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RESUMEN

Objetivo: La investigacion analizo el vinculo existente entre el nivel de conocimiento y la
actitud que tienen las madres de nifios menores de cinco afios respecto a la inmunizacion. Método:
La investigacion bajo el método hipotético-deductivo, cuantitativa, no experimental, transeccional
y correlacional. Poblacion de 108 madres de nifios menores de cinco afios, se extrajo una muestra
de 85 participantes. Se utilizaron dos instrumentos, cuestionario "Conocimiento de las madres
sobre inmunizacidon" y cuestionario “Actitudes de las madres sobre inmunizacion”. Resultados:
Los principales resultados mostraron que el 63,5% de las madres con nifios menores de cinco afos
registran un alto nivel de conocimiento sobre inmunizacion y el 36,5% nivel medio; en cuanto a
la actitud de las madres sobre inmunizacion, se observo que el 65,9% tienen una actitud favorable
sobre inmunizacion, y el 34,1% una actitud indiferente. Conclusiones: Se determina relacion entre
conocimiento y actitud sobre inmunizacion (Rho Spearman = 0,964; p = 0,000), esto quiere decir
que un nivel alto de conocimiento implica una actitud favorable sobre inmunizacién en las
progenitoras; respecto a las dimensiones del conocimiento sobre inmunizacion con la actitud de
las progenitoras, se identifica relacion entre la dimension conductual de la actitud sobre
inmunizacion (Rho Spearman = 0,790; p = 0,000), dimensién cognitiva de la actitud sobre
inmunizacion (Rho Spearman = 0,857; p = 0,000) y la dimension afectiva de la actitud sobre
inmunizacion (Rho Spearman = 0,843; p = 0,000).

Palabras clave: Conocimiento, actitud, inmunizacion, madres, nifios menores de 5 afos.



ABSTRACT

Objective: The study analyzed the link between the level of knowledge and attitude of
mothers of children under five years of age regarding immunization. Method: The study used a
hypothetical-deductive, quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational method.
A sample of 85 participants was extracted from a population of 108 mothers of children under five
years of age. Two instruments were used: a questionnaire on “Mothers' knowledge about
immunization” and a questionnaire on ‘“Mothers' attitudes toward immunization.” Results: The
main results showed that 63.5% of mothers with children under five years of age had a high level
of knowledge about immunization and 36.5% had an average level. Regarding mothers' attitudes
toward immunization, 65.9% had a favorable attitude toward immunization, and 34.1% had an
indifferent attitude. Conclusions: A relationship was found between knowledge and attitude
toward immunization (Spearman's Rho = 0.964; p = 0.000), which means that a high level of
knowledge implies a favorable attitude toward immunization in mothers. Regarding the
dimensions of knowledge about immunization and the mothers' attitudes, a relationship was
identified between the behavioral dimension of the attitude toward immunization (Rho Spearman
=0.790; p = 0.000), the cognitive dimension of the attitude towards immunization (Rho Spearman
= 0.857; p = 0.000), and the affective dimension of the attitude towards immunization (Rho
Spearman = 0.843; p = 0.000).

Keywords: Knowledge, attitude, immunization, mothers, children under 5 years of age.
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INTRODUCCION

Los programas de inmunizacion constituyen una estrategia fundamental de salud publica
que ha demostrado ser efectiva para combatir y prevenir enfermedades infecciosas, asi como para
reducir las muertes infantiles a nivel global. A través de las vacunas se ha logrado salvar millones
de vidas y se han conseguido importantes avances como la erradicacion o control de enfermedades
graves como la poliomielitis, viruela y sarampion en diversos paises. Sin embargo, el éxito de estos
programas de inmunizacion estd directamente relacionado con el nivel de aceptacion y
compromiso de los padres, particularmente de las madres, quienes juegan un rol decisivo en las
decisiones sobre la salud y vacunacion de sus hijos.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion existente entre los
conocimientos y las actitudes hacia la inmunizacidon en madres con nifilos menores de 5 afios que
asisten a un Centro de Salud de Lima. La investigacion pretende examinar como el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre aspectos clave de las vacunas (importancia, seguridad y
eficacia) influye en sus actitudes respecto a la inmunizacion de sus hijos. La investigacion parte
del supuesto de que un conocimiento mas amplio sobre los beneficios de la vacunacion puede
generar actitudes mas favorables y, por consiguiente, mejorar la cobertura y el cumplimiento de
los esquemas de inmunizacion.

La importancia de este estudio radica en su potencial para ayudar a mejorar las tasas de
inmunizacion y disminuir la prevalencia de enfermedades que pueden prevenirse en la comunidad.
La identificacion de lagunas en los conocimientos y actitudes hacia la vacunacion puede conducir
a intervenciones educativas para las madres que no s6lo aumenten sus conocimientos, sino que
también fomenten la confianza en las vacunas y la aceptacion de los programas de vacunacion.

Esta investigacion cobra particular relevancia en el ambito de la salud publica, ya que la
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inmunizacion constituye una estrategia fundamental para prevenir enfermedades y promover el
bienestar de la poblacién infantil.

Este estudio consta de cinco capitulos. El capitulo 1 expone el problema, los objetivos, la
justificacion y las limitaciones del estudio. El capitulo II explica los antecedentes, las bases teoricas
y las hipotesis del estudio. El capitulo III abarca la metodologia, la poblacion, la muestra, la matriz
operacional, la técnica, los instrumentos, el tratamiento de datos y las consideraciones éticas del
estudio. El capitulo IV explica el andlisis, la comprobacion de las hipdtesis y la discusion de los
hallazgos de la investigacion. El Capitulo V incluye los dictimenes y recomendaciones de la

investigacion. Finalmente, se muestran las referencias y anexos del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la inmunizacion como un logro de
la salud y el desarrollo mundial que salva millones de vidas cada afio. Las vacunas disminuyen la
amenaza de adquirir patologias al fortalecer las defensas innatas del organismo y contribuir a su
proteccion. Cuando una persona se vacuna, su sistema inmunitario se activa. La inmunizacion es
un aspecto importante de la atenciéon de primer nivel de la salud, es un derecho humano
incuestionable y una buena inversion econdmica en salud. Las vacunas también son esenciales
para prevenir y controlar la propagacion de enfermedades infecciosas y promover la salud mundial
(D).

Ademés, la inmunizacién desempefia un rol fundamental para la proteccion de patologias
infecciosas, por lo que el cuidado de los nifios menores de 5 afios tras la vacunacion es un tema
muy determinante en el &mbito de la salud infantil. Es por ello que la OMS destaca la importancia
de la vacunacion de los nifios como una estrategia eficaz para reducir la morbilidad y la mortalidad
por enfermedades prevenibles (2).

Al respecto, la OMS informo que, en el 2022, el 84% de la poblacion mundial de nifios
recibio las tres dosis de la DTP (Difteria, Tétano y Tos ferina); no obstante, 14,3 millones de nifios
no recibieron ninguna vacuna en el mismo afo. Si bien las tasas de vacunacion son alentadoras a
nivel mundial; también, muestran diferencias entre paises con diferentes niveles de ingresos; es
asi como, la cobertura mundial de vacunacion contra la Haemophilus influenzae tipo B es del 76%,
con tasas de cobertura del 93% en Europa, del 91% en el Sudeste Asiatico ante el 32% en la region

del Pacifico Occidental (3).



En América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa
que, en el 2020, alrededor de 12,4 millones infantes menores de 1 afio de la regidon accedieron a
tres dosis de la vacuna DPT. Si bien la cobertura de vacunacion en América Latina ha mejorado
en los ultimos afios, persisten desafios en el acceso y el conocimiento de las vacunas (4).

Diversos estudios realizados en América Latina han demostrado que las madres tienen
dificultades para comprender los cuidados que necesitan sus hijos tras recibir las vacunas. En una
investigacion realizada en Ecuador, en el 2022, se encontrd que el 63,3% de los cuidadores o
progenitoras de nifios que no superan los 5 afios poseen un conocimiento basico de los efectos
sobre inmunizacion. Este nivel de conocimiento estd subordinado por los aspectos generales de la
vacunacion; es decir, las madres que poseen aspectos basicos dificilmente realizaran cuidados
inmunizacion adecuados a sus nifios menores de cinco afios (5).

En una investigacion realizada en México durante 2024, que evalud el conocimiento y
actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores de 5 afos, se encontrd que el 30% de las
participantes mostraba niveles medios o bajos de conocimiento sobre vacunacion infantil,
observandose una relacion con factores como la edad, nivel educativo y ocupacion de las madres.
Con respecto a las actitudes, un 35% de las madres manifestd actitudes deficientes hacia la
inmunizacion (6).

En el Peru, de acuerdo al informe “Estado Mundial de la Infancia 2023 del “Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia” (UNICEF), la garantia en la trascendencia de la vacunacién
infantil bajé luego de que empezo la pandemia, las madres confiaban menos que los padres en la
vacunacion infantil. Segun el informe, 8 mil nifios menores de 5 afios murieron en 2021, en

América Latina y el Caribe 155 mil, y a nivel mundial alrededor de 5 millones. Asimismo, la



cobertura de vacunacién de nifios menores de 5 afios ha disminuido del 60,7% en 2019 al 52,9%
en 2021 (7).

Segtn la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informacion (INEI) del Peru, en el afio 2023, la cobertura de vacunacién entre nifios
y nifias menores de 3 afios con todas las vacunas completas fue de 62,1% menores de tres afios en
el pais que recibieron todas sus vacunas. A pesar de los avances, aun existen desafios en los
conocimientos de las madres y en las practicas sobre inmunizacidon, que pueden perjudicar la
eficacia de las vacunas y prevenir enfermedades infecciosas en los nifios (8).

Asi mismo un estudio llevada a cabo en Iquitos, en 2020, sobre el nivel de conocimiento
de las madres sobre los cuidados de inmunizacion, se determino que el 45,2% de las madres tienen
un nivel de conocimiento malo sobre inmunizacion, destacando las madres cuyas edades varian de
15 a 19 afios (44,1%), con nivel de instruccion primaria (35,3%) y con la tenencia de un solo hijo
(46,2%), esto evidencia que la mayoria de las madres jovenes, primerizas y con educacion basica
tienen nivel de conocimiento malo sobre inmunizacion (9).

Otro estudio, realizado en un centro de salud de Pimentel, en 2022, sobre conocimiento y
actitud en madres con nifios menores de cinco afos sobre inmunizacidn, se determin6 que el 53%
de las madres poseen un nivel de conocimiento medio sobre las vacunas; y el 91% de las madres
tienen una actitud indiferente, esto significa que al no tener las madres un buen conocimiento
acerca de las vacunas, muestran una actitud despreocupada. Esto se evidencia principalmente, en
madres con edades de 19 a 25 afios (33%), con un solo hijo (29%), con grado de instruccion de
secundaria (30%) y madres solteras (28%). El estudio llegd a establecer que el conocimiento y la

actitud de la madre sobre inmunizacion se relacionan (10).



En el centro de salud donde se llevard a cabo este estudio, se observa que las madres
presentan dudas y preocupaciones por la desinformacion sobre inmunizacidon, un porcentaje
importante de madres aun piensan que las vacunas provocan mas dafo que beneficios, otras madres
muestran gran preocupacion por los posibles efectos adversos de las vacunas. Esta falta de
conocimiento y actitud de las madres pueden tener graves consecuencias a nivel individual y
comunitario, como aumentar el riesgo de enfermedades prevenibles, complicaciones a largo plazo,

carga emocional y econémica, desconfianza en el sistema de salud, entre otras.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre inmunizacion en madres de

niflos menores de cinco afos atendidos en un CS de Lima, 20247?

1.2.2. Problemas especificos
PE1: ;Cual es la relacion entre el conocimiento y la dimension “conductual” de la actitud
sobre inmunizacidon en madres de nifios menores de cinco afios?
PE2: ;Cuadl es la relacion entre el conocimiento y la dimension “cognitiva” de la actitud
sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco afios?
PE3: ;Cual es la relacion entre el conocimiento y la dimension “afectiva” de la actitud

sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco afnos?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre inmunizacion en madres de
nifios menores de cinco afios.

1.3.2. Objetivos especificos
OELl: Identificar la relacion entre el conocimiento y la dimension conductual de la actitud
sobre inmunizacién en madres de nifios menores de cinco afios.
OE2: Identificar la relacion entre el conocimiento y la dimension cognitiva de la actitud
sobre inmunizacién en madres de nifios menores de cinco afios.
OE3: Identificar la relacion entre el conocimiento y la dimension afectiva de la actitud

sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco anos.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El conocimiento y actitud de las madres sobre inmunizacion son factores cruciales que
pueden influir en la seguridad y eficacia de las vacunas en nifilos menores de cinco afios. Aun asi,
la bibliografia sobre este tema es limitada y fragmentada, y se necesitan mas investigaciones para
comprender las percepciones y practicas de las madres con relacion a la inmunizacion. Ademas,
estd investigacion ayudo a identificar brechas en los conocimientos y las actitudes de las madres,
y a formular recomendaciones para mejorar la seguridad y la eficacia de las vacunas en este grupo
de edad. La investigacion tomd en cuenta el "Modelo de Promocién de la Salud", propuesto por
Nola Pender, que se utiliza ampliamente en enfermeria para comprender los comportamientos

humanos en materia de salud y orientar hacia la formacion de hébitos sanos.



1.4.2. Metodologica

El estudio empled una metodologia hipotético-deductiva, desarrollada bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y de nivel correlacional, esta aproximacion
metodologica implico la aplicacion del método cientifico y una exhaustiva revision de literatura
cientifica relacionada con las variables investigadas. Ademas, este estudio proporciona un marco
conceptual para futuros estudios sobre los conocimientos y actitudes de las madres sobre
inmunizacion en nifios menores de 5 anos. La utilidad de los métodos de investigacion disponibles
hace de este tema una prioridad al fomento de la salud publica y la precaucion de patologias
infecciosas. Por otro lado, para el recojo de los datos se emplearon dos instrumentos para evaluar
el conocimiento y la actitud de las madres sobre inmunizacion.

1.4.3. Practica

El fundamento préctico para investigar los conocimientos y actitudes de las madres en esta
investigacion proporciona informacion valiosa para ayudar a desarrollar politicas y mejorar el
programa de vacunacion, capacitar a las madres sobre inmunizacion y promover la salud y
seguridad infantil. Asimismo, esta investigacion permite al personal de enfermeria promocionar la
inmunizacion y la educacion a las madres, permitiendo establecer estrategias de educacion
individualizada, consejeria grupal, visitas domiciliarias, seguimiento y monitoreo a las madres con
nifios menores de 5 afios para garantizar el cumplimiento del esquema de vacunacion y detectar
oportunamente un retraso o incumplimiento.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones fue el escaso tiempo disponible para completar el

estudio. Para superar esta limitacion, se programé cuidadosamente las fases del estudio y se utilizo

técnicas de planificacion que permitieron una recopilacion de informacion eficiente y eficaz.



Otra limitacion significativa fue el acceso a las unidades de andlisis, en particular para las
madres de nifios menores de cinco afos. La dificultad para acceder a esta poblacion se debio a
diversos factores, como la disponibilidad de las madres para participar en el estudio, el tiempo
necesario para asistir al Centro de Salud y la posibilidad de que algunas madres no se sientan
comodas compartiendo informacién personal sobre sus conocimientos y actitudes. Para hacer
frente a esta limitacion, se programo un horario flexible para la realizacion de la encuesta y se cred

un entorno de confianza que fomento la participacion de las madres.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Mohammed et al. (11), realiz6 en 2021 un estudio en Sudan con la finalidad de “Evaluar
actitudes, conocimiento y practicas de las madres hacia la vacunacion de sus hijos”. Estudio de
caracter cuantitativo con disefio no experimental y un alcance descriptivo correlacional de corte
transeccional; con una poblacién de 400 madres, con una muestra de 210 madres con nifios
menores de cinco anos; se utilizé un cuestionario de 18 preguntas para evaluar el conocimiento,
15 preguntas para la actitud y 14 para evaluar la practica. Los resultados mostraron que, 41% de
las madres tenian conocimiento bajo, el 37% presentaban conocimiento alto y el 21%, regular; en
cuanto a la actitud, el 52% de las madres mostraron una buena actitud; mientras que, el 47%, una
actitud deficiente; el 89,5% presentaron una buena préctica y el 10,5%, mala practica. Se concluy6
que las madres con educacion intermedia y superior tenian un buen conocimiento (p <0.001);
ademas, se comprob¢ la asociacion entre la edad de las madres y el conocimiento (p=0.03), entre
la edad y la actitud (p=0.02), sin embargo, no existe asociacion significativa entre la edad y la
practica (p=0.136).

Almigdad et al. (12), realizé en 2020 un estudio en Sudan con el objetivo de “Evaluar la
actitud, el conocimiento y la practica de las madres de nifios menores de 5 afios con respecto a la
inmunizacion”. Estudio de caracter cuantitativo, alcance descriptivo correlacional, transeccional;
con una muestra de 127 madres con un hijo menor de cinco afios; se utilizé un instrumento de 21
items para evaluar las variables sociodemograficas, la actitud, el conocimiento y la practica. Los
resultados mostraron que, 99,2% de las madres tuvo una actitud positiva, en cuanto al

conocimiento, el 57,9% de las madres obtienen informacidn sobre las vacunas con el profesional



médico, el 10,3% de los familiares mayores y el 9,5% de medios de comunicacion; con respecto a
la practica, el 48,7% de los nifios estaban completamente vacunados y el 46,0% les faltaba la dosis
0 mientras que el 5,3% no estaban totalmente vacunados. Se concluy6 que la edad de las madres
se asocid con un mejor conocimiento (p=0.03), el parto en un hospital y la disponibilidad de tarjetas
de vacunacion se relacionaron con un estado de vacunacion completo (p=0.00) como también un
nivel socioeconémico alto (p=0.03).

Verulava et al. (13), realizdo en 2020 una investigacion en Georgia con el propdsito de
“Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres con respecto a la vacunacion
infantil”. Investigacion de alcance descriptivo correlacional, transeccional; con una muestra de 188
madres con niflos de 3 a 5 afios; las variables se midieron a través de un instrumento
semiestructurado. Los hallazgos evidenciaron que el 66,0% de las madres tuvo una actitud
positiva, el 58,0% considerd que algunas enfermedades se pueden prevenir; mientras que, el 4,0%
pensod que la inmunizacion es perjudicial. La falta de conocimiento sobre el calendario de
vacunacion (25,5%), informacion escasa sobre la exigencia de una segunda o tercera dosis (19%),
temor a las consecuencias adversas de la vacunacion (16%) son las razones de una vacunacion
incompleta.

Gebreeyesus et al. (14), realizé en 2019 una investigacion en Etiopia con el objetivo de
“Evaluar la actitud, el conocimiento, la practica y los factores asociados de los padres en relacion
con la inmunizacién de sus hijos”. Estudio de cardcter cuantitativo, alcance descriptivo
correlacional de corte transversal, la muestra fue de 418 madres que tenian hijos menores de 1 afo,
asimismo, se utilizé un cuestionario con 8 items para evaluar el conocimiento, 9 items para medir
la actitud y 5 items para las practicas. Los hallazgos evidencian que el 65,1% de las madres

presentd un conocimiento bueno; en tanto que, el 34,9%, un conocimiento pobre; ademas, 57,3%
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tuvieron una actitud favorable frente a la inmunizacion y el 42,7% presentaron una actitud
desfavorable y el 55,3% tenian buenas practicas, mientras que el 44,7%, una practica pobre. Se
concluy6 que el nivel educativo (OR ajustado= 5.330), la residencia urbana (OR ajustado= 2.788),
la actitud favorable (OR ajustado= 4.308) se asociaron estadisticamente con el conocimiento de
las madres. Ademas, los que tenian buenos conocimientos sobre vacunacion infantil se asociaron
significativamente con una actitud parental favorable (OR ajustado= 4,592) y buenas practicas
(OR ajustado=4,206).

Adefolalu et al. (15), realizaron en 2019 una investigacion en Nigeria con el proposito de
“Evaluar los conocimientos, las actitudes y el cumplimiento de las madres con respecto a la
vacunacion infantil”. Investigacion de alcance descriptivo correlacional, transeccional; con una
muestra de 250 madres con hijos de cinco afios o menos; para evaluar las variables se utilizé un
cuestionario semiestructurado. Los hallazgos demostraron que el 72,0% de las madres registraron
buenos conocimientos sobre vacunacion, el 100% tuvo una actitud positiva y el 86,4% habian
vacunado completamente a sus hijos. Se concluy6 que existe asociacion significativa con la edad
(p = 0.001), nivel de instrucciéon (p = 0.011), ocupaciéon (p = 0.001) y el conocimiento de las
madres, sin embargo, no se encontro relacion con el tipo de religion (p = 0.063), el estado civil (p
=0.510), tribu (p = 0.125) y el conocimiento. Asimismo, se determiné relacion entre la edad de
las madres (p = 0.001), la ocupacion (p = 0.007) y la vacunacion completa. No se encontrd
asociacion entre el nivel de educacion (p = 0.203), estado civil (p = 0.466) y la vacunacion
completa.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Carhuas (16), desarroll6é en 2023, una investigacion en Lima con el objetivo de “Valorar

los conocimientos sobre inmunizaciones y su relacion con la actitud de la madre del nifio menor
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de 5 afios”. La investigacion fue de alcance correlacional; la poblacion estuvo representada por
una subpoblacion de 240 madres con nifios menores de cinco afios; se emplearon dos instrumentos
para evaluar el conocimiento y la actitud sobre inmunizaciones de las madres. Se encontré que el
58% de las madres poseen un conocimiento medio sobre inmunizaciones y el 53% tienen una
actitud neutral sobre inmunizaciones; también, el promedio de edad de las madres fue de 32,8 afos,
con estado civil conviviente (76,4%) y con nivel de instruccion secundaria (88,5%). Se determind
relacion significativa entre conocimiento y actitudes sobre inmunizaciones (p=0,002).

Suafia et al. (17), desarrollaron en 2022, un estudio en Puno con el objetivo de “Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de
nifios menores de un afio”. El estudio fue de tipo basica, caracter cuantitativo, no experimental y
alcance correlacional; con una poblacion representada por una muestra de 93 madres con nifios
menores de 1 afio; se emplearon los instrumentos “Cuestionario de conocimiento sobre
inmunizaciones en madres” y “Cuestionario de actitudes sobre inmunizaciones en madres”. Se
encontro que el 56% de las madres poseen un conocimiento bajo sobre inmunizaciones y que el
63% tienen una actitud indiferente sobre inmunizaciones. Se concluyd que hay relacion entre las
variables de estudio (r=0,293, p=0,004).

Humiri (18), realizo en 2022, un estudio en Moquegua con el propdsito de “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre inmunizaciones en madres de nifios
menores de 5 afios”. El estudio aplicod un disefio no experimental, nivel descriptivo correlacional
y tipo bésica; con una muestra de 175 madres de nifios menores de cinco afios; se utilizaron dos
cuestionarios, uno para medir el conocimiento sobre inmunizaciones, y el otro para evaluar la

actitud de las madres. Los hallazgos mostraron que el 42,3% de las madres poseen conocimiento
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bajo sobre inmunizaciones y el 50% tienen una actitud regular sobre inmunizaciones. Se concluyo
que las variables de estudio no se relacionan significativa (r=0,080, p=0.292).

Nolasco et al. (19), llevaron a cabo en 2021, un estudio en Hudnuco con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones con el manejo frente
a reacciones post vactinales en madres de nifios menores de 5 afios”. El estudio fue de alcance
correlacional, prospectivo y corte transeccional; la muestra fue de 22 madres de nifios menores de
5 afios; a través de una guia de entrevista se determind el nivel de conocimiento y el manejo de las
madres ante los efectos adversas de la vacunacion. Se determiné que el 58,2% de las madres tienen
un manejo inadecuado de las reacciones adversas de la vacunacion como consecuencia de la falta
de conocimiento sobre inmunizacion. Se concluyd que el nivel de conocimiento incide en el
manejo de las reacciones adversas de la vacunacion en las madres.

Condori et al. (20), realizaron en 2021, una investigaciéon en Lima con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre inmunizacion en
madres de nifios menores de un afio”. Investigacion de tipo aplicado, no experimental y alcance
correlacional; con una poblacion conformada por 100 madres con nifios menores de 1 afio y
representada por una muestra de 80; se emplearon instrumentos para medir el conocimiento y
actitudes sobre inmunizaciones. Se observé que 40% de las madres poseen un conocimiento medio
sobre inmunizaciones y que el 46% tienen una actitud regular sobre inmunizaciones. Se concluyo
que hay relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre

inmunizacion en las madres de nifios menores de 1 afo.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento sobre inmunizacion
2.2.1.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento es definido como la informacién que se obtiene mediante la trayectoria
sensible que se encuentra en unién con la realidad. Esta es una definicion muy especifica del
conocimiento; de hecho, el conocimiento puede adquirirse de diversas formas, no sélo mediante
experiencias sensoriales. Otras formas de obtener conocimiento como el aprendizaje,
razonamiento, creatividad e imaginacion (21).

Neill et al. Caracterizan debidamente al conocimiento como el conjunto de
representaciones abstractas e informacion relacionadas que se ha conseguido mediante
observaciones y diferentes experiencias. El conocimiento es una nocidén polifacética que
comprende informacion referida a los datos brutos y a la informacion obtenida de nuestro entorno.
Los conceptos son construcciones mentales que reflejan nuestra comprension de categorias, cosas
o conceptos (22).

El conocimiento, segiin Coata, es la accion del individuo que internaliza un lenguaje, donde
aprende diferentes elementos tanto abstractos como concretos para convertirlos en ideas. Refuerza
el papel activo de las personas en la adquisicion de informacion a través de la interiorizacion
lingtiistica, siendo el lenguaje una herramienta que permite a las personas comprender y captar
numerosos aspectos, tanto abstractos como tangibles, y convertirlos en conceptos significativos.
Este punto de vista es coherente con la visién constructivista del aprendizaje, que sostiene que el
conocimiento es construido activamente por los alumnos a través de sus interacciones con el

mundo y las experiencias pasadas. El lenguaje desempefia un papel importante en este proceso
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porque proporciona un marco para organizar e interpretar la informacién, lo que permite a las
personas dar sentido a su entorno y construir su propia vision del mundo (23).

El conocimiento sobre inmunizacion refiere a un conjunto de ideas, conceptos y cualquier
dato que la madre obtiene después de recibir informacion sobre la importancia, tipos y efectos
relacionados a la vacunacion de parte del profesional de salud (24). Este conocimiento cientifico
permite a las madres comprender los cuidados con la finalidad de aminorar cualquier evento
adverso de la vacunacion, entre estos cuidados destacan el cuidado del area de aplicacion, evitar
frotamientos y golpes cerca de la zona, del mismo, se debe aplicar pafios frios que ayudan a reducir
el dolor y el enrojecimiento (25).

Bakhache et al., consideran que la informacion brindada por parte del profesional sanitario
acerca de las vacunaciones maximiza las buenas practicas de vacunacion entre las madres, como
el cumplimiento de los calendarios de vacunacion y el proceso de vacunacion minimizando
cualquier efecto adverso (26).

2.2.1.2 Inmunizacion

La inmunizacion es un mecanismo mediante el cual una persona desarrolla resistencia
frente a una enfermedad, ya sea por exposicion natural a un patégeno o por la administracion de
una vacuna. Este proceso implica la introduccion intencional de un antigeno para estimular una
respuesta inmunitaria inicial, que posteriormente proporcionard una proteccidon mas robusta y
efectiva contra la enfermedad (27).

Tipos de inmunizacion

Inmunizacién activa

La inmunidad activa puede ser la inmunidad activa natural, la cual surge cuando el

organismo estd expuesto a un agente infeccioso, mientras que la inmunidad activa artificial es la



15

proteccion forjada por la exposicidon a una vacuna. Vacunas atenuadas, contienen formas vivas del
microorganismo que han sido debilitadas para no causar enfermedades en individuos sanos (las
vacunas contra el sarampion, la rubéola, las paperas y la varicela). Vacunas inactivadas, incluyen
microorganismos que han muerto por calor, productos quimicos o radiacion (las vacunas contra la
poliomielitis, la hepatitis A y la rabia). Vacunas de subunidades, recombinantes, polisacaridas y
combinadas: estas vacunas incluyen partes especificas de microorganismos (como proteinas,
polisacaridos o antigenos) que desencadenan una respuesta inmunitaria (las vacunas contra el virus
del papiloma humano y la hepatitis B). Las vacunas toxoides, incluyen toxinas bacterianas que han
sido inactivadas para que no puedan causar enfermedad (las vacunas contra la difteria y el tétanos)
(28).

Inmunizacion pasiva

La inmunidad pasiva se obtiene en forma de células y anticuerpos; una inmunidad pasiva
natural ocurre cuando los anticuerpos maternos se transmiten hacia el nifilo mediante la placenta,
mientras que la inmunidad pasiva artificial se refiere a la administracion de inmunoglobulinas
especificas. Inmunoglobulinas, se administran para proporcionar una proteccion inmediata
mediante la transferencia de anticuerpos especificos. Este tipo de inmunizacion es temporal y se
utiliza con frecuencia en situaciones de exposicion inmediata a una enfermedad o en personas
inmunodeprimidas (las inmunoglobulinas para la hepatitis B y la varicela). Suero antitoxico, se
utiliza para neutralizar ciertas toxinas producidas por bacterias, como el suero antitetanico o
antidiftérico (29).

Importancia de la inmunizacion

La inmunizacion ha desempefiado un papel importante en la erradicacion y el control de

las enfermedades infecciosas. La erradicacion de la viruela es uno de los mayores logros de la
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historia de la salud publica, conseguido gracias a una campafa a nivel mundial de vacunacion. Las
vacunas han reducido significativamente la prevalencia de patologias como la poliomielitis, el
sarcoma y la rubéola, salvando millones de vidas cada afio. La vacunacion no solo protege a los
individuos, sino que también promueve la inmunidad colectiva, a menudo conocida como
"inmunidad rebafio". La inmunizacién reduce la propagacion de enfermedades y protege a quienes
no pueden vacunarse, como las personas con sistemas inmunitarios comprometidos o alergias
graves a los componentes de las vacunas (30).

Vacunas

Las vacunas son productos biologicos que fortalecen la inmunidad contra enfermedades e
infecciones; exponiendo a un sujeto a una parte o a la totalidad de un agente patdgeno que preparan
al sistema inmunitario para una respuesta futura natural a una infeccion (31).

Los tipos tradicionales de vacunas incluyen patdégenos vivos atenuados, inactivados y con
replicacion defectuosa, asi como vacunas de subunidades y conjugadas (32):

a. Las vacunas vivas atenuadas consisten en una forma debilitada de un patégeno, para el
desarrollo de esta vacuna, el patdogeno debe atravesar una serie de cultivos o embriones
animales hasta que pierdan la capacidad de replicarse de manera efectiva en células
humanas. Algunos ejemplos son la vacuna de la fiebre amarilla y el sarampion-paperas-
rubéola (SPR).

b. Las vacunas inactivadas administran un patdégeno inactivado con la finalidad de
aminorar el riesgo de aplicar un patdégeno vivo a un individuo con un sistema
inmunitario debilitado. En este grupo se encuentran las vacunas contra el poliovirus y

hepatitis A.
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c. Las vacunas de subunidades y conjugadas se producen al unir polisacaridos bacterianos
y una proteina portadora a través de un enlace covalente. La utilizaciéon de esta
tecnologia permitio la proteccion de las poblaciones vulnerables contra las
enfermedades infecciosas, como personas mayores de 60 afios y nifios menores de dos
anos. Por ejemplo, estas vacunas combaten a enfermedades causadas por Haemophilus
influenza tipo B.

2.2.1.3 Norma Técnica de Salud del Esquema de Vacunacion Nacional NTS N°
196-MINSA/DGIESP-2022 para nifios menores de cinco afos

El esquema de vacunacion regular para nifios menores de cinco afios del Pert, respaldado
por el MINSA, consta de 15 vacunas para protegerse de 27 enfermedades (33).

Al recién nacido se le administra 1 dosis de la vacuna contra a Bacilo de Calmette-Guerin
(BCG), prevenir la tuberculosis (TB) meningea y miliar, ademas de evitar la muerte en el primer
afio de vida induciendo una respuesta inmune celular compleja (34). La dosis unica via
intradérmica varia segun el laboratorio productor, ya sea 0.05 ml 0 0.1 ml. Asimismo, se administra
1 dosis de la vacuna contra el virus de Hepatitis B, la cual protege de afecciones hepaticas que
pueden causar cirrosis o hepatocarcinoma; entre el 80% - 90% los nifios infectados en su primer
afio pueden desarrollar una infeccion cronica, su aplicacion es de 0.5 ml via intramuscular (35).

Cuando el menor cumple 2 meses, se administra la primera dosis de la vacuna pentavalente
(DPT-HvB-Hib), la cual es conocida como vacuna quintuple ya que protege contra la tosferina,
difteria, tétanos, Haemophilus influenzae del tipo B y Hepatitis B; la primera dosis de Vacuna
Antipolio inactivada inyectable (IPV), la cual protege de la poliomielitis, el cual destruye el
sistema nervioso e induce paralisis. Ademas, son administradas las primeras dosis de la vacuna

contra el rotavirus, la cual se da por gotas orales (1.5 ml) y la vacuna contra el neumococo.
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Exceptuando la vacuna contra rotavirus, las demas vacunas se aplican 0.5 ml intramuscular,
igualmente, al cumplir el menor 4 meses, se recibe la segunda dosis de las vacunas antes
mencionadas (36).

Al cumplir 6 meses, el menor recibe la tercera dosis de la vacuna pentavalente, la primera
dosis de la vacuna antipolio via oral, la cual se recibe mediante 2 gotas por via oral. Ademas, se
administra la primera dosis de la vacuna de influenza pediatrica, la cual protege del virus de la
gripe estacional, se aplica 0.25 ml via intramuscular. Al siguiente mes se coloca la segunda la
segunda dosis. Al menor que cumplié 01 afio (12 meses) se administra la tercera dosis de la vacuna
del neumococo, como las primeras dosis de la vacuna del SPR, Sarampidn — paperas - rubéola, la
primera dosis contra la varicela, la cual es aplicada via subcutdnea, al igual que la vacuna del SPR
(0.5 ml), una dosis de vacuna influenza pediatrica y una vacuna contra la Varicela. A los 15 meses
se aplica 0.5 ml via subcutdnea una unica dosis de la vacuna antiamarilica, la cual protege del virus
de la fiebre amarilla el cual es transmitido por vectores, los mosquitos de los géneros Aedes,
Sabethes, Haemogogus y Haptitis A. Al cumplir los 18 meses, se aplica al menor el primer refuerzo
de la vacuna Difteria-Pertusis-Tétanos (DPT), de la vacuna inactiva contra la poliomielitis (IPV)
y la segunda dosis de la vacuna Sarampion — paperas — rubéola (37).

Antes de cumplir 3 afos (2 afos, 11 meses y 29 dias) se aplica 1 dosis de vacuna influenza
pediatrica y 1 dosis de la vacuna contra la varicela. Asimismo, antes de cumplir 4 afios o 5 afios,
se administra 1 dosis de la vacuna influenza adulto, modificandose la dosis de 0.25 a 0.5 ml, esta
vacuna se aplica una vez cada afio. A partir de los 4 afios y antes que se cumplan los 5 afios, se
aplican a los nifios el segundo refuerzo de las vacunas DPT y APO. Los nifios que no presenten la
aplicacion de la vacuna antiamarilica, podran recibirla desde los 2 afios y antes de cumplir los 5

afios. Las reacciones post vacunas pueden ser diversas y mayormente dependen de la aplicacion
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del tipo de vacunas, asi la fiebre es una reaccion frecuente, sin embargo, es inusual después de

aplicar la vacuna SPR, donde el 1% al 6% de los vacunados pueden presentarlo. Ademas, es

probable que las reacciones locales se incrementen del 50% al 58% con las dosis de refuerzo (38).
2.2.1.4 Reacciones adversas después de la vacunacion

La OMS describe a los efectos adversos a los medicamentos como las reacciones
secundarias no deseados que acontezcan después de la administracion de una dosis de farmacos,
que comunmente se utilizan para prevenir o tratar enfermedades (39). Asimismo, la OMS distingue
entre seis tipos de reacciones adversas, incluidas reacciones individuales debidas a las
caracteristicas del producto, incluso si la vacuna se administra y manipula correctamente, pueden
producirse reacciones locales como hinchazén, dolor y enrojecimiento o reacciones sistémicas
como fiebre, irritabilidad y fatiga (40).

Esta descripcion también incluye a las vacunas, generalmente, las que son obtenidas a partir
de bacterias provocan efectos secundarios inmediatamente o incluso 3 dias después de la
administracion. Por el contrario, las vacunas producidas por virus muestran alguna reaccion desde
el quinto dia hasta el décimo después de la aplicacion de la vacuna (41).

Existen tipos de reacciones adversas (42):

a. Inducidas por la vacunacion, puede incluir reacciones de tipo alérgicas, es una sola

respuesta a nivel individual, producida por algiin componente de la vacuna.

b. Por defectos en la calidad, dada por un desperfecto en el contenido de la vacuna o en el

instrumento de aplicacion.

c. Producidos por errores de programa, provocados por una falta en el almacenaje,

conservacion, transporte, manipulacion e incluso en la aplicacion de la vacuna
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d. Eventos coincidentes, causados por una accion fuera de la aplicacion de la vacuna, sin
embargo, coincide con el momento del acto de la vacunacion.
e. Causa desconocida, cuando no pertenece a ninguna de las reacciones antes
mencionadas.
2.2.1.5 Teorias del conocimiento sobre inmunizacion

Modelo de Promocion de Salud

Establecido por la enfermera Nola Pender en los afios 80 con el propdsito de agrupar las
ciencias del comportamiento con las teorias de enfermeria siendo una guia para investigar el
complejo proceso biopsicosocial que motiva a los individuos a adoptar conductas promotoras de
la salud (43). Este modelo esta constituido por tres componentes: las caracteristicas y experiencias
de la persona; los conocimientos y sentimientos acerca de la conducta que se desea conseguir y
finalmente, la conducta que promueva la salud ansiada. Es el profesional de enfermeria que utiliza
este modelo para promover la salud con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas
significativamente, de esta manera, el personal de enfermeria planifica, implementa y evalua
intervenciones de salud preventiva como las vacunaciones para mantener el bienestar de un
paciente (44).

Teoria de Dorothea Orem

La teoria fue publicada por primera vez en 1971, por Dorothea E. Orem, una famosa teérica
de enfermeria estadounidense. La teoria se basa en los cuidados de enfermeria contribuyen a
prevenir el desarrollo de defectos de autocuidado y ofrecen autocuidado terapéutico a las personas
que posean deficiencias en su propio cuidado (45). La teoria sostiene que los pacientes deben
desarrollar habilidades de autocuidado mientras reciben atencion de enfermeria profesional para

mejorar estas habilidades (46).
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Esta teoria esta compuesta por tres principios: el principio de autocuidado, en el cual Orem,
manifiesta que una persona tiene la capacidad y responsabilidad de fomentar y mantener su salud
durante la vida; el segundo principio es el déficit del autocuidado, donde se sustenta que una
persona tiene la necesidad de supervivencia, es decir, cuando las personas no pueden satisfacer sus
necesidades basicas para sobrevivir se produce el déficit de autocuidado; el ultimo principio es el
proceso de enfermeria, en la cual se debe crear un plan de accion que integre el concepto de
autocuidado y el déficit de este (47).

2.2.1.6 Dimensiones del conocimiento sobre inmunizacion

Conocimiento de generalidades sobre vacunas

Es todo el conocimiento que tiene la madre sobre los aspectos generales de la vacuna; esta
informacion ha sido obtenido tanto de manera empirica como cientifica; esta claro que la
procedencia de la palabra vacunacion significaba la inoculacion del virus de la varicela (vaccinia)
que se aplicaba para prevenir la viruela; en la actualidad, este término se utiliza para referirse a la
aplicacion de cualquier vacuna en un procedimiento inmunobiologico, esto indistintamente de que,
el quien reciba la vacuna desarrolle inmunidad. (48).

Conocimiento sobre el efecto de las vacunas

Se trata de componentes cognitivos desarrollados desde la informacion que reciben las
madres adquieren acerca de los impactos adversos de la vacunacion en sus menores. que incluyen
la tipificacion de sintomatologias y acciones que se deben tomar en cuenta para sobrellevarlos. Es
necesario sefalar que cualquier fairmaco, incluidas las vacunas, tiene ciertas contraindicaciones
con posibles causas de un efecto en el paciente, desde leve a moderada o grave; por ello, no hay
garantia de que no se produzca un efecto adverso. Ademas, las vacunas se administran a personas

sanas con el objetivo de prevenir enfermedades con el mayor nivel de seguridad posible (49).
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2.2.2. Actitud sobre inmunizacion
2.2.1.7 Conceptos de actitud

La actitud es la capacidad para percibir, sentir y comportarse hacia acontecimiento o un
objeto. Es una estructura de creencias que persiste en el tiempo, la cual, induce a la persona a
comportarse de manera selectiva, es decir, la actitud tiene la tendencia a ser aceptable, negativa o
indiferente (50).

La actitud puede considerarse como la reaccion o respuesta de un individuo a un estimulo,
cabe destacar que la actitud no es una actividad o una accion, sino una disposicion para reaccionar
a objetos en un entorno especifico con la finalidad de emitir una apreciacion (51).

Determinada como los constructos hipotéticos no visibles, entre los que se resalta las
creencias y las experiencias, las cuales se asocian y manifiestan con el comportamiento. La actitud
puede ser favorable o desfavorable, es decir, la conducta puede tomar valores de rechazo o

aceptacion (52).

Actitudes de las madres sobre inmunizacion

El comportamiento de las madres respecto a la vacunacion se ve influida por diversos
factores, entre ellos su nivel de conocimientos sobre las vacunas y la prevencion de enfermedades:
Por ello, una actitud positiva sobre la inmunizacidén es importante porque pueden influir en la
decision de las madres de vacunar a sus hijos menores de cinco afios (53).

Las madres tienen un papel significativo y critico para resguardar a sus hijos de la
adquisicion y transmision de enfermedades, sin embargo, la falta de conocimiento y baja
percepcion sobre el beneficio de la vacunacion podria influir en su decision de no vacunar a los

hijos. Vezzosi et al.,, determind que las madres con conocimiento sobre la inmunizacion,
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vacunaban a sus hijos, ademas que la actitud también se relacion6 con la educacion, lo que significa
la actitud de las madres hacia el material o informacion que le brindaba el personal sanitario (54).

Las actitudes de las madres son fundamentales para lograr niveles altos de inmunizacion,
crear concientizacion y para mejorar la cobertura; por lo tanto, es importante la orientacion del

personal de enfermeria como el soporte de los familiares hacia las madres (55).

2.2.1.8 Importancia de las actitudes sobre inmunizacion

Respecto a la actitud sobre inmunizacidén, se reconoce su importancia dado que su
aceptacion o implementacion de estas acciones permite evitar muchas patologias que antes
ocasionaban la muerte. Ademas, seglin la literatura cientifica sobre la tematica, la actitud surge de
una coleccion de conductas y aspectos, de la cultura y sociedad que forman parte integral de la
existencia de la madre y afectan todas las elecciones que toma en su existencia. y en relacion con
el bienestar de su hijo, ya que, independientemente de recibir toda la informacion y ser consciente
de la prioridad de la vacunacion, es eleccion de la madre tener una actitud positiva hacia la
prevencion de enfermedades vy, tal vez, salvarle la vida de una enfermedad mortal en el futuro. La
actitud de la madre es crucial y debe contar con el apoyo de la familia y la orientacion de los

profesionales de enfermeria que estan mas cerca de las madres y los nifios (56).

2.2.1.9 Teorias de actitud sobre inmunizacion
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
Jean Watson obtuvo su licenciatura en 1964 en enfermeria de la Universidad de Colorado,
posteriormente, completd su grado de maestra y doctora en Enfermeria Psiquiatrica y de salud

mental y Psicologia Educativa, respectivamente; bajo estos conocimientos, Watson desarroll6 la
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Teoria del Cuidado Humano a partir de una experiencia personal como enfermera entre los afios
1975 y 1979. Esta teoria enfatiza el cuidado en lugar de la curacidon, reconoce la dimension
espiritual y la importancia del proceso de cuidado con la participacion de las enfermeras (57).
Watson establece tres conceptos que incluyen, primero, los factores de cuidado, siendo esta
una guia para la practica de la enfermeria, la cual se basa en diez factores que le proporcionan un
enfoque; segundo, una relacion de cuidado transpersonal, dejando el ego por el yo espiritual,
ademas el objetivo de este cuidado es vincularse con el espiritu del otro a través de los procesos
de cuidado y curacion estando en una relacion auténtica; el tercero se refiere a los momentos de
cuidado, los cuales se produce cuando hay una interaccion entre el paciente y la enfermera. Watson
destaca el cuidado humano como el centro de la enfermeria, enfatizando las relaciones entre los
pacientes y el personal sanitario, de este modo, las interacciones del personal de salud son la guia

de las percepciones y actitudes de las madres sobre la vacunacion (58).

Teoria del Comportamiento Planificado

Teoria propuesta originalmente por Icek Ajzen en 1985, sin embargo, ha pasado por una
serie de modificaciones hasta la actualidad, descrita por Ajzen y Kruglanski en 2019. Esta teoria
define la conducta de interés, la accion implicada, el contexto donde se desarrolla y el marco
temporal; después de establecer el comportamiento, los demés constructos de la teoria deben
contender los cuatro elementos. La intencion de realizar un comportamiento en cuestion es el
antecedente inmediato del comportamiento en esta teoria, es decir, la probabilidad de que se
produzca el comportamiento aumenta con la fuerza de la intencion. En consecuencia, en
condiciones iguales, las intenciones de vacunarse deberian anticipar el comportamiento real. Esta

teoria considera tres tipos de elementos que guian la formacion de intenciones (59):
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Creencias experienciales e instrumentales sobre el desarrollo de la conducta, esto es, las
madres pueden creer que vacunar a sus hijos reduce la probabilidad de contraer la enfermedad, sin
embargo, también consideran que la administracion de la vacuna es dolorosa. Estas creencias
conductuales generan una actitud favorable o desfavorable hacia el comportamiento. Creencias
sobre los comportamientos y expectativas de referentes sociales importantes que influencian para
participar o no en el comportamiento, asi, aunque el personal de salud informe sobre los cuidados
después de la inmunizacion, las madres creerdn y seguiran ciertos comportamientos de otras
personas allegadas a ellas, como las madres o las amigas cercanas. Creencias sobre factores que
facilitan o impiden la realizacion de la conducta, entonces, las madres pueden creer que seguir el
control de las vacunaciones de su hijo lleva més tiempo del que considera (factor que impide
continuar con la vacunacidn), sin embargo, un familiar decide acompafarla al centro de

vacunacion (creencia que facilita continuar con las vacunaciones) (60).

2.2.1.10 Dimensiones de actitud sobre inmunizacion

Conductual

Asociado a las intenciones de un individuo, esta conducta se conoce como la inclinacién a
la accidén y comportamientos hacia un objeto, siendo ademas la mas tangible y observable entre
las actitudes. También, es la disposicion o tendencia general a actuar en la direccion deseada; este
factor tiene asociacion con las emociones, con la influencia que se genera en el individuo como
una actitud determinada hacia la vacunacion. (61).

Cognitiva

Definido como la conducta hacia un referente, ya sea un objeto o una circunstancia social,

la cual se obtiene a través de los conocimientos adquiridos, es decir existe un proceso de
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pensamiento, razonamiento e incluso memoria. Asimismo, e€s una asociacion de datos e
informacion sobre el fomento de conocimientos expuesto por las madres sobre las vacunas de sus
hijos, asi como un conjunto de datos destinado a generar actitudes racionales hacia las
vacunas (62).

Afectiva

Son los sentimientos o emociones de una persona hacia cierto referente, ya sea objeto,
evento o un individuo; estos sentimientos pueden ser tanto negativos como positivos, del cual se
reflejard la actitud de la persona. Por ejemplo, una madre puede tener sentimientos sobre la

vacunacion que se le debe aplicar a su hijo. (63).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

e Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifios menores de cinco anos atendidos en un CS de
Lima, 2024.

e Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifos menores de cinco afios atendidos en un CS de
Lima, 2024.

2.3.2. Hipadtesis especificas

e HEI: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensién conductual
de la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco afios.

e HE?2: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimensioén cognitiva

de la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco afos.
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e HE3: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva de

la actitud sobre inmunizacion en madres de niflos menores de cinco anos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método hipotético-deductivo que se aplico en esta investigacion fusiona la observacion
empirica con un proceso de pensamiento sistematico. Esta metodologia incluy6 la investigacion
metodica, la formulacion de hipdtesis y el analisis deductivo, con el objetivo de confirmar o refutar
los postulados hipotéticos del estudio (64).
3.2. Enfoque investigativo
La investigacion cuantitativa se enfoca en la recoleccion y tratamiento de datos numéricos
para identificar patrones, establecer vinculos entre variables y extraer descubrimientos desde
grupos de muestras relevantes; utiliza herramientas estadisticas y métodos métricas para evaluar
constructos y confirmar suposiciones, otorgando a los investigadores la habilidad de emitir
conclusiones neutrales y reproducibles. Con esta vision, este estudio adoptd una metodologia de
naturaleza cuantitativa (65).
3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue aplicada, dado que se identifico el problema de investigacion y se
enfoco en responder a una pregunta concreta con la finalidad de proporcionar una respuesta o
solucion a un problema concreto (66).
3.4. Disefio de la investigacion
La investigacion fue no experimental, teniendo en cuenta que no hubo intervencion
intencionada en los constructos analizados, restringiéndose a la descripcion fenomenolodgica
acorde a las situaciones reales (67). Simultdneamente, la investigacion se distinguid por su
temporalidad transeccional, ya que la recopilacion de datos se llevo a cabo en un momento

especifico (68). Asimismo, el enfoque de la investigacion fue correlacional, ya que el objetivo fue
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detectar relaciones y correspondencias entre los constructos analizados y sus correspondientes
elementos dimensionales (69).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Una poblacion se conceptualiza como una totalidad de individuos o cosas que tienen
caracteristicas semejantes que pueden observarse en un lugar y momento determinados (70). La
poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 108 madres con hijos menores de cinco
afios que asisten al servicio de vacunacion de un Centro de Salud de Lima.
3.5.2. Muestra
Se puede conceptualizar como un subgrupo elementos de la poblacion del cual se recolecta
los datos. Respecto a este estudio, la muestra estuvo conformada por 85 madres con hijos menores
de 5 afos que asisten en promedio semanalmente al servicio de vacunacion de un Centro de Salud
de Lima.

La formula:

_ NxZ*xpxq
- (N —1)a? + Z2xpxq

n

N: 108 madres.

Z:1,96

p: Proporcion para obtener un tamafo de muestra mas conservador, 0,5
q 1-p

a: Margen de error esperado = 0,09

Ingresando los valores en la formula:

108 x 1,962 x 0,5 X 0,5

= = 85
(108 — 1)0,052 + 1,962 x 0,5 X 0,5

n
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3.5.3. Muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, se recopilaron los datos hasta que se
alcanzo el tamafo de la muestra.
Criterios de Inclusion:
- Madres adultas con nifilos menores de 5 afios que acudieron al servicio de vacunacion
durante los meses de junio y julio de 2024.
- Madres que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion mediante la firma
del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
- Madres con hijos mayores a 5 afios.
- Madres con limitaciones fisica o emocional para participar en la investigacion.

- Madres que acudan por otro servicio al centro de salud.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca'l a' fle Escalfl
medicion valorativa
Conceptualmente, el El conocimiento sobre . — Concepto
conocimiento sobre inmunizacion serd evaluado por Generalidades Importancia
inmunizacion se define intermedio de un cuestionario de sobre vacunas — Vacuna segin edad
como la capacidad de 13 preguntas y 2 dimensiones. Bajo
describir, comprender, Basandonos en la calificacion (0-5)
Conocimiento  organizar, analizar, evaluar total de cada participante vy Medio
sobre y aceptar informaciéon considerando la escala de _ Ordinal
inmunizacion  relacionada con la valoracion de la variable, Efecto de las Reacm?ne.s adyersas (6-9)
vacunacion y la estableceremos el grado de vacunas — Contraindicaciones Alto
prevencion de entendimiento sobre la — Cuidados (10-13)
enfermedades (71). inmunizacion de las madres.
La actitud hacia la La actitud sobre inmunizacién — Acciones
inmunizacion se define sera medida recurriendo a un — Cumplimiento del
conceptualmente como la cuestionario de 19 items y 3 Conductual esquema de Desfavorable
predisposicion de la madre dimensiones. A partir de la vacunacion (19-31)
Actitud sobre 2 responder favorable o puntua?lon’total_ de cada caso se — Informacién . Indiferente
. ., desfavorablemente a la determinara el nivel de actitud de . — Conocimientos Ordinal
inmunizacion . o . . .., (Coenitiva (32-44)
inmunizacioén, organizada la madre sobre inmunizacion, g _ Creencias Favorable
a nivel de representaciones teniendo en cuenta la escala de (45-57)
considerando los dominios valoracion de la variable. ) — FEmociones
cognitivo,  afectivo y Afectiva — Sentimientos

conductual (72).
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Una de las técnicas mas empleadas en la investigacion cuantitativa, es la encueta, porque
recopilar y procesar datos de forma meticulosa y eficaz (73). Para recolectar la informacion sobre
los conocimientos y actitudes hacia la inmunizacién, se empleod la técnica de la encuesta en las
madres que tienen hijos menores de 5 afos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario Conocimiento de las madres sobre inmunizacion

El conocimiento de las madres sobre inmunizacion se evalué por medio de un cuestionario
creado por Beltran et al. (74), en el 2020. El cuestionario tiene trece items y dos dimensiones:
generalidades sobre vacunas (items del 1 al 10) y conocimiento sobre el efecto de vacunas (items
del 11 al 13). El cuestionario, con relacion al tipo de variable, es politdmica ya que toma tres o
mas valores; asimismo, al contar con preguntas cerradas, el cuestionario es estructurado. El
cuestionario serd autoadministrado de manera individual en 15 minutos aproximadamente. La
escala valorativa de la variable sera: Alto (10 a 13 puntos), Medio (6 a 9 puntos) y Bajo (0 a 5
puntos).

Cuestionario Actitudes de las madres sobre inmunizacion

La actitud de las madres sobre inmunizacion fue evaluada por medio de un cuestionario
creado por Florencio (75), en 2017. El cuestionario tiene diecinueve preguntas y tres dimensiones:
actitud conductual (ftems del 1 al 6), actitud cognitiva (ftems del 7 al 12) y actitud afectiva (items
del 13 al 19). El cuestionario, con relacion al tipo de variable, es escala Likert (Nunca=1, A
veces=2, Siempre=3); también, al contar con preguntas cerradas, el cuestionario es estructurado.

El cuestionario sera autoadministrado de manera individual alrededor 22 minutos. La escala
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valorativa de la variable sera: Desfavorable (De 19 a 31 puntos), Indiferente (De 32 a 44 puntos)
y Favorable (De 45 a 57 puntos).
3.7.3. Validacion

Cuestionario Conocimiento de las madres sobre inmunizacion

Beltran et al. (74), valido el cuestionario a través de juicio de expertos, fue sometido a la
validacion de tres jueces profesionales de enfermeria y expertos en la tematica, quienes estuvieron
totalmente de acuerdos con la validacion del contenido y la validacion del constructo. El resultado
de la prueba de juicios de expertos no alcanzé el 100%; por ello, fue procesado con una prueba
binomial, el valor fue de 0,001, lo que se interpreta como un instrumento valido.

Cuestionario Actitudes de las madres sobre inmunizacion

Florencio (75), validé el cuestionario por medio de juicio de expertos, los tres jueces fueron
profesionales, investigadores cientificos y docentes con conocimiento en la temadtica, quienes
consideraron aplicable el instrumento respecto a pertinencia, relevancia y claridad. La puntuacion
de los tres expertos obtuvo un valor global del 100%.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario Conocimiento de las madres sobre inmunizacion

La fiabilidad del cuestionario lo hizo Beltran et. al (74), recurriendo a una prueba piloto
que aplico a 20 madres, el valor del coeficiente de Spearman-Brown fue 0,707.

Cuestionario Actitudes de las madres sobre inmunizacion

La confiabilidad del cuestionario lo realizd Florencio (75), a base de una prueba piloto,
obteniendo un valor de 0,860 del coeficiente de Alfa de Cronbach.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Las actividades siguientes correspondieron con el andlisis de la data y su procesamiento:
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- Previo a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se gestiond la
autorizacion correspondiente ante las autoridades competentes del establecimiento de
salud donde se ejecuto la investigacion.

- Se expondra el objetivo general del estudio y se presentara el consentimiento informado
a los participantes.

- Después de la recopilacion de datos, se efectuard un control de calidad de la informacion
recogida, incluidas las tasas de no respuesta y omisiones.

- Los datos obtenidos de los cuestionarios se ingresaron en una base de datos elaborada
en Excel y posteriormente transferidos al programa estadistico IBM SPSS v. 26 para su
analisis correspondiente.

- Considerando que las variables presentaron naturaleza cualitativa ordinal y el estudio
tuvo alcance correlacional, se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica de Spearman
para el contraste de las hipotesis planteadas en el estudio.

- Posteriormente, se procedid al andlisis e interpretacion de las tablas, figuras y hallazgos
obtenidos.

3.9. Aspectos éticos
Al realizar una investigacion, es importante tener en cuenta consideraciones éticas para
proteger los derechos, la autoestima y la salud de los participantes de la investigacion. Los
principios éticos que se aplicaran son:
3.9.1. Principio de autonomia

El principio de autonomia supone respetar el derecho de las personas en cuanto a su

eleccion, voluntad y decisiones. En este estudio, este principio se aplico al momento que el

investigador respetd la decision de las madres de participar o no en el estudio (76).
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3.9.2. Principio de beneficencia
Este principio ético de beneficencia abarca la responsabilidad ética de ayudar a mejorar la
vida, las relaciones interpersonales y el comportamiento de los sujetos para apoyarlos de forma
individual, en grupos, comunidades y organizaciones. En este estudio, este principio se cumplio
cuando las madres son conscientes de que sus conocimientos y actitudes sobre inmunizacion
pueden beneficiar en el cuidado de sus menores hijo (76).
3.9.3. No maleficencia
El principio de no maleficencia se aplica en una variedad de campos de investigacion y
enfatiza la necesidad de evitar perjudicar a otros. Este principio se demostré en este estudio cuando
el investigador asegurd la confidencialidad de la informacion de las madres, respete su privacidad,
integridad fisica y psicoldgica (76).
3.9.4. Principio de justicia
El principio de justicia es servir a todas las personas por igual y sin distincion. En este
estudio, este principio se cumplié cuando la eleccion y participacion de las madres se realizod por

igual, sin tener en cuenta su situacion social o econdmica, grado de estudio u otra restriccion (76).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres de nifios menores de cinco afos de un CS de

Lima, 2024.
Variables
(n=85) f 7o
Edad
De 18 a 29 anos 26 30,6
De 30 a 44 afios 55 64,7
De 45 a 49 afios 4 4,7
Nivel de studio
Primaria 3 3,5
Secundaria 40 47,1
Superior técnico 28 32,9
Superior universitario 14 16,5
Estado civil
Casada 24 28,2
Conviviente 40 47,1
Soltera 21 247
Numero de hijos
1 hijo 63 74,1
2 hijos 20 235
3 hijos 0 mas 2 2,4

Las madres entrevistadas, son en su mayoria mujeres con edades entre 30 a 44 afios
(64,7%), con un afio de nivel de estudio aprobado de secundaria (47,1%), unida a una pareja por

convivencia (47,1%) o matrimonio (28,2%), y madre primeriza (74%).
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Objetivo general, “Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifios menores de cinco afios”.

Tabla 2. Nivel de conocimiento y actitudes sobre inmunizacion.

Actitud sobre inmunizacion

imi Total
Cogomm@ ntq , Desfavorable Indiferente Favorable ot
sobre inmunizacion
% f % f % f %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 0 0,0 29 34,1 2 2.4 31 36,5
Alto 0 0,0 0 0,0 54 63,5 54 63,5
Total 0 0,0 29 34,1 56 65,9 85 100,0

En la tabla 2, se aprecia que el 63,5% de las madres poseen un conocimiento alto sobre
inmunizacion y una actitud favorable sobre inmunizacion.

Primer objetivo especifico, “Identificar la relacion entre el conocimiento y la dimension
conductual de la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco anos”.

Tabla 3. Nivel de conocimiento y la dimensién conductual de las actitudes sobre inmunizacion.

Dimension conductual de la actitud sobre
Conocimiento Inmunizacion Total
sobre inmunizacion Desfavorable Indiferente Favorable

f % f % F % f %

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 0 0,0 12 14,1 19 224 31 36,5
Alto 0 0,0 2 2,4 52 61,2 54 63,5
Total 0 0,0 14 16,5 71 83,5 85 100,0

En la tabla 3, se muestra que el 61,2% de las madres poseen un conocimiento alto sobre

inmunizacion y una actitud favorable sobre inmunizacion.
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Segundo objetivo especifico, “Identificar la relacion entre el conocimiento y la dimension
cognitiva de la actitud sobre inmunizacion en madres de nifilos menores de cinco afios”.

Tabla 4. Nivel de conocimiento y la dimension cognitiva de las actitudes sobre inmunizacion.

Dimension cognitiva de la actitud sobre

Conocimiento inmunizacion Total
sobre inmunizacion Desfavorable Indiferente Favorable
f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 0 0,0 30 35,3 1 1,2 31 36,5
Alto 0 0,0 3 3,5 51 60,0 54 63,5
Total 0 0,0 33 38,8 52 61,2 85 100,0

En la tabla 4, se evidencia que el 60,0% de las madres poseen un conocimiento alto sobre
inmunizacion y una actitud favorable sobre inmunizacion.

Tercer objetivo especifico, “Identificar la relacion entre el conocimiento y la dimension
afectiva de la actitud sobre inmunizacién en madres de nifilos menores de cinco afios”.

Tabla 5. Nivel de conocimiento y la dimension afectiva de las actitudes sobre inmunizacion.

Dimension afectiva de la actitud sobre

Conocimiento inmunizacion Total
sobre inmunizacion Desfavorable  Indiferente Favorable
f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Medio 0 0,0 31 36,5 0 00 31 36,5
Alto 0 0,0 19 224 35 41,2 54 63,5
Total 0 0,0 50 588 35 41,2 85 100,0

En la tabla 5, se observa que el 41,2% de las madres poseen un conocimiento alto sobre

inmunizacion y una actitud favorable sobre inmunizacion.
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4.1.2. Pruebas de hipétesis
Hipdtesis general
1. Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre inmunizacion en madres
de nifios menores de cinco anos atendidos en un CS de Lima, 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre inmunizacion en
madres de nifos menores de cinco afos atendidos en un CS de Lima, 2024.
2. Nivel de significancia = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Spearman.
4. Lectura del error

Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre inmunizacion.

. Actitud sobre

Correlaciones . .

inmunizacion

Rho d Conocimiento Coeficiente 0,964 **

o¢de sobre Significancia bilateral 0,000
Spearman . S,

iInmunizacion N 85

(**) correlacion significativa en el nivel 0,01.

Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= p valor.
5. Toma de decision
Criterio de decision: si a > p, se rechaza la HO.
Los resultados estadisticos, analizados mediante el coeficiente Rho de Spearman, revelaron una
correlacion de 0,964, demostrando una asociacion directa muy alta entre de conocimientos y las
actitudes sobre inmunizacion. La significancia estadistica (p<0,05) permitio rechazar la hipotesis

nula, evidenciando una clara relacion entre ambas variables del estudio.
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Hipdtesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la dimension conductual
de la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco afios.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la dimension
conductual de la actitud sobre inmunizacidon en madres de nifios menores de cinco afos.

2. Nivel de significancia = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 7. Correlacion entre el nivel de conocimiento y la dimension conductual de las actitudes

sobre inmunizacion.

Dimension conductual

Correlaciones de la actitud sobre
Inmunizacion
Rh d Conocimiento CoeﬁCiente 0,790**
0 de sobre Significancia bilateral 0,000
Spearman . C,
Inmunizacion N 85

(**) correlacion significativa en el nivel 0,01.

Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= p valor.
5. Toma de decision
Criterio de decision: si o > p, se rechaza la HO.
El analisis con el coeficiente Rho de Spearman mostré un valor de 0,790, indicando una
correlacion positiva buena entre el conocimiento y el componente conductual de la actitud hacia
la inmunizacion. Con un valor de p inferior a 0,05, no se acepta la hipdtesis nula, confirmando la

existencia de una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables.



41

Hipdtesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension cognitiva de la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifilos menores de cinco afios.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension cognitiva de la actitud
sobre inmunizacién en madres de nifios menores de cinco afios.

2. Nivel de significancia = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 8. Correlacion entre el nivel de conocimiento y la dimension cognitiva de las actitudes sobre

Inmunizacion.
Dimensién cognitiva
Correlaciones de la actitud sobre
inmunizacion
Rh d Conocimiento CoeﬁCiente 0,857**
ode . .

sobre Significancia bilateral 0,000

Spearman . .,
inmunizacion N 85

(**) correlacion significativa en el nivel 0,01.

Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= p valor.
5. Toma de decision
Criterio de decision: si o > p, se rechaza la HO.
El anélisis estadistico mediante el coeficiente Rho de Spearman obtuvo un valor de 0,857,
demostrando una correlacion positiva muy buena entre el conocimiento y el componente cognitivo
de la actitud hacia la inmunizacion. Al registrar un valor de p inferior a 0,05, se procede a no
aceptar la hipdtesis nula, demostrando la existencia de una correlacion significativa entre ambas

variables.
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Hipdtesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva de la actitud sobre
inmunizacion en madres de nifilos menores de cinco afios.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la dimension afectiva de la actitud
sobre inmunizacién en madres de nifios menores de cinco afios.

2. Nivel de significancia = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 9. Correlacion entre el nivel de conocimiento y la dimension afectiva de las actitudes sobre

Inmunizacion.
Dimension afectiva
Correlaciones de la actitud sobre
inmunizacion
Rh d Conocimiento CoeﬁCiente 0,843**
o de . .o

sobre Significancia bilateral 0,000

Spearman . C,
Inmunizacion N 85

(**) correlacion significativa en el nivel 0,01.

Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= p valor.
5. Toma de decision
Criterio de decision: si o > p, se rechaza la HO.
El anélisis a través del coeficiente Rho de Spearman arrojé un valor de 0,843, lo que evidencia una
correlacion positiva muy buena entre el conocimiento y el componente afectivo de la actitud hacia
la inmunizacion. Con un valor de p menor a 0,05, se rechaza la hipotesis nula, confirmando la

existencia de una relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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4.1.3. Discusion de resultados

La investigacion se propuso establecer la relacion existente entre los conocimientos y las
actitudes sobre inmunizacidén en madres con hijos menores de cinco anos. El estudio se realizo en
un centro de salud de Lima, donde se identificé una poblacion de 108 madres que acuden al
servicio de vacunacion, de las cuales se trabajo con una muestra representativa de 85 participantes.

El estudio perfild6 demograficamente a las madres, como una mujer adulta joven con
promedio de edad de 32,8 afios, con un afio de educacidon secundaria aprobado (47,1%), unida a
una pareja por convivencia (47,1%) y con un unico hijo menor de cinco afios (74,1%). Resultados
que coinciden con los de Carhuas, quien en el 2023 realizd en Lima una investigacion sobre
conocimientos de inmunizacidn y su relacion con las actitudes maternas en nifios menores de 5
afios mostréd una edad promedio de las madres de 32,8 afios. Sin embargo, los resultados difieren
en cuanto al porcentaje de convivencia con la pareja (76,4%) y el nivel educativo, donde el 88,5%
de las madres tenia estudios secundarios.

En cuanto a la variable conocimiento sobre inmunizacion, los resultados mostraron que un
63,5% de las madres presento un alto nivel de conocimiento sobre inmunizacion, con un 54,1%
alcanzando nivel medio en conocimientos generales sobre vacunas y un 90,6% nivel alto en
conocimiento sobre efectos de las vacunas. Estos hallazgos contrastan con estudios previos:
Carhuas (2023) encontr6 que el 58,1% de las madres tenia un nivel medio de conocimiento; Suafia
et al. (2022) en Puno reportaron que el 56,0% presentaba bajo conocimiento; Humiri (2022) en
Moquegua identifico que el 42,3% tenia conocimiento bajo; y Condori et al. (2021) en Lima
encontraron que el 40,0% de las madres poseia un nivel medio de conocimiento sobre
inmunizacion.

En el contexto internacional, los resultados son similares a los de diferentes a los de
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Gebreeyesus et al., en el 2019 en Etiopia, en su investigacion sobre actitud y conocimiento
relacionados a la inmunizacion, determinaron que el 65,1% de las madres presentd nivel de
conocimiento bueno. En su estudio realizado en Nigeria en 2019, Adefolalu y colaboradores
investigaron el "Conocimiento y actitudes en madres respecto a la vacunacion infantil",
encontrando que un alto porcentaje (72,0%) de las madres demostr6 un buen nivel de
conocimientos sobre inmunizacion.

Respecto a la variable actitud sobre inmunizacion, la mayoria de las participantes (65,9%)
mostraron una actitud favorable hacia la inmunizacion; en su dimension conductual, el 83,5%
tienen una actitud favorable; en su dimension cognitiva, el 61,2% poseen una actitud favorable; en
su dimension afectiva, 41,2% una actitud favorable. Estos hallazgos son diferentes a los de
Carhuas, en el 2023 en Lima, quien determind que el 52,7% de las madres tienen una actitud
indiferente sobre inmunizacion. Igualmente, los resultados difieren a los de Suafa et al., en el 2022
en Puno, en su estudio determinaron que el realizada a 120 madres sobre el conocimiento y actitud
sobre lavados de manos, determinaron que el 63,0% de las madres tienen una actitud indiferente.
Asimismo, los resultados no son iguales a los de Humiri, en el 2020 en Moquegua, y Condori et
al., en el 2021 en Lima, determinaron que el 49,7% y el 46,3% tienen una actitud regular sobre
inmunizacion, respectivamente.

A nivel internacional, los resultados a los que se llegd son parecidos a los de Gebreeyesus
et al., en el 2019 en Etiopia, determinaron que el 57,3% de las madres presentan una actitud
favorable sobre la inmunizacion. Por otro lado, los resultados difieren con los de Mohammed et
al., en el 2021 en Sudan, y Almigdad et al., en el 2020 en Sudéan, determinaron que el 52% y el
99,2% de las madres tienen una actitud positiva sobre la inmunizacion, respectivamente.

Esta investigacion determind mediante el coeficiente Rho de Spearman, que existe una
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correlacion muy fuerte y positiva (0,964) con significancia estadistica (p=0,000) entre los
conocimientos y las actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios menores de 5 afos, lo que
indica que, a mayor nivel de conocimientos sobre inmunizacidén, mas positivas son las actitudes
de las madres hacia la vacunacion. Los resultados obtenidos respaldan dos importantes marcos
tedricos de enfermeria: el "Modelo de Promocion de la Salud" de Nola Pender, que enfatiza como
el conocimiento puede motivar a las personas a adoptar comportamientos saludables, y la teoria
del autocuidado de Dorothea Orem, que destaca la importancia de desarrollar habilidades de
autocuidado durante la atencion de enfermeria profesional.

Este hallazgo es similar con otros estudios, como el de Carhuas, en el 2023 en Lima, que
encontr6 una relacion significativa entre conocimiento y actitudes sobre inmunizaciones
(p=0,002), pero con una menor proporcion de madres que demostraron un nivel medio de
conocimiento y una actitud neutra; esto sugiere que, si bien existe una tendencia positiva, todavia
hay una oportunidad significativa para mejorar el conocimiento entre esta poblacion de estudio.
En el afio 2022, Suafia y colaboradores llevaron a cabo un estudio en Puno donde identificaron una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres respecto a la
inmunizacion en nifios menores de 5 afios (r=0,293, p=0,004), aunque el nivel general de
conocimientos era bajo y las actitudes neutras, estas variaciones sugieren que factores como el
entorno socioecondmico, el acceso a la informacion y la educacion podrian desempefiar un papel
clave en la forma en que las personas perciben la vacunacion y responden a ella.

Cuando se comparan estos resultados con los de Condori et al., en el 2021 en Lima, se
observa una tendencia similar, estableciéndose una asociacion entre el conocimiento y actitud
sobre vacunacion (r = 0,624; p = 0,000); sin embargo, el menor porcentaje de madres con

conocimientos medios y comportamiento regular sugiere que los factores contextuales pueden
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influir en los resultados; esto subraya la necesidad de adaptar las estrategias educativas a las
diferentes poblaciones y contextos para maximizar su eficacia. Los hallazgos contrastan con el
estudio de Humiri realizado en Moquegua en 2022, quien no encontr6 una relacion significativa
entre el conocimiento y la actitud sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de cinco
anos (r=0,080, p=0.292). Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias en el contexto o la
metodologia empleada en ambas investigaciones.

Esta investigacion analizd la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
inmunizacion en madres con nifios menores de cinco afios, comparando los resultados con estudios
similares y fundamentandolos en teorias relevantes para el tema. Ademads, se identificé al tiempo
para desarrollar la investigacion y al acceso a las madres con nifios menores de cinco afios, como

limitaciones del estudio; no obstante, los resultados obtenidos son s6lidos y confiables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primera. — Se determina asociacion entre las variables conocimiento y la actitud sobre
inmunizacion (Rho Spearman = 0,964; p = 0,000). Por consiguiente, un nivel alto de conocimiento
implica una actitud favorable sobre la inmunizacién en madres con hijos menores de cinco afos.
Segunda. — Se identifica asociacion entre el conocimiento y la dimension conductual de la
actitud de sobre inmunizacién (Rho Spearman = 0,790; p = 0,000). En tal sentido, un nivel alto de
conocimiento conlleva a una actitud favorable en su dimensién conductual sobre la inmunizacion.
Tercera. — Se identifica asociacion entre el conocimiento y la dimension cognitiva de la
actitud de sobre inmunizacion (Rho Spearman = 0,857 ; p=0,000). Por lo tanto, un nivel alto
de conocimiento supone una actitud favorable en su dimensidn cognitiva sobre la inmunizacion.
Cuarta. — Se identifica asociacion entre el conocimiento y la dimension afectiva de la
actitud sobre inmunizacién (Rho Spearman = 0,843; p = 0,000). En consecuencia, un nivel alto de

conocimiento involucra una actitud favorable en su dimension afectiva sobre la inmunizacion.
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Recomendaciones

Se recomienda al centro de salud implementar programas educativos integrales en el
centro de salud que aborden la importancia, seguridad y eficacia de las vacunaciones.
Estos programas deben incluir talleres interactivos y sesiones informativas para reforzar
los conocimientos sobre los beneficios de la vacunacion y fomentar actitudes positivas
entre las madres.

Se recomienda al centro de salud desarrolle estrategias que fomenten una conducta o
comportamiento positivo hacia la vacunacion. Esto puede incluir recordatorios,
seguimiento y apoyo a las madres para garantizar que sus hijos reciban las vacunas en las
fechas programadas, mejorando asi la adherencia a la vacunacion.

Se recomienda al centro de salud proporcionar informacién clara, precisa y accesible
sobre las vacunas. Esto puede incluir materiales educativos en diversos formatos (folletos,
videos, charlas) que expliquen los mecanismos de las vacunas, los efectos secundarios y
las contraindicaciones, mejorando la comprension y las creencias positivas sobre las
vacunaciones.

Se recomienda al centro de salud establecer un entorno de apoyo y confianza en el centro
de salud. Esto podria incluir la formacion del personal sanitario en habilidades de
comunicacion y empatia para abordar las preocupaciones y temores de las madres de
forma empatica y respetuosa. Ademas, las madres podrian formar grupos de apoyo para

compartir experiencias y fomentar actitudes positivas hacia la vacunacion.
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TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO
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CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE INMUNIZACION EN NINOS MENORES
DE CINCO ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2024

Instrucciones

Solicitamos su colaboracion voluntaria, brindandonos su respuesta con seriedad y

veracidad, le aseguramos que la informacién que usted nos brinde es de forma anénima y sélo de

interés para las investigadoras. Si tiene alguna duda puede solicitar su aclaraciéon. Muchas gracias.

Datos generales de la madre

Edad:

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) S.técnica( ) S. universitaria ( )

Estado civil: Casado ( ) Conviviente ( ) Soltero ( ) Otro ( )
N° de hijos menores de 5 afos: 1 hijo ( )2 hijos ( ) Mas de 3 hijos ( )

1. ;Para usted qué es inmunizacion?

a. Procedimiento en el cual se administra vitaminas.

b. Proceso que incrementa la resistencia a una
enfermedad inmunoprevenible.

c. Ninguna de las anteriores.

8. (Qué vacuna nueva se incorpord al esquema
de vacunacion en el 2018?

a. Pentavalente.

b. Varicela.

c. Influenza

2. ;Para usted que es una vacuna?

a. Una vitamina que previene enfermedades.
b. Un preparado que sirve para prevenir
enfermedades.

¢. Un suplemento que evita enfermedades.

9. ;Hasta qué edad el nifio debe recibir sus
vacunas?
a. 5 afos.
b. 6 afos.

c. 4 anos 11 meses y 29 dias.

3. (Por qué son importantes las vacunas?
a. Hace que el nifio crezca fuerte y sano.

b. Protege al nifio de enfermedades.

c. Hace que el nifio se desarrolle adecuadamente.

10. ;Qué enfermedad previene la vacuna de
Neumococo?

a. Poliomielitis.

b. Neumonias.

c. Varicela.
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4. ;Cuando un niiio esta protegido de una
enfermedad?

a. Cuando al nifio se le administra las primeras
dosis de una vacuna.

b. Cuando al nifio se le administra todas las dosis de
una vacuna.

c. Cuando el nifio esta en proceso de recibir una

vacuna.

11. ;Qué reacciones puede presentar el niiio
después de su vacunacion?

a. Falta de apetito.

b. Enrojecimiento, dolor y fiebre.

c. Sarpullido y alergias.

5. ¢(Considera necesario que el nifio tenga sus
vacunas completas?

a. Si.

b. No.

c. Tal vez.

12. ;Qué cuidados debe tener usted en la zona de
puncion en su nifio después de la vacunacion?

a. Lo que indique la enfermera y colocar compresas
de agua fria.

b. Sobar la zona donde le colocaron la vacuna.

c. Colocar pomadas caseras

6. ;Qué vacunas recibe un recién nacido?
a. Rotavirus y Pentavalente.
b. Hepatitis B y BCG.

c. Neumococo y varicela.

13. ;Cuando considera usted que no se le debe
vacunar a su nifo?

a. Cuando el nifo llora mucho.

b. Cuando tiene tratamiento con medicamentos y/o
fiebre.

¢. Cuando el nifio no tiene hambre.

7. (Cual es el nimero de vacunas que recibe su
nifo a los dos meses?

a. Dos.

b. Cuatro.

¢. Cinco.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS ACTITUDES SOBRE INMUNIZACION

Indicaciones:

A continuacion, se presenta un cuestionario que evaluar las actividades de las madres sobre

la vacunacion. Frente a cada afirmacion, marque con una X la respuesta de acuerdo a su

percepcion. Agradezco la mayor sinceridad posible al completar cada escala.

1 2 3
Nunca | A veces | Siempre
Nunca | A veces | Siempre
N° Pregunta
1 2 3
Dimension 1: Actitud conductual

1 Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida
2 Si tengo dudas pregunto sobre las molestias de las vacunas

Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis vecinas
. respecto a las vacunas
4 Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos menores

Estoy dispuesta a educarme sobre enfermedades que estoy
: protegiendo a mi hijo con las vacunas

Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después que
6 vacunen a mi hijo

Nunca | A veces | Siempre
Dimension 2: Actitud cognitiva
1 2 3

Conozco de qué enfermedades estoy protegiendo a mi hijo
7 con las vacunas
8 Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas

Conozco las reacciones adversas que podria tener mi hijo
’ al recibir la vacuna
0 Creo que las vacunas producen mas dafo que salud a mi

hijo
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Nunca | A veces | Siempre
N° Pregunta
1 2 3

Creo en los comentarios negativos de mis vecinos respecto
! a las vacunas.

Creo que hay vacunas que pueden ocasionar problema de
12 salud en mi hijo

Nunca | A veces | Siempre
Dimension 3: Actitud afectiva
1 2 3

Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y
= dolor que le produce

Me da miedo la reaccion que va a tener mi hijo después
14 que le colocan sus vacunas

Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus vacunas a
P tiempo

Me gusta recibir informacion sobre las vacunas que
o necesita mi hijo.

Me preocupan las molestias que podria tener mi hijo por
v recibir vacunas.
18 | Me desagrada que vacunen a mi hijo
19 | Me asusta que mi hijo tenga contacto con un nifio enfermo
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Castillo Hinojosa, Mileny Geraldine
Titulo: “Conocimiento y actitudes sobre inmunizacion en madres de nifilos menores de cinco afnos
atendidos en un Centro de Salud de Lima, 2024”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitudes sobre inmunizacion
en madres de nifios menores de cinco afios atendidos en un Centro de Salud de Lima, 2024”. Esta
es una investigacion desarrollada por la investigadora Castillo Hinojosa Mileny Geraldine de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre inmunizacion en madres de nifios menores de cinco afios. Su
ejecucion ayudard a/permitird conocer si existe relacion entre el conocimiento y la actitud de las
madres sobre inmunizacion en nifios menores de cinco afios atendidos en un Centro de Salud de
Lima.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el

anonimato.
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Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo para los participantes, es completamente voluntario
y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad el conocimiento y la actitud sobre
inmunizacion en las madres de nifios menores de cinco afos.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningin costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Castillo
Hinojosa Mileny al ntimero 973065677 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.



mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

La jefa de Enfermeria del Centro de Salud Enrique Milla Ochoa ,
Expide lo siguiente:

AUTORIZACION

Visto la solicitud, presemtada por la solicitante Castille Hinojosa Mileny Geraldine
hachiller de la carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad Privado Norbert
Wiener, donde solicita aplicar su Proyecio de Tesis, se dispone lo siguiente

Autora del Provecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
INMUNIZACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2024 * ha cumplido con
los requisites exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion, dando por
APROBADD, la autorizacion para la Ejecucidon del Proyecto de Investigacion, tenicndo
uma vigencia de;

FECHA DE INICIO: 28 - 046 - 24
FECHA DE TERMINO: 28 - 07 - 24

Asimismo, se le informa que su responsabilided culmina con la presentacién del
infisrme final, la publicacion v socializacion de resultados con las Oficinas, Estralegias y
Establecimiento de Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de la Salud Pablica del
Pais.

Esperando el cumplimienio de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 28 de junio del 2024,

Alentamente.,
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Anexo 5: Comité institucional de ética e integridad cientifica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

INFORME 040-10-006/25 CIEIC

A: Castillo Hinojosa, Mileny Geraldine
Investigador(a)/Tesista
Exp. N2: 0282-2025

DE: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega

Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)
ASUNTO: Evaluacion del Trabajo Final de Investigacion
FECHA: Lima, 11 de febrero 2025

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo y, a su vez, informarle
sobre el resultado del proceso de evaluacion del trabajo final de investigacion que usted presenté
al Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener
(CIEIC-UPNW).

Cabe resaltar que, si bien no se cumplié oportunamente con el procedimiento regular de envio del
proyecto de investigacion para su evaluacidén previa a la ejecucion, el Comité decidié aceptar
excepcionalmente su solicitud de evaluacién del trabajo final.

En este sentido, se procedid a revisar y aprobar el siguiente documento:

Protocolo titulado: ““CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE INMUNIZACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2024”” (Versién 01,
Fecha: 10/12/2024).

Investigador principal: Sr(a). Castillo Hinojosa, Mileny Geraldine.

La aprobacion otorgada certifica que el trabajo final cumple con las normativas éticas exigidas,
incluyendo:

Adopcién de buenas practicas éticas.
Evaluacién del balance riesgo/beneficio.
Calificacion del equipo de investigacidn.
Salvaguarda de la confidencialidad de los datos.

e o o o

Para la evaluacion respectiva, el Comité reviso y verificd los siguientes documentos proporcionados:

Solicitud de Evaluacidn del Trabajo Final de Investigacion.
Declaracion de Autenticidad y Responsabilidad.

Carta de Conformidad de Aprobacién del Asesor.
Reporte de Similitud (Turnitin).

Consentimiento Informado.

il S o

Atentamente,

o 22

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niumero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-10-02

Submitted works

Submitted on 1690942617259

Submitted works

uwiener on 2023-12-28

Submitted works

uwiener on 2024-01-11

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

Submitted on 1685633434943

Submitted works

74

Reporte de similitud

« 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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