion local y proporcionaron evidencia para disefiar estrategias educativas
adaptadas a la realidad rural andina, orientadas a mejorar las coberturas de
vacunacion infantil y prevenir enfermedades prevenibles en esa comunidad.
Asimismo, el estudio tuvo importancia social al fortalecer la confianza y la

participacion de las madres como cuidadoras activas de la salud infantil. Al
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identificar temores y vacios de conocimiento, se promovio una comunicaciéon mas
efectiva con el personal de salud, contribuyendo a la inmunidad colectiva y a la
reduccion de inequidades en el acceso a la prevencion vacunal en la nifiez temprana
de la comunidad.

1.4.3 Delimitacion de la investigacion

1.4.3.1 Delimitacion espacial

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Cachora, ubicado en el
distrito de San Pedro de Cachora, provincia de Abancay, regiéon Apurimac, Pert. Este
establecimiento de salud, clasificado como categoria I-3, se encuentra en el Jiron
Salccantay s/n y forma parte de la Micro Red de Salud Micaela Bastidas, bajo la
jurisdiccion de la Red de Salud Abancay.

1.4.3.2 Delimitacion temporal

La investigacion fue efectuada en el periodo delimitado entre mayo y septiembre de
2025. Dentro de ese lapso, se cumplieron integramente las fases investigativas,
abarcando organizacion, obtencion de informacion, andlisis e interpretacion de los

resultados alcanzados durante el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Ndaki P. et al.,'¥ [Tanzania - 2024] publicaron una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la inmunizacion infantil en madres que
asisten al Hospital Distrital de Magu, Mwanza”, cuyo objetivo fue valorar los
saberes, disposiciones y conductas de las madres frente a la inmunizacién infantil.
La metodologia correspondi6 a un estudio transversal realizado entre abril y mayo
de 2021, con una muestra de 216 madres seleccionadas mediante muestreo por
conveniencia. Los resultados evidenciaron que, respecto a las précticas, el 26.4% de
los niflos presentd efectos secundarios posteriores a la inmunizacion y el 50.9%
contaba con esquema completo de vacunacion. Asimismo, el 84.3% de las madres
recomendaria vacunar a sus hijos a otras personas. En las participantes, el 64.8%
mostroé actitudes favorables hacia la inmunizacion infantil, mientras el 27.3% alcanzo
conocimiento adecuado sobre vacunacion en la poblacion analizada del estudio. Los
investigadores concluyeron que los saberes maternos sobre vacunacion infantil
fueron insuficientes, aunque predomin6 una postura favorable hacia la inmunizacion;
ademas, solamente la mitad de los nifios mantenia el esquema vacunatorio completo,
por lo que resulta necesario reforzar la educacidon sanitaria y las campafias e
intervenciones orientadas a promover la salud colectiva.

Nanyondo P. y Odiwuor J.('® [Africa - 2023] publicaron una investigacion titulada

"Conocimientos, actitudes y practicas de las madres hacia el cumplimiento del
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calendario de vacunacién infantil en el hospital de referencia regional de Masaka,
distrito de Masaka", cuyo objetivo fue explorar como el conocimiento, las actitudes
y las practicas de las madres influyen en la adherencia al programa de inmunizacion.
La metodologia fue un estudio transversal con muestreo intencional, que incluy6 a
117 progenitoras de los nifos. Los resultados indicaron que en cuanto al
conocimiento, el 53.8% defini6 correctamente la inmunizacion, el 45.3% identificod
al menos tres enfermedades prevenibles por vacunas, y el 89.7% reconocid su
importancia para la salud infantil. Respecto a las practicas, el 63.2% seguia las pautas
de vacunacidon recomendadas. Sin embargo, el 36.8% presentd incumplimientos,
asociados principalmente a olvidos, falta de tiempo o desconocimiento de fechas.
Los autores concluyeron que, aunque gran parte de las progenitoras mostro
conocimientos dentro de rangos adecuados, actitudes positivas y practicas alineadas
con el calendario vacunal, persisten brechas en el cumplimiento total.

Prasuna J. et al.!® [India - 2023] publicaron una investigacion titulada
"Conocimientos, actitudes, cumplimiento y barreras de la vacunacion entre padres de
nifios menores de cinco afios", cuyo objetivo consistié en examinar el nivel de
conocimiento, actitudes, adherencia al calendario vacunal y obstaculos asociados. La
metodologia fue mediante un disefo transeccional evaluada en una unidad de estudio
de 200 padres seleccionados mediante muestreo consecutivo en hospitales
gubernamentales del distrito de Dehradun. Los resultados revelaron que el 19.5%
reportaron incumplimiento en el calendario de vacunacion de sus hijos. En cuanto al
conocimiento, el 84.5% demostr6 un nivel promedio o bueno sobre la inmunizacién
infantil, mientras que la mayoria mostro6 actitudes positivas hacia la vacunacion. Sin
embargo, las barreras mas frecuentes para el cumplimiento fueron: desconocimiento

de las fechas de las dosis (38.7%), enfermedades familiares (27.4%). Concluyeron
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que, aunque los padres tienen conocimientos basicos y actitudes favorables hacia la
vacunacion, persisten brechas en el cumplimiento total del calendario.

Alghamdi A. y Alghamdi H.'” [Arabia Saudita - 2023] publicaron una
investigacion titulada "Conocimiento, actitud y practica de la vacunacion entre los
padres en la ciudad de Yeddah, Arabia Saudita", cuyo objetivo fue evaluar los tanto
los conocimientos, asi como las actitudes y sus practicas aplicadas de los padres sobre
vacunacion infantil, asi como identificar factores sociodemograficos asociados. La
metodologia fue un estudio transversal basado en un cuestionario autoadministrado
en arabe, aplicado a 301 padres saudies de nifios entre 3 y 18 afios que asistian a
centros de atencion primaria en Yeddah. Los resultados demostraron que 94.4% de
los padres reconocia que las vacunas protegen contra enfermedades graves, pero
persistieron mitos: el 26.6% creia que podrian causar autismo y el 18.6% asociaba
las vacunas con dificultades de aprendizaje. Aunque el 67.4% mostrd una actitud
favorable hacia la vacunacion, un tercio conocia a padres que rechazaban vacunar
por motivos religiosos, culturales o ideologicos. Se identificd que determinantes
como el sexo del padre (p = 0.042) y el nivel educativo (p = 0.017) influian en sus
creencias, mientras que el orden de nacimiento del hijo (p = 0.022) y la educacién
parental se relacionaron con la vacilacion vacunal. Los autores concluyeron que,
aunque prevalece un conocimiento adecuado y actitudes positivas hacia la
vacunacion, existen brechas criticas en la comprension de su seguridad y eficacia.
Cuadro et al.'® [Ecuador - 2022] publicaron una investigacion titulada "Nivel de
conocimiento sobre inmunizaciéon en madres, padres y cuidadores que asisten al
Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi-Ecuador" , cuyo objetivo fue diagnosticar
los conocimientos en cuanto a vacunacién y su relaciéon con el estado vacunal

respecto a los nifios. La metodologia se guio desde el disefio correlacional en el cual



15

se obtuvieron datos transversales, en una unidad de participantes reclutados entre
diciembre de 2021 y febrero de 2022. Aplicando cuestionarios evaluar conocimientos
sobre inmunizacidn y se verifico el estado vacunal mediante tarjetas de vacunacion.
Los resultados evidenciaron deficiencias significativas en el conocimiento de los
cuidadores: el 79% desconocia la definicion de vacunas, el 78% no identificaba las
fechas correctas de aplicacion segln la edad, y el 72% ignoraba posibles reacciones
adversas. Solo el 51% conocia los sitios corporales de administracion. Estos
hallazgos se correlacionaron con un bajo cumplimiento del calendario vacunal,
evidenciando que las brechas en conocimiento incidieron directamente en la
adherencia a las dosis programadas. Los autores concluyeron que el desconocimiento
sobre aspectos clave de la inmunizacion como fechas, reacciones y procedimientos
limita la efectividad del programa nacional de vacunacion. Destacaron la urgencia de
implementar estrategias educativas focalizadas en padres y cuidadores, asi como
mejorar la comunicacion en centros de salud para clarificar dudas y promover la
importancia de seguir el esquema completo.

2.1.2 Nacionales

Criollo C."") [Iea —2025] publicé una investigacion titulada "Nivel de conocimiento
y actitudes sobre inmunizaciones en madres de los menores de 5 afios de una
Institucion Educativa Particular de Pisco, 2024", cuyo objetivo consistio en examinar
si el conocimiento de madres se relaciona con sus actitudes referente a la
inmunizacion. La metodologia se apoyo en un alcance relacional, de tipo aplicada y
transeccional. El universo agrup6 a 80 progenitoras, del cual se trabajo con 66. La
aplicacion de dos cuestionarios correspondio a una modalidad de grado Likert y otra
dicotémica. Los resultados indicaron que el 67 % de las madres alcanzé un nivel de

conocimiento medio sobre vacunacion, en tanto que el 76 % manifesté una actitud
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positiva frente a las inmunizaciones. Al examinar las dimensiones particulares, se
observo que el conocimiento general alcanzo el 64 %, el conocimiento del calendario
vacunal resulté bajo (53 %) y el conocimiento sobre los efectos post-vacunales fue
de nivel medio (58 %). Se concluyd que el conocimiento materno mantiene una
asociacion relevante con las actitudes frente a la inmunizacién en madres de nifios
con edad inferior a cinco afos.

Huaman K. y Toribio J.?9 [Chilca — 2024] publicaron una investigacion titulada
"Conocimientos y actitudes sobre vacunas en madres con menores de un afio en el
Centro de Salud de Chilca, 2023", cuyo objetivo fue establecer si el conocimiento
materno sobre inmunizacion se vincula con las actitudes ante las vacunas en madres
con hijos menores de un afio. La metodologia se apoyd en un alcance correlacional
descriptivo; asimismo, correspondié al tipo bdsica y al disefio no experimental
transaccional. De igual manera, la aplicacion de dos cuestionarios fue hacia las
madres. Los resultados evidenciaron que, con mayor conocimiento sobre
inmunizacion, las madres asumieron actitudes mas favorables ante la vacunacion
infantil. Se determinoé que el conocimiento mantiene una vinculacion positiva con la
actitud frente a las vacunas en madres; ademas, evidencia necesidad de reforzar la
educacion sanitaria como medio para optimizar la aceptacion y cumplimiento del
calendario de inmunizaciones.

Carhuas K.?" [Lima - 2023] publicé una investigacién titulada "Conocimiento
sobre inmunizaciones y la actitud de la madre del nifio menor de 5 afios que acude a
un Centro de Salud en Santa Clara - Ate, 2023", cuyo proposito fue valorar
conocimientos sobre inmunizaciones y su vinculacion con la actitud materna en
madres de nifios menores de cinco afios. La metodologia se apoy6 en un enfoque

cuantitativo; asimismo, correspondi6 al tipo aplicada y, de igual manera, se oriento
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bajo un alcance correlacional, manteniendo un disefio no experimental. Ademas, el
universo agrupo a 240 progenitoras, de las cuales se trabajo con 148 como muestra.
Los resultados indicaron que respecto al conocimiento, mas de la mitad de las madres
(58,1 %) se ubicd en un nivel medio; en menor proporcion, el 23,6 % alcanz6 un
nivel alto y el 18,2 % restante se situ6 en el nivel basico. Por su parte, en la dimension
actitudinal predomino la postura neutral, que concentro al 52,7 % de las participantes,
seguida de la actitud positiva con el 36,5 % y, finalmente, la actitud negativa con el
10,8 %. Se concluyd que el conocimiento sobre inmunizaciones mantiene una
vinculacién estadistica relevante con la actitud de las madres.

Arévalo R. et al.?? [Puno — 2023] publicaron una investigacion titulada
"Conocimientos y actitudes en madres sobre inmunizaciones en menores de 2 afios
del Hospital Antonio Barrionuevo, Lampa — 2022", cuyo objetivo examinar el
conocimiento respecto a la inmunizacidn y su asociacion con las actitudes maternas.
En cuanto a la metodologia, se apoyd en enfoque cuantitativo; ademas, correspondio
a tipo basico, alcance correlacional. Asimismo, la muestra agrup6 184 progenitoras,
en quienes la encuesta operé mediante dos instrumentos. Los resultados en las tres
dimensiones analizadas evidenciaron como patron dominante la combinacion de
conocimiento medio y actitud desfavorable: el 40 % de las madres exhibi6 este perfil
al evaluar las inmunizaciones en general, el 46 % en relacion con las generalidades
sobre vacunas y el 45 % frente al cumplimiento del esquema vacunal. Se determin6
que el conocimiento presenta una relacion estadistica relevante con la actitud de las
madres sobre inmunizaciones en niflos menores de dos afios.

Damian L. y Diaz D.?® [Lambayeque — 2022] publicaron una investigacion
titulada "Conocimientos y actitudes sobre vacunas en madres con hijos menores de

5 afios del Centro de Salud Pucala - 2021", cuyo propdsito consistidé en analizar el
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conocimiento en vacunas y su correlacion respecto a las actitudes de las madres. La
metodologia se defini6 con un enfoque cuantitativo, para el cual realizaron la
aplicacion de cuestionarios a las madres, cuya unidad muestran estuvo constituida
por 97 madres. Los resultados mostraron que, respecto al proceso de vacunacion, el
90,72 % de las madres manifestd actitud indiferente; asimismo, el 52,58 % alcanz6
conocimiento regular sobre las vacunas, principalmente en relacion con su funcién
dentro del organismo infantil de los nifios evaluados durante el estudio. Se concluye
que el conocimiento sobre vacunas actiia como factor asociado a la actitud materna;
ademas, evidencia la necesidad de reforzar educacion sanitaria para optimizar la
percepcion de las madres respecto a la inmunizacion.

2.1.3 Regionales o locales

A nivel local no se evidenciaron estudios similares que desarrollen la problematica.
Bases teoricas

2.2.1 Vacunas

Las vacunas son agentes bioldgicos que se utilizan para estimular el sistema
inmunologico con el fin de generar una respuesta protectora frente a agentes
patdgenos especificos. Historicamente, el término “vacuna” surge a partir de los
estudios pioneros de Edward Jenner en 1798, cuando demostré que la inoculacion de
la viruela bovina podia conferir proteccion frente a la viruela humana. En este
sentido, la vacunacion se define como la aplicacion de estos agentes biologicos, cuyo
proposito es inducir la inmunidad mediante la introduccion de antigenos atenuados,
inactivados o de sus componentes®®.

La vacunacién constituye un método simple, seguro y efectivo para resguardarnos de
enfermedades perjudiciales antes de exponernos a ellas. Mediante las vacunas, las

defensas naturales del organismo se estimulan para aprender a enfrentar infecciones
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especificas, fortaleciendo asi el sistema inmunitario. Luego de vacunarnos, este
sistema inmunitario genera anticuerpos, tal como sucede ante una enfermedad, pero
con la particularidad de que las vacunas solo contienen microbios (como virus o
bacterias) muertos o debilitados y no causan enfermedades ni complicaciones en
absoluto,

2.2.2 Inmunizacion

La inmunizaciéon comprende el proceso mediante el cual se administran vacunas a
infantes, con la finalidad de protegerlos oportunamente frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion®.

La inmunizacion constituye el procedimiento por el cual un individuo adquiere
resistencia frente a una enfermedad, sea mediante el contacto con ciertos
padecimientos o mediante la administracion de una vacuna. Las vacunas activan el
sistema inmunitario del cuerpo para defender a la persona de infecciones o
enfermedades. La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y muertes
por patologias prevenibles mediante vacunacion, tales como la hepatitis A 'y B, la tos
ferina, el tétanos, la difteria, la paroditis, la rubéola, el sarampion, la poliomielitis, el
cancer cervicouterino, las meningitis bacterianas, las enfermedades diarreicas por
rotavius, las neumonias bacterianas®.

2.2.3 Nivel de conocimiento sobre inmunizacion

Evaluar el saber es indispensable para detectar ambitos de mejora y adoptar medidas
que fortalezcan la inteligencia. Respecto al conocimiento que poseen las madres
sobre las vacunas, este se edifica a partir de diversas fuentes, tales como la
informacion brindada por enfermeras, centros de salud, recursos en linea y otros
profesionales de la salud. Este proceso inicia en el periodo posparto, al recibir los

nifios sus primeras vacunas. En dicha fase, se instruye a las madres sobre la
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relevancia de la inmunizacion y los eventuales efectos secundarios vinculados a este
procedimiento. No obstante, es crucial admitir que la comprension materna sobre las
vacunas puede fluctuar segun el acceso que tengan a la informacion y su nivel de
educacion en salud®?.

En cuanto a la cognicidn se puede definir como la conciencia que tienen las madres
o cuidadoras sobre la inmunizacion, incluyendo sus beneficios, calendario de
vacunacion, tipos de vacunas y lo esencial de que los infantes cuenten con las
defensas necesarias frente a enfermedades evitables®?).

El desconocimiento de la inmunizacion trae consigo el incumplimiento, hoy en dia
estan influenciadas por las preocupaciones de los padres relacionadas con la
inseguridad de las vacunas y los mitos e ideas erroneas, es decir, la informacion
erronea sobre las vacunas a menudo se difunde a través de las redes sociales y de
los movimientos antivacunas; ademas, la disminucion de la confianza en los sistemas
de salud también influye en las actitudes negativas hacia la aceptacion de las
vacunas®®,

2.2.3.1 Esquema de vacunacion en nifios y nifias <5 afios

Edad Vacuna
Recién nacido Reciben una dosis correspondiente al Bacilo de Calmette-
Guerin (BCG).
Reciben una dosis correspondiente al Virus de Hepatitis B
(HVB).
2 meses Reciben la primera dosis correspondiente a Pentavalente

(DPT-HvB-Hib).

Reciben la primera dosis correspondiente a Antipolio
inactivada inyectable (IPV).

Reciben la primera dosis correspondiente contra Rotavirus.

Reciben la primera dosis correspondiente contra Neumococo.

4 meses

Reciben la segunda dosis correspondiente a Pentavalente
(DPT-HvB-Hib).

Reciben la segunda dosis correspondiente a Antipolio
inactivada inyectable (IPV).

Reciben la segunda dosis correspondiente contra Rotavirus.

Reciben la segunda dosis correspondiente contra Neumococo.
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6 meses Reciben la tercera dosis correspondiente a Pentavalente.
Reciben la tercera dosis correspondiente a Antipolio
inactivada inyectable (IPV).

Reciben la primera dosis correspondiente contra Influenza
Pediatrica.

7 meses Reciben la segunda dosis correspondiente contra Influenza
Pediatrica.

12 meses Reciben la primera dosis correspondiente contra Sarampion-
Paperas-Rubéola (SPR).

Reciben la tercera dosis correspondiente contra Neumococo.
Reciben una dosis correspondiente contra la Varicela.
Reciben una dosis correspondiente contra Influenza
Pediatrica.

15 meses Reciben una dosis tinica correspondiente contra Antiamarilica
(AMA).

Reciben una dosis tnica correspondiente contra Hepatitis A
(HAV).

18 meses Reciben el primer refuerzo correspondiente contra Difteria-
Pertusis-Tétanos (DPT).
Reciben el primer refuerzo correspondiente a Antipolio
inactivada inyectable (IPV).
Reciben la segunda dosis correspondiente contra Sarampion-
Paperas-Rubéola (SPR).

2 afos Reciben una dosis correspondiente contra Influenza
Pediatrica.

3 aflos Reciben una dosis correspondiente contra Influenza
Pediatrica.

4 afios Reciben una dosis correspondiente contra Influenza

Pediatrica.

Reciben dos dosis correspondientes contra Difteria-Pertussis-
Tétanos (DPT).
Reciben una dosis de refuerzo correspondiente contra
Antipolio oral (APO).

2.2.3.2 Importancia de la inmunizacion

Este proceso es crucial en el primer afio de vida, ya que este periodo es el mas

vulnerable para los nifios, quienes estan expuestos a multiples agentes patogenos,

algunos de los cuales pueden causar enfermedades graves o incluso la muerte si no

se les previene adecuadamente®®. Asimismo, la vacunacién resguarda al individuo

inmunizado y, ademas, favorece la inmunidad colectiva, al reducir la transmision de

estas enfermedades dentro de la comunidad local®”. Los infantes, especialmente

aquellos nacidos pretérmino, presentan desafios adicionales en la administracion de

vacunas debido a su mayor vulnerabilidad a infecciones y complicaciones®.




22

Un tema de importancia a considerar es la cobertura de vacunacion, por lo que una
proporcion significativa de infantes no recibe todas las vacunas recomendadas antes
de cumplir un afio, lo que aumenta el riesgo de brotes de enfermedades
prevenibles®?.

2.2.3.3 Reacciones posvacunacion

Efectos locales

Las reacciones locales posteriores a las vacunas habitualmente son leves y
transitorias, e incluyen principalmente dolor, enrojecimiento o inflamacion donde se
aplican, estas reacciones son comunes y se atribuyen a la respuesta inflamatoria local
del sistema inmunoldgico ante el antigeno®®. En algunos casos, pueden aparecer
induracion (endurecimiento de la piel) o calor en la zona afectada, aunque no suelen
requerir tratamiento especifico

Efectos generales

Los efectos sistémicos mas frecuentes incluyen fiebre leve, irritabilidad, somnolencia
o llanto excesivo, asi como pérdida de apetito y vomitos. Estas reacciones reflejan la
activacion del sistema inmunitario y suelen resolverse en 1-2 dias. También se
reportan dolor muscular, cansancio y escaloftrios, similares a sintomas gripales leves.
Aunque menos comunes, algunas vacunas pueden asociarse a erupciones cutaneas o
fiebre moderada, pero los eventos graves (como reacciones alérgicas) son
extremadamente raros, con una probabilidad inferior al 1%©%.

2.2.4 Vias de administracion de vacunas

Las vacunas pueden administrarse a través de diversas vias, cada una influyendo en
la respuesta inmune y en la eficacia general. Entre los métodos més comunes se
encuentran las técnicas invasivas tradicionales, como las inyecciones

intramusculares y subcutaneas, asi como alternativas no invasivas como la via oral.
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Intramuscular (IM): Ampliamente utilizado para vacunas, las inyecciones IM
facilitan la absorcion rapida y respuestas inmunitarias robustas. Son eficaces
para muchas vacunas, incluidos los tipos de ARNm®*.

Subcutaneo (SC): Esta via puede inducir niveles mas altos de anticuerpos
neutralizantes en comparacion con IM, por lo que es beneficioso para ciertas
vacunas®¥,

Intradérmico (ID): La inyeccion ID consiste en aplicacion de la vacuna en la

capa superior de la piel (dermis), ya que, por las caracteristicas del tejido, por

su poca distribucion de vasos sanguineos y capacidad de absorcion lenta.

Rutas no invasivas

225

Administracion Oral: Ofrece facilidad de uso y mejora del cumplimiento,
particularmente en poblaciones pediatricas. Sin embargo, puede enfrentar

desafios para garantizar la estabilidad del antidoto®®).
Tipos de vacunas

Vacunas contra patogenos integrales: Entre ellas se incluyen las vacunas vivas
atenuadas y muertas, que transmiten el patéogeno completo al sistema

inmunologico®?.

Vacunas de subunidades: compuestas por antigenos especificos del patogeno,
estas vacunas son mas seguras y, a menudo, mas eficaces, como se ha
demostrado en el desarrollo de vacunas contra el virus del papiloma

humano®®,

Vacunas con acidos nucleicos: estas vacunas, que utilizan el ARNm o el ADN
para instruir a las células a producir antigenos, representan un enfoque

innovador en materia de inmunizacion®®?,
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2.2.6 Vacunas para menores de 5 afios

a)

b)

Vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG): La BCG es una vacuna usada para
prevenir la tuberculosis (TB), especialmente en sus formas mas severas, como la
meningitis tuberculosa y la TB miliar en nifios. Consiste en bacilos atenuados de
Mycobacterium bovis, que estimulan la respuesta inmune sin causar la
enfermedad. Se recomienda administrarla al nacer, y se considera una medida
crucial en paises con alta prevalencia de tuberculosis. La efectividad de la vacuna
puede variar, pero su uso ha demostrado reducir la incidencia de la infeccion en
poblaciones expuestas*?.

Vacuna Virus de Hepatitis B (HVB): La vacuna contra el virus de hepatitis B
es una vacuna inactivada recombinante que protege contra la infeccién por el
virus de hepatitis B, un agente causante de hepatopatias cronicas y carcinoma
hepatocelular. Se administra en una serie de tres dosis, con pautas de vacunacion
recomendadas desde el nacimiento y en la infancia. Esta vacuna es altamente
efectiva y contribuye significativamente a la reduccion de la incidencia de la
enfermedad, ayudando en la prevencion de la transmision vertical de la hepatitis
BUO),

Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib): La vacuna pentavalente combina la
inmunizacion contra cinco patdgenos: difteria, tos ferina (pertusis), tétanos
(DPT), hepatitis B (HvB) y Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Se administran
en varias dosis durante los primeros meses de vida, garantizando una proteccion
robusta contra enfermedades graves en la infancia. Esta combinacion permite
disminuir la cantidad de inyecciones necesarias y optimiza el calendario de
inmunizaciones, contribuyendo a una cobertura mas alta y efectiva en la

poblacion infantil“?,
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Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable (IPV): La IPV corresponde a una
vacuna inactivada que protege frente a poliomielitis, enfermedad viral capaz de
generar paralisis y muerte. Se recomienda su administracion en la infancia, a
partir de la segunda dosis de la vacuna pentavalente o como una dosis adicional
en campanas de salud publica. La IPV es esencial en las estrategias de
erradicacion de la poliomielitis, ya que genera una inmunidad efectiva sin riesgo
de causar la enfermedad. La vacunacion con IPV es un componente vital en la
salud publica, contribuyendo a la eliminacion de la poliomielitis a nivel global“?,
Vacuna contra Rotavirus: Esta vacuna es una inmunizacion dirigida a prevenir
la gastroenteritis por rotavirus, que es una de las causas mas comunes de diarrea
grave en nifios menores de cinco afios. Se presenta en forma de vacuna oral y se
administra dos dosis, dependiendo de la formulacion, comenzando a los dos
meses de edad. La vacuna ha demostrado reducir significativamente la severidad
de la enfermedad y el numero de hospitalizaciones, mejorando la salud y el
bienestar de la infancia en comunidades afectadas por el virus“?,

Vacuna Neumococo: La vacuna neumocécica protege contra enfermedad
neumocdcica, incluyendo neumonia, meningitis y otitis media causada por el
Streptococcus pneumoniae. Se presenta en formulaciones conjugadas y
polisacaridas, y se recomienda su administracion en nifios menores de dos afios,
asi como en adultos y grupos de riesgo. Esta inmunizacion es clave para reducir
la morbilidad y mortalidad asociadas a infecciones prneumococicas,
especialmente en poblaciones vulnerables. La inclusion de esta vacuna en el
calendario de inmunizacién ha mejorado notablemente la salud publica.
Vacuna Antipolio Oral (APO): La vacuna antipolio oral utiliza cepas atenuadas

del virus de la poliomielitis y es administrada via oral, lo que facilita su aplicacion
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en masa durante campaifias de vacunacion. Se recomienda en la infancia y se
utiliza en situaciones de brote o para la erradicacion de la enfermedad en éreas
donde la poliomielitis sigue presente. La APO es efectiva en la induccion de
inmunidad intestinal y sistémica, ayudando a disminuir la circulacion del virus
en la comunidad y complementando la inmunizacioén con la IPV®“0),

Vacuna Influenza Pediatrica: Esta vacuna estd disefada para prevenir la
infeccion por el virus de la influenza en nifos, protegiéndolos contra
enfermedades respiratorias graves. Se recomienda su administracion anualmente,
comenzando a los seis meses de edad, con dos dosis iniciales para nifios menores
de 9 afios que reciben la vacuna por primera vez. La vacunacion contra la
influenza ayuda a reducir las complicaciones severas y hospitalizaciones
relacionadas con la enfermedad, y se considera clave en el control de brotes
anuales de influenza®?.

Vacuna Sarampion-Paperas-Rubéola (SPR): La vacuna SPR ofrece
proteccion contra tres enfermedades virales: sarampidn, paperas y rubéola. Se
administra como parte de la estrategia de inmunizacion infantil, generalmente en
dos dosis, la primera a los 12 meses de edad y la segunda a los 18 meses. La
vacunacion ayuda a reducir las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas con
estas enfermedades, y es fundamental para alcanzar la inmunidad colectiva y
evitar brotes en la poblacion“?.

Vacuna contra la Varicela: Esta vacuna proporciona proteccion contra el virus
varicela-zoster, que causa la varicela y posteriormente, puede provocar herpes
zoster. Se recomienda su administracion en la infancia, generalmente a partir de
los 12 meses. La vacuna ha demostrado ser segura y eficaz, reduciendo

significativamente la incidencia de varicela severa y complicaciones
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relacionadas, promoviendo asi la salud infantil y disminuyendo las

hospitalizaciones por esta enfermedad“?.

k) Vacuna Antiamarilica: Vacuna contra la Fiebre Amarilla (Antiamarilica), esta
inmunizacion proporciona defensa frente al virus, patologia viral transmitida
mediante mosquitos, capaz de ocasionar fiebre hemorragica severa. Corresponde
a una vacuna cuyo virus se encuentra vivo atenuado, indicada principalmente
para quienes residen o se desplazan hacia zonas endémicas. Su aplicacion suele
realizarse desde los 15 meses de edad, en dosis Unica, otorgando inmunidad
prolongada en gran parte de casos en la poblacion correctamente vacunada®).

1) Vacuna Hepatitis A (HAV): La vacuna contra la hepatitis A ofrece proteccion
ante la infeccion ocasionada por el virus de la hepatitis A, responsable de
inflamacion hepatica y manifestaciones digestivas. Su aplicacion comprende dos
dosis, separadas por intervalo de seis meses entre ambas, y es recomendada en la
infancia para prevenir brotes y reducir la transmision de la enfermedad. Su
aplicacion disminuye la morbilidad y ayuda a mantener la salud hepatica en la
poblacién infantil“?),

m) Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos (DPT): Mediante la DPT, se brinda
proteccion frente a tres enfermedades graves: difteria, tos ferina y tétanos. Su
aplicacion, en diversas dosis durante la primera infancia, induce inmunidad sin
producir dichas enfermedades. Su uso sistematico reduce la incidencia y
complicaciones de estas infecciones, y es un componente esencial del calendario
de inmunizaciones infantiles“?.

2.2.7 Actitudes sobre la inmunizacion

Las actitudes son las opiniones, sentimientos y creencias que las madres tienen sobre

la vacunacion. Estas actitudes pueden ser positivas, negativas o neutrales. Las madres
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con actitudes positivas hacia la vacunacion consideran que las vacunas son
importantes para proteger a sus hijos de enfermedades graves, confian en la seguridad
y eficacia de las vacunas, estan dispuestas a vacunar a sus hijos segun el calendario
recomendado y buscan informacion confiable sobre la inmunizacion®?.

Las posturas sociales suelen mostrar predominio de un elemento: cognitivo
(conocimientos sobre un objeto), afectivo (emociones hacia ¢él) o conductual
(intenciones de accion). Expertos las vinculan a respuestas coherentes que guian
valores y decisiones. Un conocimiento profundo facilita conexion con el objeto,
mientras las emociones (favorables o desfavorables) y las disposiciones conductuales
establecen vinculos reales entre persona y objeto, basados en actitud y sentimientos.
Estos tres componentes interactuan para moldear comportamientos ante situaciones
sociales?),

2.2.7.1 Actitud conductual

Son los sentimientos y sensaciones del sujeto, sobresale mas el afecto, teniendo como
término, “estado relativo difuso, que tiene siempre un comportamiento positivo o
negativo”. Se fundamentan en las emociones o sentimientos que pueden presentar las
madres frente a la vacunacion. En los indicadores en esta dimension son: ansiedad y
emociones®?),

La dimension conductual (también llamada conativa) hace referencia a la inclinacion
a actuar de cierta manera respecto a la vacunacion. Se manifiesta en las intenciones,
predisposiciones o comportamientos del individuo en torno a la inmunizacion®?. En
otras palabras, este componente conductual representa la tendencia a la accion: por
ejemplo, la decision de acudir (o no) a vacunarse, el cumplimiento del calendario de

vacunas o la recomendacion de la vacuna a otros. Algunos autores la definen como
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la predeterminacion de un tipo particular de conducta frente al objeto de la actitud,
en este caso, la vacuna®?).

2.2.7.2 Actitud cognitiva

El componente cognitivo de la actitud hacia la inmunizacidon se refiere a los
conocimientos, creencias y opiniones que tiene una persona sobre las vacunas. Por
ejemplo, incluye la informacion que el individuo posee acerca de la eficacia,
seguridad y beneficios de una vacuna, lo cual influye en como evalta dicho objeto™?.
En términos generales, esta dimension engloba la evaluacion racional que la persona
hace de la inmunizacion en base a hechos y creencias: un estudio reciente la define
como la valoracion logica de aspectos de la vacuna (por ejemplo, considerar si la
vacuna es efectiva o no) al formarse una actitud frente a ella. De este modo, la actitud
cognitiva esta fundamentada en la percepcion intelectual de la inmunizacion, es decir,
en lo que el individuo sabe y cree sobre las vacunas™?).

2.2.7.3 Actitud afectiva

La dimension afectiva de la actitud sobre la inmunizaciéon corresponde a las
emociones y sentimientos que despiertan las vacunas en las personas. Se trata de las
reacciones sentimentales (positivas o negativas) hacia la vacuna; es decir, el agrado
o desagrado que el individuo siente respecto de la inmunizacion“?,

En la literatura reciente se enfatiza que la actitud afectiva abarca precisamente esas
sensaciones favorables o desfavorables: por ejemplo, miedo, confianza, tranquilidad
o inquietud frente a la vacuna, en suma, este componente afectivo refleja la respuesta
emocional ante la idea de vacunarse, lo cual puede influir significativamente en la
disposicion de la persona a aceptar o rechazar la inmunizacion®.

El conocimiento es un proceso en el cual se encuentran cuatro elementos; el sujeto

que conoce, el elemento que se estd conociendo, el procedimiento de conocer y el



2.3

30

producto obtenido que es la informacién sobre el elemento. Las creencias son un
analisis potencial entre lo que se entiende por verdadero y lo que es realmente
verdadero, es percepcion de las cosas; como los mitos y creencias sobre las
vacunas®?,

Definiciones de términos

1. Actitudes: Es una disposicion mental y emocional que orienta como una persona
piensa, siente y actia frente a situaciones, objetos, ideas o personas determinadas
del entorno™?¥.

2. Anticuerpo: Moléculas de la inmunidad humoral especifica que cumplen funcién
defensiva frente a microorganismos y toxinas elaboradas por diversos agentes
microbianos, como respuesta protectora?,

3. Antigenos: Componentes de vacunas que desencadenan respuestas inmunitarias
especificas, como proteinas virales o toxoides modificados).

4. Brote: Es la aparicion de mas casos de una enfermedad que los esperados en un
area dada en un periodo de tiempo establecido®?).

5. Conocimiento. Es el conjunto de informacién, ideas y practicas procesadas
mediante seleccion, andlisis y comprension, que permite explicar procesos,
adaptarse al entorno y responder a necesidades organizacionales y sociales
actuales®),

6. Esquema de Vacunacion: Comprende la organizacioén temporal y progresiva que
establece como administrar las vacunas oficialmente autorizadas en el pais,
dentro de la vigente politica nacional de vacunacién e inmunizacion“?,

7. Inmunidad: Capacidad biologica para resistir infecciones mediante mecanismos

innatos y adaptativos, como la produccién de anticuerpos™>.
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Inmunizacién: Proceso que induce proteccion contra enfermedades mediante
vacunas, con el objetivo tltimo de controlar o erradicar patogenos™?.
Inmunodeficiencia: Es una disminucion o falta de respuesta inmunitaria. Pueden
ser por causas primarias (celular y humoral) o secundarias o adquiridas (VIH,
oncohematologicas, corticoterapia, quimioterapia)“?).

Nivel de conocimiento: Grado de informacion que poseen los cuidadores sobre
vacunas, influyendo directamente en la adhesion a esquemas™®.

Patogenos:  Microorganismos  (virus, bacterias) capaces de causar
enfermedades™?.

Respuesta inmunitaria: Mecanismo activado por el sistema inmunolédgico para
neutralizar patégenos, incluyendo la produccion de anticuerpos y células de
memoria™®).

Sistema inmunoldgico: Red compleja de células, tejidos y drganos que detectan
y combaten agentes infecciosos*).

Vacunas: Preparados antigénicos que imitan infecciones para activar respuestas

inmunitarias sin causar enfermedades®.
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CAPITULO III: HIPOTESIS

Hipdtesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la inmunizacion
en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay
- Apurimac — Pert 2025.

Hipdtesis especificas

- Existe relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacién y la actitud
conductual sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perta 2025.

- Existe relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud
cognitiva sobre la inmunizacién en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pert 2025.

- Existe relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud
afectiva sobre la inmunizacién en madres de nifos de 0 a 5 afos del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Perti 2025.

- Existe relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud
conductual sobre la inmunizacién en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pert 2025.

- Existe relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud
cognitiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pera 2025.
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- Existe relacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud
afectiva sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 anos del Centro de

Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pera 2025.

- Existe relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y la
actitud conductual sobre la inmunizacion en madres de nifios de 0 a 5 afos del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pert 2025.

- Existe relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y la
actitud cognitiva sobre la inmunizacién en madres de nifios de 0 a 5 afios del

Centro de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Pert 2025.

- Existe relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las vacunas y la
actitud afectiva sobre la inmunizacidén en madres de nifios de 0 a 5 afios del Centro

de Salud San Pedro de Cachora, Abancay - Apurimac — Peru 2025.

Variables

3.3.1 Variable X
Nivel de conocimiento
3.3.2 Variable Y

Actitudes sobre la inmunizacion



34 Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA
Nivel de | Grado de informacion que | Esquema de | Se midi6 mediante el cuestionario | Alto [4 - 4] Ordinal
conocimiento poseen las madres sobre la | vacunacion elaborado por Melo y Chun, | Regular [2 - 3]
inmunizacion, incluyendo compuesto por 14 items distribuidos | Bajo [0 - 1]
sus beneficios, calendario | Importancia de | en tres dimensiones: esquema de | Alto [5 - 6]
de vacunacion, tipos de | vacunas vacunacion (items 1-4), importancia | Regular [3 - 4]
vacunas y la esencialidad de las vacunas (items 5-10) y efectos | Bajo [0 - 2]
de las defensas frente a | Efectos adversos |adversos (items 11-14). Las| Alto [4 - 4]
enfermedades respuestas, de tipo dicotomico, | Regular [2 - 3]
evitables®?). permitieron clasificar el nivel de | Bajo [0 - 1]
conocimiento de cada madre en tres
categorias: Alto, Regular y Bajo.
Actitudes sobre la | Opiniones, sentimientos y | Actitud Se midié mediante el cuestionario | Buena [15 - 18] Ordinal
inmunizacion creencias que las madres | conductual elaborado por Florencio, compuesto | Regular [11 - 14]

tienen sobre la
vacunacion, que pueden
ser positivas, negativas o
neutrales y que influyen en
su disposicion a
vacunar®?,

Actitud cognitiva

Actitud afectiva

por 19 items organizados en tres
dimensiones: actitud conductual
(items 1-6), actitud cognitiva (items
7-12) y actitud afectiva (items 13-
19). Las respuestas se registraron en
escala tipo Likert con tres opciones:
Siempre (3), A veces (2) y Nunca
(1), clasificando la actitud de cada
madre en: Buena, Regular o Mala.

Mala [6 - 10]

Buena [15 - 18]
Regular [11 - 14]
Mala [6 - 10]

Buena [17 - 21]
Regular [13 - 16]
Mala [7 - 12]

34
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo basica, tiene como finalidad producir
conocimiento y teorias, sin buscar necesariamente una aplicacion practica inmediata.
Su proposito fundamental es incrementar el entendimiento de fendmenos y relaciones
entre variables, contribuyendo asi a la expansion del conocimiento cientifico
existente®?,
Nivel de investigacion
El estudio correspondiente al nivel relacional, tienen como propdsito evaluar la
relacion estadistica entre dos o mas variables sin precisar el sentido de causalidad,
permitiendo determinar el grado de asociacion entre los fendmenos estudiados®?.
Diseiio de investigacion
Disefio de investigacion
La investigacion present6 un disefio no experimental de corte transversal, en los
disefios no experimentales las variables se estudian en su contexto natural sin

manipulacion deliberada, mientras que el corte transversal implica que la recoleccion

de datos se realiza en un solo momento temporal®V.



4.3

El siguiente esquema representa el disefio correlacional:

02

Donde:

M = Muestra (madres)

O1 = Observacion de la vl (Nivel de conocimiento)

02 = Observacion de la v2 (Actitudes sobre la inmunizacion)

r = Relacion entre las variables

Poblacion, muestra y muestreo

4.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 104 madres de nifios de 0 a 5 afios que asisten
regularmente al Centro de Salud San Pedro de Cachora.

4.3.2 Muestra

Para estimar el tamafio muestral, se emple6 la formula estadistica:

(Z®-p-q-N)
[e?-(N—1) + Z*-p-q]

n =

Donde:

- N =104, correspondiente al tamafio total de la poblacion.
- Z.=1.96, asociado al nivel de confianza del 95 %.

- p=0.5, proporcion esperada de éxito.

- q=0.5, proporcidn esperada de fracaso.

- e=0.05, error muestral permitido.

Posteriormente, se sustituyeron los valores definidos en la formula:



(1.962-0.5- 0.5 - 104)
[0.05%- (104 — 1) + 1.96%-0.5-0.5]

n =

~99.88
=723

n=2_82
Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 82 madres.
4.3.3 Muestreo
Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, puesto que cada componente
poblacional tuvo igual opcion de seleccion, lo cual favorecid representatividad y
disminuy6 sesgos durante el proceso de eleccion muestral.
Criterios de inclusion

- Ser madre de un nifio o nifia entre 0 y 5 afios.

- Asistir al Centro de Salud San Pedro de Cachora durante el periodo de

recoleccion de datos.
- Aceptar participar en el estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Madres que presenten alteraciones cognitivas que limiten la comprension del

cuestionario.
- Madres que no completen adecuadamente la totalidad del instrumento aplicado.

- Madres que se encuentren de paso o solo en atencion eventual en el centro de

salud.
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4.5

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas

La técnica que se utilizdo es la encuesta, considerando que es una herramienta
ampliamente utilizada que permite recopilar informacion de manera sistematica y
estructurada.

4.4.2 Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron dos cuestionarios.

Para medir la variable numero uno, se empled el Cuestionario sobre el nivel de
conocimiento sobre inmunizacion en madres, elaborado por Karen Melo y Magali
Chun en el afio 2020. Este instrumento esta conformado por un total de 14 items
distribuidos en tres dimensiones especificas: “esquema de vacunacion” (items 1 al
4), “importancia de la inmunizacion” (items 5 al 10) y “efectos adversos” (items 11
al 14)6,

Para evaluar la segunda variable, se utilizo el Cuestionario para evaluar las actitudes
sobre inmunizaciones, desarrollado por la autora Florencio. Este instrumento consta
de 19 items organizados en tres dimensiones: actitud conductual (items 1 al 6), actitud
cognitiva (items 7 al 12) y actitud afectiva (items 13 al 16). La escala de respuesta
utilizada es tipo Likert, con tres opciones: “Siempre” (valor 3), “A veces” (valor 2)
y “Nunca” (valor 1), lo que permite captar la frecuencia de determinadas conductas
y percepciones frente a la vacunacion®?.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Cuestionario de conocimiento: Este instrumento fue validado mediante juicio de
expertos, alcanzando un 90% de concordancia. Su confiabilidad fue evaluada con

SPSS v26.0, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.796%2).
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4.7

Cuestionario de actitudes: Validado por tres expertos con veredicto favorable, este
cuestionario presenta adecuada validez de contenido. Su confiabilidad fue un valor
de alfa 0.860, lo que demuestra excelente consistencia®?).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacién obtenida se exportd a Excel para su ordenamiento inicial;
posteriormente fue procesada en el software estadistico SPSS, aplicandose estadistica
descriptiva mediante tablas de frecuencia y porcentajes respectivos.

En el analisis inferencial, inicialmente se examino la distribucion normal de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando el tamafio muestral
(n=82). Al evidenciarse ausencia de normalidad, se recurrio6 a la prueba no
paramétrica de correlacion Rho de Spearman. Para las pruebas inferenciales, se fijo
significancia estadistica en p < 0.05 como criterio decisorio final. Los resultados
fueron presentados mediante tablas de contingencia que mostraron las relaciones
bivariadas entre las dimensiones del conocimiento y los componentes actitudinales
(conductual, cognitiva, afectiva), incluyendo los coeficientes de correlacion
correspondientes y sus valores de significancia estadistica.

Consideraciones éticas

La investigacion se ejecutd conforme a los principios éticos de la Universidad
Tecnologica de los Andes para estudios con seres humanos. Se recabd el
consentimiento informado de todas las participantes, garantizando su participacion
voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. La
autonomia, dignidad y bienestar de las madres fueron respetados a lo largo de todo
el proceso investigativo.

La confidencialidad y el anonimato de los datos se resguardaron asignando codigos

numéricos a las participantes para proteger su identidad. La informacién recopilada



se empled exclusivamente para fines académicos y cientificos, sin generar riesgo
fisico, psicologico ni social alguno para las madres. Se observaron los principios de
beneficencia y no maleficencia, asegurando que el estudio contribuya positivamente

al conocimiento en salud publica.



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 4.9
., Regular 17 20.7
Esquema de vacunacion Alto 61 74.4
Total 82 100.0

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunacion

80.0 74.4
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0
20.7

20.0
10.0 4.9 -
|
0.0

Bajo Regular Alto

Esquema de vacunacion

Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1, se muestra el nivel de conocimiento sobre el
esquema de vacunacion. El 74.4% de las madres alcanz6 un nivel alto de conocimiento sobre
el esquema de vacunacion; el 20.7% presentd un nivel regular; y el 4.9% mostrd un nivel
bajo en esta dimension.

Analisis: Estos resultados muestran que la gran mayoria de madres participantes conoce con

suficiencia el calendario de vacunacion de sus hijos, lo que sugiere una adecuada exposicion



a informacion sobre el esquema de vacunacion, ya sea a través del personal de salud o de su
experiencia previa como madres. Sin embargo, la proporcion con niveles regulares o bajos
advierte que ain existe un grupo cuya comprension sobre las fechas y la secuencia de las
vacunas no es completa, lo cual puede traducirse en postergaciones o incumplimientos
puntuales del calendario.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la importancia de las vacunas

Frecuencia Porcentaje
Bajo 54 65.9
Importancia de las Regular 25 30.5
vacunas Alto 3 3.7
Total 82 100.0

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre la importancia de las vacunas
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60.0
50.0
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20.0

10.0 3.7

|
Bajo Regular Alto

0.0

Importancia de las vacunas

Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, se muestra el nivel de conocimiento sobre la
importancia de las vacunas. El 65.9% de las participantes presenté un conocimiento bajo
sobre la importancia de las vacunas; el 30.5% alcanz6 un nivel regular; y solo el 3.7%
registrd un nivel alto en esta dimension.

Analisis: Estos resultados muestran que la mayoria de madres desconoce con profundidad

el valor protector que tienen las vacunas para sus hijos, lo que contrasta con el buen manejo



del esquema de vacunacion observado en la tabla anterior. Muchas madres saben cuando
vacunar, pero no comprenden con claridad por qué hacerlo; una distincién que tiene
implicaciones directas sobre su motivacion y compromiso con el proceso de inmunizacion.
La escasa proporcion que alcanzo un nivel alto refuerza la necesidad de fortalecer la
educacion en salud centrada en los beneficios concretos de cada vacuna.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los efectos adversos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 195
Regular 29 35.4
Efectos adversos Alto 37 45.1
Total 82 100.0

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre los efectos adversos
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Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3, se muestra el nivel de conocimiento sobre los
efectos adversos de las vacunas. El 45.1% de las madres presentdé un nivel alto de
conocimiento sobre los efectos adversos; el 35.4% registré un nivel regular; y el 19.5%
mostr6 un nivel bajo en esta dimension.

Analisis: Estos resultados muestran que casi la mitad de las madres conoce adecuadamente
las reacciones que pueden surgir tras la vacunacion, lo que les permite actuar con mayor

seguridad ante sintomas como fiebre, irritabilidad o inflamacion local. No obstante, que mas



de la mitad de las participantes no haya alcanzado un nivel alto en esta dimension indica que
persisten vacios importantes en la comprension de los cuidados posvacunales

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre inmunizacion

Frecuencia Porcentaje
_ o Regular 73 89.0
Nivel de conocimiento Alto 5 6.1
Total 82 100.0

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre inmunizacion
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Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4, se muestra el nivel de conocimiento general sobre
inmunizacion. El 89.0% de las madres presentd un nivel regular de conocimiento; el 6.1%
alcanzo un nivel alto; y el 4.9% registrd un nivel bajo.

Analisis: Estos resultados muestran que la gran mayoria de madres posee una comprension
intermedia sobre inmunizacion: suficiente para participar en el proceso vacunal, pero no para
tomar decisiones plenamente informadas ante situaciones de duda o desinformacion. La
reducida proporcidon con conocimiento alto refleja que el acceso a informacion completa y

comprensible sigue siendo limitado en esta poblacion.



Tabla 5. Actitud conductual sobre la inmunizacion

Frecuencia Porcentaje
Mala 56 68.3
_ Regular 23 28.0
Actitud conductual Buena 3 3.7
Total 82 100.0

Figura 5. Actitud conductual sobre la inmunizacién
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Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 5, se muestra la actitud conductual sobre la
inmunizacion. El 68.3% de las participantes present6 una actitud conductual mala hacia la
inmunizacion; el 28.0% mostré una actitud regular; y solo el 3.7% evidencio una actitud
buena.

Analisis: Estos resultados muestran que la mayoria de madres del estudio presenta
comportamientos desfavorables frente a la vacunacion, lo que se traduce en una disposicion
practica limitada para llevar a sus hijos a vacunar de manera oportuna, seguir las indicaciones
del personal de salud o recomendar activamente la inmunizacion a otras madres. Esta

dimension resultd la mas critica de todo el estudio.



Tabla 6. Actitud cognitiva sobre la inmunizacion

Frecuencia Porcentaje
Mala 13 15.9
. . Regular 61 74.4
Actitud cognitiva Buena 3 9.8
Total 82 100.0

Figura 6. Actitud cognitiva sobre la inmunizacion
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Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 6, se muestra la actitud cognitiva sobre la
inmunizacion. El 74.4% de las madres registré una actitud cognitiva regular; el 15.9%
presentd una actitud mala; y el 9.8% mostrd una actitud buena hacia la inmunizacion.
Analisis: Estos resultados muestran que la mayoria de madres mantiene una valoracion
racional intermedia sobre las vacunas, reconociendo parcialmente sus beneficios pero sin
haber desarrollado una conviccion firme sobre su eficacia y seguridad. La presencia de
actitudes cognitivas malas en casi una de cada seis participantes advierte que existen
creencias negativas o dudas no resueltas que condicionan la evaluacion intelectual del

proceso de inmunizacion.



Tabla 7. Actitud afectiva sobre la inmunizacion

Frecuencia Porcentaje
Mala 40 48.8
_ _ Regular 38 46.3
Actitud afectiva Buena 4 4.9
Total 82 100.0

Figura 7. Actitud afectiva sobre la inmunizacion
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Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 7, se muestra la actitud afectiva sobre la inmunizacion.
El 48.8% de las participantes presentd una actitud afectiva mala; el 46.3% registré una
actitud regular; y inicamente el 4.9% mostr6 una actitud buena en esta dimension.
Analisis: Estos resultados muestran que practicamente la mitad de las madres experimenta
respuestas emocionales desfavorables hacia la vacunacion, como miedo, desagrado o
ansiedad ante el proceso. La distribucidn casi equitativa entre actitudes malas y regulares
refleja una carga emocional considerable asociada a la inmunizacidon, vinculada

probablemente al dolor que las vacunas generan en los nifos.



Tabla 8. Actitudes sobre la inmunizacion

Frecuencia Porcentaje
Mala 10 12.2
Actitudes sobre la Regular 66 80.5
inmunizacion Buena 6 7.3
Total 82 100.0

Figura 8. Actitudes sobre la inmunizacién
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Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 8, se muestra el nivel general de actitudes sobre la
inmunizacion. El 80.5% de las madres present6 actitudes regulares hacia la inmunizacion;
el 12.2% mostré actitudes malas; y el 7.3% registrd actitudes buenas.

Analisis: Estos resultados muestran que la gran mayoria de madres mantiene una postura
intermedia frente a la vacunacion, donde coexisten cierta aceptacion del proceso y reservas
que limitan un compromiso mas activo. La proporcion reducida de actitudes buenas, sumada
a la presencia de actitudes malas, indica que el programa de inmunizacion del centro de salud

enfrenta un escenario de adhesion parcial.



Tabla 9. Nivel de conocimiento y actitudes sobre la inmunizacion sobre la inmunizacion

Actitudes sobre la inmunizacion

Mala Regular Buena Total
Bai n 3 1 0 4
40 % 3.7% 1.2% 0.0% 4.9%
Nivel de Regular n 7 63 3 73
conocimiento % 8.5% 76.8% 3.7% 89.0%
Alto n 0 2 3 5
% 0.0% 2.4% 3.7% 6.1%
Total n 10 66 6 82
% 12.2% 80.5% 7.3% 100.0%

Figura 9. Nivel de conocimiento y actitudes sobre la inmunizacion sobre la inmunizacion

90.0%

80.0% 76.8%

70.0%

60.0%
-f‘—f. . Nivel de conocimiento
% 50.0% Bajo %
g 40.0% Nivel de conocimiento
a Regular %

30.0% Nivel de conocimiento

0,
20.0% Alto %
10.0% 379 8.5% 9 3.7% 3.7%
' 0.0% 12% 24% oo T
0.0%
Mala Regular Buena
Actitudes sobre la inmunizacion

Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 9, se muestra la distribucion conjunta del nivel de
conocimiento y las actitudes sobre la inmunizacion. El 76.8% de las madres con
conocimiento regular present6 actitudes regulares; el 8.5% con conocimiento regular mostro
actitudes malas; el 3.7% con conocimiento regular registrd actitudes buenas; y el 3.7% con
conocimiento bajo exhibi6 actitudes malas.

Analisis: Estos resultados muestran una tendencia clara hacia la correspondencia entre
niveles similares de conocimiento y actitudes, donde quienes tienen comprension parcial

sobre inmunizacion tienden también a mantener posturas intermedias frente a la vacunacion.



Tabla 10. Nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y actitud conductual sobre la

inmunizacion
Actitud conductual
Total
Mala Regular Buena
Baio n 1 2 1 4
J % 1.2% 2.4% 1.2% 4.9%
Esquema de Reaular n 7 10 0 17
vacunacion g % 8.5% 12.2% 0.0% 20.7%
Alto n 48 11 2 61
% 58.5% 13.4% 2.4% 74.4%
n 56 23 3 82
Total
% 68.3% 28.0% 3.7% 100.0%

Figura 10. Nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y actitud conductual sobre la

inmunizacion
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Fuente: propia

Interpretacion: En la tabla 10 y figura 10, se muestra la relacion entre el conocimiento del
esquema de vacunacion y la actitud conductual. El 58.5% de las madres con conocimiento
alto del esquema de vacunacion presentd actitud conductual mala; el 13.4% con
conocimiento alto mostrd actitud regular; el 12.2% con conocimiento regular evidencid

actitud regular; y el 8.5% con conocimiento regular present6 actitud mala.



Analisis: Estos resultados muestran una situacion llamativa: conocer bien el calendario de
vacunacion no se traduce necesariamente en comportamientos favorables hacia la
inmunizacion. La concentracion de actitudes conductuales malas precisamente entre quienes
tienen mayor conocimiento técnico del esquema de vacunacion sugiere que la informacion
detallada sobre fechas y dosis puede generar preocupacion.

Tabla 11. Nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y actitud cognitiva sobre la

inmunizacion
Actitud cognitiva Total
Mala Regular Buena
Baio n 3 1 0 4
J % 3.7% 1.2% 0.0% 4.9%
Esquema de Reqular n 3 13 1 17
vacunacion g % 3.7% 15.9% 1.2% 20.7%
Alto n 7 47 7 61
% 8.5% 57.3% 8.5% 74.4%
n 13 61 8 82
Total
% 15.9% 74.4% 9.8% 100.0%

Figura 11. Nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y actitud cognitiva sobre la

inmunizacion
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Interpretacion: En la tabla 11 y figura 11, se muestra la relacion entre el conocimiento del
esquema de vacunacion y la actitud cognitiva. E1 57.3% de las madres con conocimiento alto
del esquema de vacunacion presentd actitud cognitiva regular; el 15.9% con conocimiento
regular mostr6 actitud regular; el 8.5% con conocimiento alto registré actitud mala; y el
8.5% con conocimiento alto evidencio actitud buena.

Analisis: Estos resultados muestran que el conocimiento del calendario vacunal favorece
moderadamente la evaluacidn racional que las madres construyen sobre las vacunas, aunque
sin garantizar una valoracion cognitiva soélida y positiva. La mayoria de madres bien
informadas sobre el esquema de vacunacidon permanece en una postura cognitiva intermedia,

lo que indica que el conocimiento técnico influye en como piensan sobre la vacunacion.

Tabla 12. Nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y actitud afectiva sobre la

inmunizacion
Actitud afectiva Total
Mala Regular Buena

Bajo n 3 1 0 4
% 3.7% 1.2% 0.0% 4.9%

Esquema de R n 11 6 0 17

. egular

vacunacion % 13.4% 7.3% 0.0% 20.7%

Alto n 26 31 4 61
% 31.7% 37.8% 4.9% 74.4%

n 40 38 4 82

Total % 48.8% 46.3% 4.9% 100.0%




Figura 12. Nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y actitud afectiva sobre la

Inmunizacion
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Interpretacion: En la tabla 12 y figura 12, se muestra la relacion entre el conocimiento del
esquema de vacunacion y la actitud afectiva. E1 37.8% de las madres con conocimiento alto
del esquema de vacunacion present6 actitud afectiva regular; el 31.7% con conocimiento
alto mostré actitud mala; el 13.4% con conocimiento regular evidenci6 actitud mala; y el
7.3% con conocimiento regular registro actitud regular.

Analisis: Estos resultados muestran que dominar el calendario de vacunacion no genera de
manera automatica respuestas emocionales positivas hacia la inmunizacion. La proporcion
considerable de madres con alto conocimiento técnico que, aun asi, experimenta
sentimientos negativos frente a la vacunacion indica que la informacion sobre el esquema de

vacunacion opera de forma independiente a la esfera afectiva.



Tabla 13. Nivel de conocimiento de la importancia de las vacunas y actitud conductual sobre

la inmunizacidén

Actitud conductual

Total
Mala Regular Buena
Baio n 42 10 2 54
_ J %  51.2%  12.2% 2.4% 65.9%
Importancia n 13 1 1 o5
de las Regular 0
vacunas % 15.9% 13.4% 1.2% 30.5%
Alto n 1 2 0 3
% 1.2% 2.4% 0.0% 3.7%
Total n 56 23 3 82
% 68.3% 28.0% 3.7% 100.0%

Figura 13. Nivel de conocimiento de la importancia de las vacunas y actitud conductual

sobre la inmunizacion
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Interpretacion: En la tabla 13 y figura 13, se muestra la relacion entre el conocimiento de
la importancia de las vacunas y la actitud conductual. El 51.2% de las madres con
conocimiento bajo sobre la importancia presentd actitud conductual mala; el 15.9% con
conocimiento regular mostr6 actitud mala; el 13.4% con conocimiento regular evidencid

actitud regular; y el 12.2% con conocimiento bajo registr6 actitud regular.



Analisis: Estos resultados muestran que no comprender el valor protector de las vacunas se
asocia directamente con comportamientos desfavorables hacia la inmunizacion. Las madres
que desconocen para qué sirve concretamente cada vacuna y qué enfermedades previene
tienen menos razones practicas para cumplir puntualmente con el calendario.

Tabla 14. Nivel de conocimiento de la importancia de las vacunas y actitud cognitiva sobre

la inmunizacidén

Actitud cognitiva

Mala Regular Buena Total
Bajo n 13 38 3 54
) % 15.9% 46.3% 3.7% 65.9%
Importancia n 0 21 4 o5
Vg;}ﬁzs Regular o0 0.0% 25.6% 4.9% 30.5%
Alto n 0 2 1 3
% 0.0% 2.4% 1.2% 3.7%
Total n 13 61 8 82
% 15.9% 74.4% 9.8% 100.0%

Figura 14. Nivel de conocimiento de la importancia de las vacunas y actitud cognitiva sobre

la inmunizacidén
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Fuente: propia
Interpretacion: En la tabla 14 y figura 14, se muestra la relacion entre el conocimiento de
la importancia de las vacunas y la actitud cognitiva. El 46.3% de las madres con

conocimiento bajo sobre la importancia presentd actitud cognitiva regular; el 25.6% con



conocimiento regular mostr6 actitud regular; el 15.9% con conocimiento bajo evidencio
actitud mala; y el 4.9% con conocimiento regular registré actitud buena.

Analisis: Estos resultados muestran que incluso madres con comprension limitada sobre los
beneficios de las vacunas pueden mantener una evaluacion cognitiva intermedia, lo que
sugiere cierta disposicidon a reconocer la vacunacion como algo valido sin tener claridad
sobre sus fundamentos.

Tabla 15. Nivel de conocimiento de la importancia de las vacunas y actitud afectiva sobre

la inmunizacidén

Actitud afectiva

Mala Regular Buena Total
Bajo n 35 19 0 54
) % 42.7% 23.2% 0.0% 65.9%
Importancia n 5 18 2 o5
Vgsljﬁzs Regular o0 610 22.0% 2.4% 30.5%
Alto n 0 1 2 3
% 0.0% 1.2% 2.4% 3.7%
Total n 40 38 4 82
% 48.8% 46.3% 4.9% 100.0%

Figura 15. Nivel de conocimiento de la importancia de las vacunas y actitud afectiva sobre

la inmunizacién
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Interpretacion: En la tabla 15 y figura 15, se muestra la relacion entre el conocimiento de
la importancia de las vacunas y la actitud afectiva. E1 42.7% de las madres con conocimiento
bajo sobre la importancia presentd actitud afectiva mala; el 23.2% con conocimiento bajo
mostrd actitud regular; el 22.0% con conocimiento regular evidencid actitud regular; y el
6.1% con conocimiento regular registro actitud mala.

Analisis: Estos resultados muestran que no comprender el valor protector de las vacunas se
asocia con mayor frecuencia a sentimientos negativos hacia la inmunizacion, como miedo,
desagrado o preocupacion. La relacion observada tiene una logica directa: una madre que no
sabe qué enfermedad grave estd previniendo con cada vacuna dificilmente desarrolla un
vinculo emocional positivo hacia ese proceso.

Tabla 16. Nivel de conocimiento de los efectos adversos y actitud conductual sobre la

inmunizacioén
Actitud conductual Total
Mala Regular Buena

Bajo n 11 5 0 16
% 13.4% 6.1% 0.0% 19.5%

Efectos Regular n 15 12 2 29
adversos % 18.3% 14.6% 2.4% 35.4%

Alto On 30 6 1 37
) 36.6% 7.3% 1.2% 45.1%

n 56 23 3 82

Total

% 68.3% 28.0% 3.7% 100.0%




Figura 16. Nivel de conocimiento de los efectos adversos y actitud conductual sobre la

inmunizacion
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Interpretacion: En la tabla 16 y figura 16, se muestra la relacion entre el conocimiento de
los efectos adversos y la actitud conductual. El 36.6% de las madres con conocimiento alto
sobre efectos adversos presento actitud conductual mala; el 18.3% con conocimiento regular
mostro actitud mala; el 14.6% con conocimiento regular evidencio actitud regular; y el
13.4% con conocimiento bajo registrd actitud mala.

Analisis: Estos resultados muestran que el conocimiento sobre las reacciones posvacunales
no favorece una mejor disposicion conductual hacia la vacunacion; el mayor porcentaje de
actitudes conductuales malas se concentra precisamente entre quienes tienen mayor

conocimiento sobre efectos adversos.



Tabla 17. Nivel de conocimiento de los efectos adversos y actitud cognitiva sobre la

Inmunizacion
Actitud cognitiva
Mala Regular Buena Total
Bajo n 9 6 1 16
% 11.0% 7.3% 1.2% 19.5%
Efectos Regular n 1 25 3 29
adversos % 1.2% 30.5% 3.7% 35.4%
n 3 30 4 37
Alto % 3.7% 36.6% 4.9% 45.1%
0 .70 .070 .J70 170
Total n 13 61 8 82
% 15.9% 74.4% 9.8% 100.0%

Figura 17. Nivel de conocimiento de los efectos adversos y actitud cognitiva sobre la

inmunizacion
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Interpretacion: En la tabla 17 y figura 17, se muestra la relacion entre el conocimiento de
los efectos adversos y la actitud cognitiva. El 36.6% de las madres con conocimiento alto
sobre efectos adversos present6 actitud cognitiva regular; el 30.5% con conocimiento regular
mostré actitud regular; el 11.0% con conocimiento bajo evidencid actitud mala; y el 7.3%

con conocimiento bajo registrd actitud regular.



Analisis: Estos resultados muestran que las madres con mejor comprension de los efectos
adversos tienden a mantener evaluaciones cognitivas mas equilibradas sobre la vacunacion,
sin inclinarse hacia percepciones totalmente negativas. Conocer las reacciones esperadas
parece contribuir a una valoracion mas racional del proceso, ya que reemplaza la
incertidumbre con informacion concreta.

Tabla 18. Nivel de conocimiento de los efectos adversos y actitud afectiva sobre la

inmunizacion
Actitud afectiva Total
Mala Regular Buena

Bajo n 10 6 0 16
% 12.2% 7.3% 0.0% 19.5%

Efectos Regular n 12 17 0 29
adversos % 14.6% 20.7% 0.0% 35.4%

Alto n 18 15 4 37
% 22.0% 18.3% 4.9% 45.1%

n 40 38 4 82

Total 0

% 48.8% 46.3% 4.9% 100.0%

Figura 18. Nivel de conocimiento de los efectos adversos y actitud afectiva sobre la

inmunizacion
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Interpretacion: En la tabla 18 y figura 18, se muestra la relacion entre el conocimiento de

los efectos adversos y la actitud afectiva. El 22.0% de las madres con conocimiento alto



sobre efectos adversos presentd actitud afectiva mala; el 20.7% con conocimiento regular
mostrod actitud regular; el 18.3% con conocimiento alto evidencio actitud regular; y el 14.6%
con conocimiento regular registrd actitud mala.

Analisis: Estos resultados muestran que el conocimiento sobre los efectos adversos no
mejora de manera clara la respuesta emocional de las madres frente a la inmunizacion. La
distribucion observada indica que saber sobre las reacciones que puede experimentar el nifio
genera tanto actitudes afectivas negativas como regulares, con independencia del nivel de
conocimiento que se tenga.

5.2 Contrastacion de hipotesis

Tabla 19. Evaluacion de la normalidad de variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Nivel de conocimiento 0.454 82 0.000
Esquema de vacunacion 0.451 82 0.000
Importancia de las vacunas 0.409 82 0.000
Efectos adversos 0.285 82 0.000
Actitudes sobre la inmunizacion 0.422 82 0.000
Actitud conductual 0.422 82 0.000
Actitud cognitiva 0.389 82 0.000
Actitud afectiva 0.317 82 0.000

La tabla muestra la evaluacion de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para todas las variables y dimensiones del estudio, en el anlisis se pudo identificar que todos
los valores de significancia (p) son menores a 0.05, especificamente todos registran 0.000,
lo que indica que ninguna de las variables presenta una distribucion normal.

Dado que todos los valores de p resultaron menores a 0.05, se rechaza la hipotesis de
normalidad para cada variable y dimension evaluada, por lo tanto se determiné aplicar

estadistica no paramétrica para el analisis correlacional. En este sentido, se utilizd el



coeficiente de correlacion Rho de Spearman para la comprobacion de las hipotesis del
estudio, estableciendo un nivel de significancia de 0.05 para determinar la existencia de
relaciones estadisticamente significativas entre las variables.

Tabla 20. Correlacion entre el conocimiento y las actitudes sobre la inmunizacién

Actitudes sobre la

inmunizacion
Coeficiente de o
. - ,505
Rho de Nivel de correlacion
Spearman conocimiento Sig. (bilateral) 0.000
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el analisis. La tabla muestra la correlacion
entre el nivel de conocimiento sobre inmunizacién y las actitudes maternas hacia la
vacunacion, el analisis determina un valor de rho = 0.505 el cual determina una relacion
positiva moderada, por otro lado, la obtencion del p-valor = 0.000 describe que existe
significancia estadistica menor a 0.05. En ese sentido se puede afirmar que el nivel de
conocimiento sobre inmunizacion es una variable que se relaciona significativamente con

las actitudes maternas hacia la vacunacion.

Tabla 21. Correlacién entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud

conductual sobre la inmunizacion

Actitud conductual

Coeficiente de _37g™

Rho de Esquema de correlacion ’
Spearman vacunacion Sig. (bilateral) 0.000
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el andlisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud conductual materna, el analisis
determina un valor de rho = -0.378 el cual determina una relacién negativa débil, por otro

lado, la obtencidn del p-valor = 0.000 describe que existe significancia estadistica menor a



0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento del esquema de vacunacion es
una variable que se relaciona inversamente de manera significativa con la actitud conductual
materna.

Tabla 22. Correlacién entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud

cognitiva sobre la inmunizacion

Actitud cognitiva

Coeficiente de .
- 237
Rho de Esquema de correlacion
Spearman vacunacion Sig. (bilateral) 0.032
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el andlisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud cognitiva materna, el analisis
determina un valor de rho = 0.237 el cual determina una relacion positiva débil, por otro
lado, la obtencién del p-valor = 0.032 describe que existe significancia estadistica menor a
0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento del esquema de vacunacién es

una variable que se relaciona significativamente con la actitud cognitiva materna.

Tabla 23. Correlacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud afectiva

sobre la inmunizacion

Actitud afectiva

Coeficiente de 997"

Rho de Esquema de correlacion ’
Spearman vacunacion Sig. (bilateral) 0.040
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el analisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento del esquema de vacunacion y la actitud afectiva materna, el andlisis
determina un valor de rho = 0.227 el cual determina una relacion positiva débil, por otro

lado, la obtencidn del p-valor = 0.040 describe que existe significancia estadistica menor a



0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento del esquema de vacunacion es

una variable que se relaciona significativamente con la actitud afectiva materna.

Tabla 24. Correlacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud

conductual sobre la inmunizacion

Actitud conductual

Coeficiente de .
. 276
Rho de Importancia de las correlacion
Spearman vacunas Sig. (bilateral) 0.012
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el analisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud conductual materna, el
analisis determina un valor de rho = 0.276 el cual determina una relacion positiva débil, por
otro lado, la obtencion del p-valor = 0.012 describe que existe significancia estadistica menor
a 0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento de la importancia de las vacunas

es una variable que se relaciona significativamente con la actitud conductual materna.

Tabla 25. Correlacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud

cognitiva sobre la inmunizacidén

Actitud cognitiva

Coeficiente de

: - 350

Rho de Importancia de las correlacion
Spearman vacunas Sig. (bilateral) 0.001
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el analisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud cognitiva materna, el
analisis determina un valor de rho = 0.350 el cual determina una relacion positiva débil, por

otro lado, la obtencion del p-valor = 0.001 describe que existe significancia estadistica menor



a 0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento de la importancia de las vacunas

es una variable que se relaciona significativamente con la actitud cognitiva materna.

Tabla 26. Correlacion entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud

afectiva sobre la inmunizacion

Actitud afectiva

Coeficiente de .
. ,500
Rho de Importancia de las correlacion
Spearman vacunas Sig. (bilateral) 0.000
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el analisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud afectiva materna, el
analisis determina un valor de rho = 0.500 el cual determina una relacion positiva moderada,
por otro lado, la obtencion del p-valor = 0.000 describe que existe significancia estadistica
menor a 0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento de la importancia de las

vacunas es una variable que se relaciona significativamente con la actitud afectiva materna.

Tabla 27. Correlacion entre el conocimiento de efectos adversos y la actitud conductual

sobre la inmunizacion

Actitud conductual

Coeficiente de

- -0.176

Rho de Efectos adversos correlacion
Spearman Sig. (bilateral) 0.113
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el analisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento de efectos adversos y la actitud conductual materna, el andlisis
determina un valor de rho = -0.176 el cual determina una relacion negativa muy débil, por

otro lado, la obtencion del p-valor = 0.113 describe que no existe significancia estadistica al



ser mayor a 0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento de efectos adversos

es una variable que no se relaciona significativamente con la actitud conductual materna.

Tabla 28. Correlacion entre el conocimiento de efectos adversos y la actitud cognitiva sobre

la inmunizacidén

Actitud cognitiva

Coeficiente de o
o ,300
Rho de Efectos adversos correlacion
Spearman Sig. (bilateral) 0.006
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el andlisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento de efectos adversos y la actitud cognitiva materna, el analisis
determina un valor de rho = 0.300 el cual determina una relacion positiva débil, por otro
lado, la obtencién del p-valor = 0.006 describe que existe significancia estadistica menor a
0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento de efectos adversos es una

variable que se relaciona significativamente con la actitud cognitiva materna.

Tabla 29. Correlacion entre el conocimiento de efectos adversos y la actitud afectiva sobre

la inmunizacion

Actitud afectiva

Coeficiente de

- 0.103

Rho de Efectos adversos correlacion
Spearman Sig. (bilateral) 0.357
N 82

Siguiendo el ritual de significancia, se desarrolla el analisis. La tabla muestra la correlacion
entre el conocimiento de efectos adversos y la actitud afectiva materna, el analisis determina
un valor de rho = 0.103 el cual determina una relacidon positiva muy débil, por otro lado, la

obtencion del p-valor = 0.357 describe que no existe significancia estadistica al ser mayor a



0.05. En ese sentido se puede afirmar que el conocimiento de efectos adversos es una

variable que no se relaciona significativamente con la actitud afectiva materna.

5.3  Discusiones

Los resultados del presente estudio proporcionan evidencia consistente sobre la relacion
entre el conocimiento sobre inmunizacion y las actitudes maternas hacia la vacunacion. El
hallazgo principal revela una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
(rho = 0.505, p < 0.001) entre el nivel general de conocimiento sobre inmunizacion y las
actitudes maternas, confirmando de manera clara la hipdtesis planteada. Esta relacion
demuestra que las madres que poseen mayor entendimiento sobre los aspectos
fundamentales de la vacunacion desarrollan perspectivas mas favorables hacia la
inmunizacion de sus hijos.

El analisis por dimensiones revela resultados importantes, como la correlacion que se
observo entre el conocimiento de la importancia de las vacunas y la actitud afectiva (rho =
0.500, p < 0.001), sugiriendo que cuando las madres entienden verdaderamente el valor
protector de las vacunas, desarrollan vinculos emocionales positivos que fortalecen su
compromiso con la inmunizacion. El perfil sociodemogréfico identificado, caracterizado por
madres predominantemente jovenes (29-37 afios), en relaciones de convivencia y con
educacion secundaria.

Estos hallazgos encuentran un apoyo importante y consistente en la literatura cientifica
internacional, donde los resultados del presente estudio se alinean con los reportados por
Criollo™®, quien identifico una correlacion positiva significativa (r = 0.851) entre
conocimiento y actitudes sobre inmunizacion en madres de Pisco, Perti. Similarmente,

Huaman y Toribio'” documentaron una correlacion alta y significativa (rho = 0.922) en



Chilca, proporcionando evidencia adicional de que la relaciéon conocimiento-actitud en
inmunizacion es fuerte y replicable en diferentes contextos geograficos peruanos.

La evidencia internacional corrobora estos resultados de manera consistente. Nanyondo y
Odiwuor'® en Uganda reportaron que el 53.8% de las madres definia correctamente la
inmunizacion y que el 89.7% reconocia su importancia para la salud infantil, resultados que
se reflejan en los hallazgos del estudio donde predomina un conocimiento regular pero
estable entre las participantes. Los hallazgos de Prasuna et al.!> en India, donde el 84.5%
de padres demostrd conocimiento promedio o bueno sobre inmunizacion, refuerzan la
universalidad de esta relacion fundamental entre entendimiento y actitud positiva hacia las
vacunas.

Particularmente relevante es la consistencia observada con la investigacién de Carhuas®?
quien identifico relaciones significativas entre el conocimiento conceptual, la importancia
de las vacunas y el calendario vacunal con las actitudes maternas (p = 0.000), hallazgos que
se corresponden directamente con los resultados del presente estudio. Arévalo et al.?! en
Puno, Perti, reportaron una correlacion de Spearman de 0.247 con significancia estadistica
(p = 0.001), proporcionando evidencia adicional de que estas relaciones se mantienen
estables en poblaciones andinas. Damian y Diaz®” documentaron una correlacién positiva
significativa de 0.848 en Lambayeque.

Desde una perspectiva teorica, estos hallazgos proporcionan confirmacidn practica clara para
los modelos cognitivo-conductuales aplicados a las decisiones de salud materna. La relacion
positiva consistente entre conocimiento y actitudes confirma los postulados centrales de la
teoria de la accion razonada, que sostiene que las actitudes hacia un comportamiento
especifico estan influenciadas por las creencias sobre las consecuencias de ese

comportamiento. Los resultados del estudio demuestran de manera convincente que cuando



las madres poseen informacion precisa sobre los beneficios protectores de las vacunas,
desarrollan evaluaciones cognitivas y afectivas mas favorables hacia la inmunizacion.

Las implicaciones practicas de estos hallazgos son importantes y directamente aplicables en
entornos clinicos y de salud publica. Los resultados sugieren que las intervenciones
educativas dirigidas a mejorar el conocimiento materno sobre inmunizacidn representan un
método prometedor y basado en evidencia para fortalecer las actitudes hacia la vacunacion.
Los profesionales de enfermeria y personal de salud pueden utilizar estos hallazgos para
disefiar programas de educacion sanitaria que enfaticen tanto los aspectos técnicos como los
beneficios protectores de las vacunas, aprovechando la relacion demostrada entre

entendimiento y actitud positiva.



CONCLUSIONES

Se concluy6 que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizacién
y las actitudes maternas hacia la vacunacion (p = 0.000), lo que refiere que las madres
con mayor conocimiento sobre inmunizacion tienden a desarrollar actitudes mas
favorables hacia la vacunacion de sus hijos, estableciendo una asociacion positiva
moderada que confirma la importancia del componente educativo en los programas
de inmunizacion.

Se concluyd que existe relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y
la actitud conductual sobre la inmunizacién (p = 0.000), lo que refiere que existe una
correlacion negativa significativa donde mayor conocimiento técnico del calendario
vacunal puede asociarse paraddjicamente con actitudes conductuales menos
favorables, sugiriendo que el conocimiento detallado sin acompafnamiento adecuado
puede generar preocupacion materna.

Se concluyd que existe relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y
la actitud cognitiva sobre la inmunizacion (p = 0.032), lo que refiere que las madres
con mayor conocimiento del calendario de vacunas desarrollan evaluaciones
cognitivas mas favorables hacia la inmunizacidn, aunque esta relacion es débil pero
estadisticamente significativa.

Se concluyd que existe relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y
la actitud afectiva sobre la inmunizacion (p = 0.040), lo que refiere que el
conocimiento técnico del calendario vacunal influye positivamente, pero de manera

débil en las emociones y sentimientos maternos hacia la vacunacién de sus hijos.



Se concluyd que existe relacion entre el conocimiento de la importancia de las
vacunas Y la actitud conductual sobre la inmunizacion (p = 0.012), lo que refiere que
las madres que comprenden el valor protector de las vacunas desarrollan
comportamientos mas favorables hacia la inmunizacidon, estableciendo una
asociacion positiva débil pero significativa.

Se concluyd que existe relacion entre el conocimiento de la importancia de las
vacunas y la actitud cognitiva sobre la inmunizacion (p = 0.001), lo que refiere que
la comprension del beneficio protector de las vacunas genera evaluaciones cognitivas
mas positivas hacia la inmunizacidn, representando una asociacion débil pero
altamente significativa.

Se concluyd que existe relacion entre el conocimiento de la importancia de las
vacunas Y la actitud afectiva sobre la inmunizacién (p = 0.000), lo que refiere que el
entendimiento del valor protector de las vacunas genera los vinculos emocionales
mas fuertes hacia la inmunizacion, constituyendo la correlacion positiva moderada
mas importante del estudio.

Se concluyd que no existe relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las
vacunas Y la actitud conductual sobre la inmunizacion (p = 0.113), lo que refiere que
el conocimiento sobre reacciones postvacunales no influye significativamente en los
comportamientos maternos hacia la vacunacion de sus hijos.

Se concluyd que existe relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las
vacunas y la actitud cognitiva sobre la inmunizacion (p = 0.006), lo que refiere que
las madres con mayor conocimiento sobre reacciones posvacunales desarrollan
evaluaciones cognitivas mas favorables, estableciendo una asociacion positiva débil

pero significativa.



Se concluyd que no existe relacion entre el conocimiento de efectos adversos de las
vacunas y la actitud afectiva sobre la inmunizacion (p = 0.357), lo que refiere que el
conocimiento sobre reacciones adversas no influye significativamente en las

emociones y sentimientos maternos hacia la vacunacion de sus hijos.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a las madres aprovechar cada visita al centro de salud, sin importar el
motivo de consulta, para preguntar directamente a la enfermera de inmunizaciones
sobre las proximas vacunas de su hijo. Esta practica permite aclarar dudas en el
momento y agendar citas de manera anticipada, evitando olvidos o confusiones con
las fechas del calendario.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar visitas domiciliarias
programadas a los hogares de nifios con esquemas incompletos, aprovechando estos
encuentros no solo para recuperar dosis, sino especialmente para conversar en un
ambiente familiar sobre los temores especificos que impidieron completar la
vacunacion, abordando cada preocupacion de manera personalizada.

Se recomienda al centro de salud organizar un "Sdbado de Vacunas" mensual en
horario de 8 am a 1 pm, permitiendo que madres trabajadoras accedan al servicio sin
perder dias laborales. Esta estrategia implementada en diversos establecimientos de
Apurimac ha logrado recuperar coberturas significativas en nifios con esquemas
incompletos.

Se recomienda al centro de salud implementar llamadas de seguimiento 24 horas
después de cada vacunacion, no solo para verificar el estado del nifo, sino
especialmente para reforzar con la madre qué enfermedad especifica acaba de
prevenir con esa vacuna. Este recordatorio inmediato vincula la experiencia vivida

con el beneficio protector concreto.



Se recomienda a los profesionales de enfermeria dedicar los primeros cinco minutos
de cada vacunacion a conversar con la madre sobre casos reales de la comunidad
donde las vacunas han protegido nifios, utilizando ejemplos locales cercanos en lugar
de estadisticas generales. Este enfoque narrativo genera mayor conexion emocional
que la simple enumeracion de beneficios.

Se recomienda a los profesionales de salud participar en el "Programa de
Comunicacion Efectiva en Vacunacion" de la OPS, disponible gratuitamente en
formato virtual, el cual entrena especificamente en como responder las diez
preguntas mdas frecuentes de las madres usando lenguaje cotidiano y evitando
terminologia médica compleja.

Se recomienda a los profesionales obstetras entregar durante el tercer trimestre de
embarazo un "Plan Personal de Vacunacion" impreso con las fechas especificas de
cada vacuna del bebé y el nimero de contacto directo del area de inmunizaciones,
facilitando que la madre programe con anticipacién y reciba recordatorios
personalizados.

Se recomienda a los profesionales obstetras coordinar con el area de inmunizaciones
para que mensualmente, durante una sesion de psicoprofilaxis obstétrica, la
enfermera vacunadora realice una demostracion practica de 15 minutos mostrando
las vacunas reales, jeringas y respondiendo preguntas en vivo, generando
familiaridad visual y confianza antes del parto.

Se recomienda desarrollar investigaciones de seguimiento a seis meses que comparen
grupos de madres que recibieron consejeria personalizada enfocada en beneficios
protectores versus grupos con informacion estandar del calendario, midiendo tasas
reales de cumplimiento y permanencia en el programa de inmunizaciones del Centro

de Salud San Pedro de Cachora.
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