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Resumen

Los nifios menores de 24 meses se encuentran expuestos a enfermedades
inmunoprevenibles y a situaciones criticas, por no cumplir la vacunacion, basicamente por
desconocimiento en las madres la importancia de las inmunizaciones. La Organizacion Mundial
de Salud (OMS), manifiesta que el indice de inmunizacion ha disminuido notoriamente del afio
2020, el objetivo del proyecto es determinar “Nivel de conocimiento y actitud de las madres
en inmunizaciones en menores de 24 meses en un establecimiento de salud en Lima, 2026”.
Metodologia: método hipotético deductivo, tipo basico, no experimental, enfoque cuantitativo,
corte transversal, nivel correlacional con la participacion de 107 madres con nifios menores a
24 meses del establecimiento de salud. La técnica serd una encuesta y se emplearan 2
instrumentos tipo cuestionario, aplicado en 2022 por Yaneth Velasco y Ruth Suaia, del estudio
original de Beltran y Rojas, chincha validados por tres jueces experto y especialistas en
inmunizaciones con un alfa de Cronbach = 0.701, de igual modo para el cuestionario “actitudes
de las madres” de Melo Melo Karen, afo 2020, Lima, fue validado por tres expertos y se puso
a prueba de alfa de Cronbach = 0.796. Dichos datos serdn procesados y analizados por un
aplicativo SPSS version 27 las cuales pasaran pruebas estadisticas descriptivas e inferencial bajo
correlacion Rho de Spearman para correlacionar las variables de estudio, por el cual se hara en
un estricto cumplimiento de los aspectos €ticos como: Justicia, Autonomia, Beneficencia y la

No maleficencia.

Palabras claves: Conocimiento, actitudes, madres con nifios menores de 24 meses.
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Abstract

Children under 24 months of age are exposed to vaccine-preventable diseases and critical
health situations due to incomplete vaccination, primarily resulting from a lack of awareness
among mothers regarding the importance of immunizations. The World Health Organization
(WHO) reports a marked decline in immunization rates since 2020; the objective of this project
is to determine the "Level of knowledge and attitudes of mothers regarding immunizations for
children under 24 months of age at a health facility in Lima, 2026." Methodology: A
hypothetical-deductive method, basic research type, non-experimental design, quantitative
approach, cross-sectional study, and correlational level, involving 107 mothers of children under
24 months from the health facility. Data collection will utilize a survey method employing two
questionnaire-based instruments: one originally applied in 2022 by Yaneth Velasco and Ruth
Suana (based on the original study by Beltrdn and Rojas), validated by three expert
immunization specialists witha Cronbach's alpha of 0.701; and a second questionnaire regarding
"mothers' attitudes" (developed by Karen Melo Melo in Lima, 2020), validated by three experts
and showing a Cronbach's alpha of 0.796. Data will be processed and analyzed using SPSS
software (version 27), undergoing descriptive and inferential statistical testing—specifically
Spearman's Rho correlation—to analyze the relationship between the study variables, all while
strictly adhering to ethical principles such as justice, autonomy, beneficence, and non-

maleficence.

Keywords: Knowledge, attitudes, mothers with children under 24 months.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En base a los objetivos de Desarrollo Sostenible, en estos ultimos afios se obtuvieron
avances significativos en reduccion de la mortalidad en menores de 5 afios, pese a que la
inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias mas exitosa y econémicamente rentable en
el mundo, aun asi se devela un mayor descenso de inmunizados en mas de 30 afios dejando a
millones denifios expuestos al riesgo de contraer enfermedades graves (1). Mientras En 2024,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que hace 5 décadas las vacunas esenciales
han logrado salvar mas de 154 millones de vidas, propiciando la mejora del 40% en la
supervivencia de lactantes, ademas la vacuna contra el sarampion ha permitido salvar el 60% de
esas vidasy 20 millones de nifios no fueron vacunados al menos con una dosis (2). Mientras se
atribuye el descenso de las coberturas al complejo comportamiento humano, cuando se le
sugiere como y cuando debe cumplir no es suficiente que acepten con facilidad la inmunizacion
de sus hijos, esta actitud se condiciona a factores como a percepcion ,experiencias negativas (3).

Por otro lado, la “Organizacion Panamericana de Salud” (OPS) informa que el afio 2024,
14,3 millones de infantes no se vacunaron ni una vacuna, asi mismo la cobertura en la tercera
dosis de difteria, pertusis y tétanos (DTP) logré un 85%. Cabe resaltar que los nifios que
recibieron primera dosis contra la sarampion fue 84%,y solo el 52% en contra de la fiebre
amarilla estos valores son inferiores a lo deseado (4). Mientras el Fondo delas Naciones Unidas
para la Infancia ( UNICEF) sostiene, de 14 millones de nifios menores de 12 meses no lograron
vacunarse el 2024,lo que significa que hoy corren el riesgo de padecer enfermedades graves,
siendo los nifios més marginados y pobres que menos probabilidades tienen deser protegidos(5).
Similar informacion en Palestina Gaza el 2025 se protegioé con vacunas exitosamente a mas de

14 000 nifos frente al sarampidon paperas rubéola (SPR) difteria, tétanos tos ferina (DPT),



hepatitis B, tuberculosis, poliomielitis, rotavirus y la neumonia. Aproximadamente una cuarta
parte de los nifios atendidos en puntos de vacunacion no tuvieron las dosis programadas (6).

Al igual que la Organizacion de las Naciones Unidas(ONU), el afio 2024 menciona
que las vacunas contra el sarampion son las que mas han contribuido a reducir los indices de
mortalidad y otras 13 enfermedades, entre ellas la difteria, poliomielitis, rubéola, tétanos,
tuberculosis y la fiebre amarilla, ello ha contribuido directamente en reducir la mortalidad un
50% en la region africana y el 40% en todo el mundo durante estos ultimos 50 afios (7). Mientras
que la Sanidad de Salud en Espafa confirma que al 2025 se incrementd en 395 casos de
sarampion confirmados a diferencia del afio 2024 con 227 casos, cabe precisar que las coberturas
nacionales lleg6é a un 97,3% con primera dosis, y 93,8% con segunda dosis, es decir de los 227
casos,160 no contaban con las vacunas completas y 7 solo tenian una dosis por lo tanto para
una proteccion segura debe superar el 95% en ambas dosis ademads, siendo los nifios mas
vulnerables (8). Segun la Unicef en América y Caribe, La vacunacion infantil revela un mayor
descenso mundial donde destaca que uno de cuatro nifios de esa region carece de vacunas
esenciales, sin embargo la cobertura de vacunas para el afio 2024-2025 hay leve mejora en
Sarampion, Paperas, Rubéola (spr), en primera dosis incrementd en 89% y la segunda dosis
llegd a 79%,mientras que la vacuna contra la hepatitis B al nacer subio al 78% y la neumocdcica
conjugada al 85% (9).

En un estudio ecuador 2025, analiza la problemdtica sobre la baja cobertura de
inmunizacién en nifios menores a 2 afios, encontrando el 30.1% incumplieron su vacunacion
relacionada al bajo nivel educativo, y al desconocimiento de la edad de aplicacion de la vacuna
contra la fiebre amarilla, disponibilidad irregular de bioldgicos (10). Similar estudio se realizd
en Ecuador 2025, “factores de incumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 5

afios”, donde obtuvo como sobresaliente el factor nivel socioecondémico bajo y la



desinformacion fueron principales causas del incumplimiento (11).De igual modo en
Mexico0,2025, en un estudio fue identificar el nivel de conocimiento y actitud hacia la
vacunacion en padres con niflos menores a cinco afios, encontrando el 86.7% tiene un nivel de
conocimiento medio, 60% presento actitudes desfavorables relacionadas con los efectos
adversos, este se traduce en una actitud menos favorable y conocimiento deficiente (12).

Mientras que, en Peru, bajo la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), a
nicios de afio 2024, el nimero de nifios vacunados menores de 3 afios aumento 3%, pasando de
62,1%, a 65,1 %. y en nifos de 1 afio y de 1 afio 3 meses, las coberturas de vacunacion también
incrementaron 2.7% y 2.3% respectivamente (13). Asi mismo el Unicef-Pert refiere que en el
ambito nacional hay 43 mil nifios menores de 1 afio con cero dosis de vacuna, pese a un
excelente calendario se tiene bajas coberturas en vacunas contra la polio, sarampion, ubicados
en Puno, Huancavelica y Loreto donde, hasta julio del 2024, las coberturas de primera dosis de
vacuna de sarampion, tercera dosis de poliomielitis no superan el 40% (14). Igualmente en un
estudio en Lima 2025, con el fin de identificar la relacion entre conocimientos y actitudes hacia
la inmunizacién infantil en madres con nifios menores a 5 afios con atencidén basica, encontrd
que si existe relacion del conocimientos y actitudes hacia la inmunizacion infantil, donde el
conocimiento medio es 62,6% y en actitudes con 49,7%,y concluye diciendo que las madres con
mayor nivel de informacion manifiestan actitudes muncho mas favorables en completar su
vacunacion (15).

El Establecimiento desalud es de primer nivel categoria 1-3 cuenta con profesionales
y no profesionales donde se pudo apreciar en forma reiterada en las madres que acuden al
establecimiento de salud el desconocimiento sobre la importancia que el nifilo debe contar con
vacunas completas de acuerdo al calendario nacional y la edad delnifio, asimismo ignoran como

identificar de forma inmediata reacciones adversas que se podrian presentar posterior a la



aplicacion de una vacuna desde dolor, fiebre, hinchazon, generando en ellas temor,
desconfianza, rechazo y una actitud negativa a la vacunacion, acciones que incrementan la
desconfianza en la familia generando un impacto negativo para la estrategia de inmunizaciones.
Asimismo, refieren las madres que al oir informacion incorrecta y negativa ponen en dudala
efectividad y beneficios de las vacunas, dando le razon herrada a sus creencias y costumbres.
Ademads, se pudo apreciar un comportamiento pasivo al riesgo de brote de enfermedades
erradicadas convirtiéndose en una verdadera amenaza que podrian ser hasta mortales en
perjuicio de la salud publica y en especial de los nifios no vacunados.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres en inmunizaciones
en menores de 24 meses en un establecimiento de salud en Lima,2026?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudles larelacion entre el nivel de conocimiento en la dimension generalidades de
las vacunas y actitud de las madres en inmunizaciones en nifios menores de 24 meses
en un establecimiento de salud en Lima?
e ;Cudles larelacion entre el nivel de conocimiento en la dimension efectos de las vacunas
y la actitud de las madres en inmunizaciones en nifios menores de 24 meses en un
establecimiento de salud en Lima?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres en

inmunizaciones en nifios menores de 24 meses en un establecimiento de salud en Lima,

2026.



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension generalidades de
las vacunas y actitudes de las madres en inmunizaciones en nifios menores de 24 meses
en un establecimiento de salud en Lima.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension efectos de las
vacunas y la actitud de las madres en inmunizaciones en nifios menores de 24 meses en
un establecimiento de salud en Lima.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Respecto a lo teorico, existen poca informacién o pocos estudios sobre el tema

investigado en especial en la poblacion de este sector, llenando asi ese vacio existente. Ademas,
este estudio sera participe de generar nuevos conocimientos y actitudes, teniendo en cuenta que
la norma técnica de inmunizaciones se actualiza y registran nuevas vacunas, y no conocerlas es
un problema con serias consecuencias sobre todo en la poblacion infantil.
Estudio se fundamenta en la teoria de Madeleine Lehninger, nos explica el cuidado humano en
su diversidad cultural y pueden ofrecer conocimientos, en este contexto Patricia Benner, refiere
la importancia de integrar el conocimiento y la practica en base a las experiencias para adquirir
habilidades y saberes que desarrollen de aprendiz a convertirse en experto.

Con respecto a la postura de Nola Pender, resalta su importancia en como el promocionar
la salud modifica para bien la conducta, e influye en la actitud de cada persona con el fin de
mejorar su salud y calidad de vida. Mientras Dorothea Orem, se enfoca en el autocuidado del
individuo y por tratarse de nifios menores de 24 meses son las madres quienes tienen la

responsabilidad de cumplir de manera efectiva su inmunizacion del nifio.



1.4.2 Metodologica

Estudio de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, método hipotético -deductivo
de alcance correlacional, la técnica serd una encuesta y el instrumento se realizara a través de
un cuestionario. Ademas, los instrumentos seleccionados cumplen procedimientos de validacion
y confiabilidad respectiva para el instrumento de conocimiento adoptado por Yaneth Velasco,
y colaborador en 2022, mientras para instrumento actitud se tomo en cuenta el cuestionario de
Melo Karen, 2020, ambos instrumentos fueron aplicados dentro del &mbito nacional.
1.4.3 Practica

Por medio de este estudio se podra saber qué nivel de relacion hay en las variables, y la
magnitud del problema y con ello poner en alerta a las autoridades para que tomen medidas
correspondientes y prevenir las consecuencias del incumplimiento de la inmunizacion de un
nifio. De acuerdo al punto tercero de la ODS que “busca garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos”. Por lo que es importante fortalecer el area de promocion de salud, para
proporcionar informacion actualizada en inmunizaciones de las madres y generar nuevos
conocimientos y una actitud positiva para disminuir sus temores, mitos y creencias con el tinico
fin de evitar oportunamente el brote de enfermedades inmunoprevenibles como el sarampion.
1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

Este Estudio se ha desarrollar durante los meses entre abril y julio, 2026

1.5.2. Espacial:

Presente proyecto se efectivizard en un establecimiento de salud, se ubica, Calle 7 Esq. Calle 8
s/n. Asociacion Pobladores San Antonio, Ate

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:

En el estudio se tomd en cuenta a madres con hijos menores de 2 afios que acuden y se

encuentren y pertenezcan al establecimiento.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Nadaky, et al. (16), en el 2024, en Tanzania un estudio cuyo fue objetivo “evaluar los
conocimientos, actitudesy las practicas en las madres que acuden al Hospital del Distrito de
Magu en Mwanza, Tanzania, con respecto a la vacunacion infantil”. En el aspecto metodologico
realizd un estudio transversal con 216 madres, utiliz6 técnica de muestreo por conveniencia y
aplico un cuestionario semiestructurado en escala Likert, datos analizados por STAT version 15
Los resultados muestran el 27,3% tenia buenos conocimientos, y el 64,8% conto6 con actitudes
positivas de vacunacion infantil, de las enfermedades mas conocidas y prevenibles el sarampion
en 90,7%, poliomielitis con 81.9%. y solo el 50,9% tuvo vacunacion completa. En conclusion,
el conocimiento de las madres sobre vacunacion fue insuficiente, pese a que gran parte tuvo

actitudes positivas hacia la inmunizacion, es decir si hubo relacion entre las variables estudiadas.

Idowo to, et al.(17), en el 2024, en Nigeria, un estudio el objetivo fue “investigar el
conocimiento las actitudesy las practicas de las madres con respecto a la inmunizacion infantil,
particularmente después de dos afios, en el Area del Gobierno Local, Alimosho en Lagos”
estudio transversal, descriptivo para el cual aplicé el cuestionario a 291 madres, validados con
chi-cuadrado. Obteniendo el siguiente resultado un 76,6% delas mujeres tuvieron conocimiento
deficiente en inmunizacién, mientras el 79,4% contaba con actitudes positivas, el nivel
educativo se asocio fuertemente con actitudes positivas hacia la inmunizacion. En conclusion,

si hubo asociacion considerable entre el conocimiento y actitud de las madres.



Gallardo, et al. (18), en el ano 2023,Mexico, el objetivo fue “Nivel de conocimiento y
aceptacion que tienen las madres de nifios menores de 5 afios sobre la vacunacion”. Metodologia
de estudio fue Transversal, observacional, descriptivo, se aplicaron dos cuestionarios a 138
madres. Para el cual se valoraron la frecuencias absolutas y porcentajes, donde se pudo
determinar la asociacion de chi2 de Pearson. Los resultados muestran el nivel de conocimiento
alto en 70% en relacion a la edad y educaciéon materna. En conclusion, el 70%, de las
participantes cuentan con conocimiento alto en vacunacion y se relaciona con la edad y nivel de

instruccion, es decir si hay una relacion aceptable entre las dos variables.

Contreras et al. (19), para el afio 2022,en México. Desarrollo el estudio y el objetivo fue
“Establecer si el conocimiento determina en las actitudes de las madres, el cumplimiento del
esquema de vacunacion de sus hijos menores de cinco afios”. Método tipo observacional,
descriptivo, correlacional, transversal, con la aplicacién de un cuestionario con participacion de
84 madres. Los resultados muestran un 51.2% con secundaria,63.1% tienen conocimiento medio
respecto a las vacunas, un 97.6% posee actitudes adecuadas. Concluyen que, si existe conexion
significativa del nivel de conocimiento y actitud en las madres, por tanto, mayor conocimiento

de las madres, mejor predisposicion de aceptar la inmunizacion.

Nazar et al. (20), en el 2023, en Jordania, desarrollo un estudio con el objetivo de
“Identificar los determinantes del conocimiento, la actitud y la practica de los padres hacia la
vacunacion infantil en Jordania”. Estudio transversal descriptivo, técnica de estratificacion del
muestreo, con 1477 participantes. Los resultados muestran, 57% de padres con conocimiento
insuficiente sobre reacciones adversas, un 61% reconocen las contraindicaciones de cada

vacuna. asi mismo los padres mostraron actitud negativa en 83% hacia la seguridad de las



vacunas. En conclusion, los padres tienen conocimientos insuficientes de gravedad de las
reacciones adversas, contraindicaciones y seguridad de las vacunas, es decir hay una relacion
significativa entre el nivel educativo y sus conocimientos y actitudes respecto a las vacunas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Romero, (21), en el afio 2025, en Cajamarca realizo un estudio su objetivo fue
“determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de las madres sobre la
inmunizaciéon de los nifios menores de un afio atendidos en el CS. San Marcos”. Estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, participo 70 madres a quienes se
aplico los cuestionarios. Los resultados muestran el 42,86% con educacion secundaria.
Mientras el 55,71% presenta un conocimiento nivel medio,27,14% nivel bajo y solo el 17,14%
logro un nivel alto, es decir, el 55,71% participantes tenia un nivel de conocimiento intermedio
con una actitud favorable, solo un 27,14% cont6 un nivel de conocimiento malo y una actitud
desfavorable. En conclusion, si hay una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables es decir el conocimiento influye en la actitud materna sobre la inmunizacion.

Yachas, (22), en el afio 2024, en Huanuco, realizo un estudio su objetivo fue “Identificar
las actitudes hacia las inmunizaciones en madres de nifilos menores de 1 afio en el Centro de
Salud Potracancha ”El método del estudio observacional, transversal y nivel descriptivo, con
enfoque cuantitativo, se aplican cuestionarios al83 participantes. Los resultados muestran el
82,5% presentd una actitud cognitiva negativa solo el 17,5% positiva. Mientras el componente
conductual, el 97,3% mostr6 una actitud positiva y el 2,7% negativa, el componente afectivo, el
89,6% mostrd una actitud favorable y el 10,4% desfavorable. En conclusion, si hubo relacion

entre las variables sobre todo en su componente cognitivo.
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Tapia, (23), en el afio 2024, en Tacna realizo un estudio su objetivo fue “determinar la
relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre inmunizaciones en madres con hijos
menores de un afio del Puesto de Salud Juan Velasco”. Estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional, no experimental. Se aplica los cuestionarios a 85 madres las cual se aplica el
analisis de chi-cuadrado. Los resultados muestran el 18,8% con bajo nivel de conocimiento
mientras con conocimiento medio tienen actitudes no apropiadas en 11,8 %, por otra parte, las
madres con alto conocimiento tienen una actitud apropiada en 34,1%. En conclusion, hay

relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitudes en inmunizaciones.

Palacios, (24), en el afio 2023,en Lima, su objetivo fue “determinar la relacion del
conocimiento y la actitud de los usuarios sobre la inmunizacion en un establecimiento desalud ™.
Estudio bésico, no experimental, correlacional, cuantitativo de corte transversal, para el cual se
aplico cuestionarios para el cual se aplico el coeficiente Rho de Spearman, con la participacion
de 137 madres. Los resultados muestran 24.1% con nivel bajo de conocimiento, 62.8% nivel
medio y solo un 13.1% tiene nivel alto. Mientras solo un 5.8 % posee actitud negativa, 54 %
con actitud media positiva y 40.1% con actitud positivo. En conclusion, determinan que hay

relacion del conocimiento y actitud de las madres en inmunizacion.

Arbaiiil et al. (25), en el afio 2024,en Trujillo, su objetivo fue “determinar los
conocimientos y actitudes sobre el cumplimiento de las inmunizaciones en menores de 5 afios
en un Centro de Salud”. La investigacion fue no experimental tipo basica, descriptico
correlacional de enfoque cuantitativo. La técnica empleada fue el cuestionario para medir el
nivel de conocimiento y las actitudes y estuvo compuesta por 728 padres. Los resultados

muestran el 50% tiene educacioén primaria y superior un 5%, mientras el 83% con nivel de
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conocimientos regular. Sobre la actitud la mayoria 65% tiene actitud positiva, solo un 35% tiene
actitud negativa. En conclusion, determina que existe relacion significativa entre las variables.
2.2 Bases teodricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento en inmunizacion

Conocimiento:

“El conocimiento es la capacidad de adquirir, retener y utilizar informacion, una mezcla
de comprension, experiencia, discernimiento y habilidad’(26). Asi mismo el conocimiento se
define como la accion, efecto de conocer, el entendimiento natural y nocioén elemental de algo.
También se refiere al estado de conciencia de una persona sobre su entorno”(27).

Segun la teoria del conocimiento de David Hume, resalta la importancia en sus
experiencias individuales que tiene su origen en las sensaciones y percepciones sensoriales con
el fin de crear el conocimiento, y adopta el método del empirismo, es decir la mente trabaja con
elementos simples y la imaginacion puede darideas nuevas a partir de la experiencia vivida En
ese sentido cada persona genera su propia experiencia sea considerado bueno o malo que de
forma mediano o largo plazo influird en sus decisiones no solo de uno mismo mas bien de su
entorno mas cercano (28).

En ese sentido el nivel de conocimiento en inmunizaciones de las madres lo consiguen
y se adecuan lo posible de aquellos saberes acumulados que explican la realidad, las cuales seran
medidos en: Conocimiento Alto: madres que acuden a la vacuna torio se evidencie una
comprension Optima sobre inmunizaciones. Conocimiento Medio: Cuando la madre, muestre
una comprension aceptable en inmunizaciones y conocimiento Bajo, cuando la madre, se

aprecie la comprension incorrecto de las inmunizaciones (29).
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Por otra parte, el conocimiento de la madre en inmunizacion es un conjunto de
informacion que posee en su mente adquiridos por hechos, procedimientos, ideas, experiencias,
percepciones, mismas que al procesar e interiorizar la informacion se transforma en
conocimiento una vez comunicado condicionado por el entorno historico y social (30).

Se entiende por conocimiento de las madres en inmunizaciones a que reconozcan con
facilidad las vacunas que su menor hijo ha de recibir antes de los 24 meses, adquiridos por su
experiencia y el conocimiento sobre inmunizacidon es un conjunto de acciones en el que participa
deforma activa e interaccion entre la madre como sujeto y la vacuna como objeto en un entorno
como el personal de salud(31)

Ademas el conocimiento puede entenderse como la capacidad que tiene la madre en su
entorno y razonar sobre las cualidades y la importancia de las vacunas(32). Con mucha
inquietud, ya varios afios se aprecia a grupos en la poblacion negatividad de permitir que sus
hijos sean vacunados, respaldandose en informacion herrada por grupos antivacunas a través de
plataformas digitales y mientras las madres no tengan acceso, es ahi de la importancia la
informaciéon masiva de vacunacion segura(33).

Evolucion del conocimiento en inmunizacion:

Durante siglos, ¢l ser humano ha buscado diferentes formas de protegerse contra
enfermedades mortales, la inmunizaciéon desde al menos el siglo XV, muchas personas en el
mundo han intentado prevenir enfermedades exponiendo intencionalmente a personas sanas a
la viruela. En 1872, Pasteur a pesar de sufrir un derrame cerebral y la muerte de dos de sus hijas
por fiebre tifoidea, Louis crea la primera vacuna contra el colera aviar en pollos y para 1885,
logr6 prevenir la rabia mediante la vacunacion post exposicion. La OMS el 11 de marzo

confirmd una nueva pandemia a razoén de ello se producen y distribuyen vacunas eficaces a una
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velocidad sin precedentes, En diciembre de 2020, tan solo un ano después declarada emergencia
se administraron las primeras dosis de la vacuna(34).

Dimensiones de Conocimiento sobre Inmunizacion

Para Beltran y Rojas las dimensiones del conocimiento se detallan como:

Dimension 1: Generalidades sobre vacunas:

Esla informacion general obtenida que tienen las madres de la vacuna, los cuales fueron
recogidas a través de la experiencia e empirica, sobre la importancia de las inmunizaciones y
de las enfermedades que protegen, edad de aplicacion de vacunas y las reacciones que suelen
presentarse posterior a una administracion de una vacuna (35).

Concepto de conocimiento en Inmunizaciones

“Es un proceso de creacion, captura y transformacion de la informacion obtenida de
forma tacita o en base a experiencias de cada madre que acude con su menor hijo a camparias
de inmunizaciones, siendo este un proceso por el cual se le administra antigenos a la persona y
generar inmunidad mediante la creacion de anticuerpos” (36). Asimismo las inmunizaciones
representan un hito fundamental en la prevencion de las enfermedades, con repercusion
excepcional en la salud mundial, suelen ser de forma activa (vacunas) y pasiva (Lactancia
Materna Exclusiva) (37).

Importancia de la vacuna en nifios menores de 24 meses.

La inmunizacion son medidas efectivas que ha ayudado a reducir los indicadores
negativos frente las enfermedades y la mortalidad de la poblacion en general al igual o més que
el proyecto del consumo de agua potable o la aplicacion de los antibidticos, ningun otro
programa logro como la vacunacion de generar una memoria inmunoldgica que pueda mitigar
contagio de diferentes patologias como: La viruela 1977, la polio tipo 2 en 2015, ademas se

pudo controlar el sarampion, la difteria ,tétanos y pertusis (38).
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Vacunas segun la Norma técnica N°196 Minsa (39).

Tienen 18 vacunas y protegen contra 23 enfermedades

Tipos de vacunas segiin la Norma técnica N°246 Minsa cuentan con 23 vacuna y monoclonal
que cubren 36 enfermedades y son:(40)

BCG. vacuna preparada de bacilo Calmette se indica para prevenir la tuberculosis, meningitis
tuberculosa dosis es 0.05-0.1cc se administra via intradérmica a nivel del deltoides del brazo
derecho, 2 cm. del acromion, algunas reacciones comunes presentan un ndédulo plano de 3 mm
al tercer dia, tipo eritema a los 30 dias se forma una ulcera con fluido seropurulento con una
regeneracion progresiva. Contraindicado en RN menor de 2 kg. presencia de sarampion,
varicela, lesiones dermatologicas severas. Inmunodeficiencia.

HVB. Cuenta con el componente de hepatitis B, indicado en la prevencion de HVB, en recién
nacidos antes de las 24 horas, en caso de parto intradomiciliario plazo hasta el 7° dia, su dosis
es 0.5 ml. Intramuscular, algunas reacciones como dolor, e induracion con eritema, no
recomendado en persona con hipersensibilidad, RN con un peso inferior a 2000gr la HVB si se
puede usar con otras vacunas bacterianas o virales.

Hexavalente. (DPT-HVB-HIB-IPV). Vacuna combinada inactiva, protege contra y protege
contra 6 enfermedades se administra 3 dosis 2,4 y 6 meses con un refuerzo a los 18 meses, dosis
0.5ml. via Intramuscular, con reacciones dolor, enrojecimiento zona de aplicacion, llanto
persistente, alza térmica e irritabilidad, no se debe administrar en reacciones anteriores, se puede
administrar el mismo dia con oras vacunas vicos atenuados o inactivados.

Pentavalente. Vacuna inactiva combinada protege contra cinco enfermedades: DPT, HVB -
HIB. Se administra a 2, 4 y 6 meses con el fin de prevenir infecciones respiratorias en dosis de
0.5ml. via Intramuscular, no administrar en reacciones anteriores, si puede administrar el mismo

dia con otras vacunas.
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IPV. Polio virus inactivados se indica contra poliomielitis en nifios de 2, 4 ,6 y 18 meses, dosis
de 0.5 ml, intramuscular, esta vacuna esta contraindicado en reacciones a dosis anteriores,
reaccion a sus componentes de la vacuna, es de uso simultaneo con otras vacunas Bacterianas y
virales.

Vacuna APOQO. Vacuna preparado oral bivalente de un virus debilitado para prevenir
poliomielitis, se administra a los cuatro afios a una dosis de 2 gotas, via oral, contraindicado en
personas con baja inmunidad, nifios con diarreas moderadas y fiebre, uso simultaneo con otras
vacunas.

Rotavirus. Indicada para prevenir enfermedades graves diarrea generados por rotavirus a una
dosis de 1.5 ml. en las edades de 2 y 4 meses, via oral se debe no utilizar en reacciones a la
vacuna, no se debe administrar con edades mayores de 7 meses 29 dias.

Neumococo. Veinte Valente indicada para infecciones graves como la neumonia, meningitis,
septicemia otitis en nifios de 2,4 meses y al afio con intervalo de 2 meses, su dosis de 0.5 ml.
Intramuscular < 1 afio, puede generar reaccion en punto de aplicacion de la vacuna esta
contraindicado en personas con reaccion alérgica, vacunacion paralela con otras vacunas
bacterianas y/o virales.

Sarampion Papera Rubeola. Prevenir SPR, en dosis de 0.5 ml, en los nifios deun 1 afioy 18
meses, se administra por via subcutanea, alos 7 a 14 dias, presentan temperatura alta, tos coriza,
evitar su aplicacion en reaccion alérgicos a la neomicina, inmunodeprimidos, alergia al huevo o
gelatina, esta vacuna se puede aplicar con otras vacunas.

Varicela. Indicado para prevenir la varicela a una dosis de 0.5 ml. En nifios de 12 y 24 meses
via subcutanea con reacciones de dolor leve en punto de inyeccidon, reaccidon cutinea, e
inflamacion suelen manifestarse del 5° a 30° dia, no se debe vacunar en niflos con alergia en

casos anteriores, pacientes con tratamiento inmunosupresor, tuberculosis.
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Antiamarilica. Contiene cepa cultivados en huevos de gallina cuyos virus son debilitados para
no generar enfermedad, se administra en dosis de 0.5ml.via subcutanea unica dosis a los 15
meses, esta contraindicado en personas alérgicos a la proteina de pollo, huevo.

Hepatitis A. Vacuna inactivada que contiene de virus inactivado se administra 0.5ml via
intramuscular se aplica a los 15 meses unica dosis, no se administra en personas que presente
alergias a la vacuna o alérgico ala neomicina.

Influenza. Posee la inmunidad de serotipos de influenza que se relaciona segln la estacion se
administra por via intramuscular a los 6,7,12 meses en dosis de 0.25 ml. contraindicado en
pacientes alérgicos a la proteina del pollo y reacciones anteriores a la influenza.

Virus Sincitial Recombinante (VRS). Bivalente recombinante prevenir enfermedades graves
del tracto respiratorio inferior en 0.5ml en gestantes 32 a 36 semanas(estacional), niflos que no
recibieron se aplicara de 1 a 6 meses dosis Unica via intramuscular, suelen presentar dolor zona
de aplicacion no usar en hipersensibilidad a sacarosa, manitol, CINa, simultaneo con vacunas

Inactivas y muertas.
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Cuadro nacional de vacunacion de nifio menores de 2 afios

Edad Edades Vacunas

Menor de 1 afio RN 1° dosis de BCG

1° dosis de HVB

2 meses 1° Hexavalente

1° Rotavirus

1° Neumococo

4 meses 2° Hexavalente

2° Rotavirus

2° Neumococo

6 meses 3° Hexavalente

1° Influenza ped.

7 meses 2° Influenza ped.
1 a 6 meses Anticuerpo monoclonal contra VRS (¥)
1 afio 1 ano 1° dosis de SPR

3|° dosis de Neumococo

Varicela

Influenza Ped. (Anual)

1 afio — 2 afos lafio 3 meses Hepatitis A

Antiamarilica

1 ano 6 meses 1°Refuerzo de DPT + IPV o Hexavalente

2° Refuerzo de SPR

* Anticuerpo monoclonal 1 a 6 meses s6lo si la gestante no se vacuno del VRS a los 32 a 36 s.
Pentavalente e IPV se aplicara solo hasta el desabastecimiento en los EESS.

Dimension 2: Efecto de las vacunas
Cada experiencia adquirida en las madres con nifios menores de 24 meses son
conocimientos que ayuda en identificar oportunamente las reacciones adversas pos

inmunizaciéon que suele ser local o sistémico, la mayoria de ellos son leves, temporales y se
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manifiesta con dolor, tumefaccion en el lugar de la puncion, fiebre y tienden a durar 24-48 horas.
las vacunas por ser considerado un farmaco se administran a personas sanas previa certificacion
respectiva (41).
Asi mismo las reacciones debidas a procesos ansiosos se relaciona al “miedo al acto de
inmunizaciéon” generando desmayo, mareos, cefalea, hormigueo, vomitos y convulsiones, y son
conocidos como Eventos Supuestamente Atribuidos a las Vacunaciones e Inmunizaciones
(ESAVIS) (42).
Contraindicaciones
Se refiere a la prescripcion especifica por el que no se debe administrar una vacuna, sobre todo
cuando se sabe que es sensible algun compuesto de la vacuna o reaccion a dosis anterior a la
vacuna anterior (43).
Reacciones posts vacunales
Las reacciones tienen diversos niveles complejidad generado por un biolodgico en especifico, asi
mismo las reacciones suelen presentarse posterior a la inmunizacion, estas vacunas se aplican
apersonas sanas. Todo medicamento o vacuna, puede causar una reaccion mediata o tardia desde
leve, moderadaa grave, con respecto a la vacuna a diferencia de un medicamento, se administran
a personas sanas sin morbilidad y con fines de prevencion (44).
Cuidados postvacunales

Tanto las madres y el personal de salud, coinciden que después de la vacunacion, para
mitigar el dolor, llanto del nifio las madres deben ofrecer lactancia materna, y mantener en
reposo. La educacion a la madre respecto de los cuidados que debe brindar ante la fiebre, se
sugiere aplicar los pafiitos de agua tibia y no frotar en la zona de aplicaciéon, madres no siempre
cumplen con la indicacion del enfermero, en ocasiones, suelen administrar el paracetamol antes

que sus hijos presenten fiebre en base a sus experiencias con mejores beneficios (45).
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Riesgos del incumplimiento de la inmunizacion

Un nifio no vacunado oportunamente pone en riesgo su sistema inmunologico
aumentando la posibilidad de adquirir diversas enfermedades y secuelas graves. El incremento
de la negatividad a las vacunas pueden dar inicio a brotes o epidemias incrementando el riesgo
a su entorno como a un nifio menor expuesto al sarampidn y otros males (46).

Teoria que sustenta la variable conocimiento de las madres en inmunizaciones

Segun la “Teoria dela enfermeria transcultural” Madeleine Lininger, el cuidado humano
es universal, pero varia en expresion entre culturas, requiriendo un enfoque holistico que integre
factores sociales, culturales, religiosos y bioldgicos, es decir busca brindar cuidados de
enfermeria que se adapte a las creencias, conocimientos y la practica de las madres quienes
asisten en busca de un servicio de salud que respete y valore sus expresiones, con respecto al
cuidadode la salud infantil, las madres representan ese rol indispensable por lo que cada accion
como el acudir a una campafia de vacunacion estan influenciadas en base a su cultura y forma
de asimilar dentro de su entorno, en ese sentido la atencion o cuidado del paciente sin respetar
la perspectiva cultural carece de sentido (47).

En este contexto Patricia Benner, en su teoria “principiante a experto” menciona que la
el personal de enfermeria abarca el cuidado, el estudio de las experiencias vividas con relacion
a la salud, la enfermedad y con su entorno, Por tanto, es importante integrar el conocimiento y
la practica en base a las experiencias que faciliten en adquirir habilidades y saberes que
desarrollen las habilidades, competencias necesarias y actualizadas para el cuidado con calidad,
para Benner el estudiante inicia como aprendiz y va adquiriendo progresivamente experiencia y
habilidades para afrontar diferentes situaciones, hasta convertirse en experto , para lograr

comprender al ser humano y lograr empatia se requiere contar con conocimientos que realiza
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el personal enfermeria en promover la vacunacion en favor de los niflos menores de 24 meses
ademas orienta a promover y fortalecer los conocimientos en inmunizaciones en las madres (48).
2.2.2. Variable 2: Actitud en inmunizaciones

Actitud

Se refiere a la disposicion o forma que adopta el cuerpo ante una determinada situacion,
ya sea espontanea, inducida, es decir el comportamiento psicologico o emocional en el caso
especificamente de la madre con nifios menores frente a una enfermedad, circunstancia como
si vacunar o no, puede influir directamente en su salud integral de su nifio (49).

Asi mismo la actitud es una organizacidon duradera de creencias y conocimientos en
general en favor o en contra de un objeto que predispone a una accidon coherente y tiene tres
componentes el cognitivo, afectivo y conductual. La mayoria de nuestras actitudes son
adquiridas o aprendidas a través de la experiencia, la informacion cognitiva es lo que la persona
conoce acerca del objeto. La informacion afectiva consiste en como la persona se siente hacia
el objeto y lo conductual comprende el conocimiento acerca de las interacciones pasadas,
presentes o futuras de la persona con el objeto (50).

Mientras Daniel Kats, en 1960, propuso una teoria integral de las actitudes, que
enfatizaba los componentes cognitivos, afectivos y conductuales, sustentando que las actitudes
se forman mediante la interaccion de valores, creencias y experiencias personales con factores
situacionales, y que las actitudes pueden influir en el comportamiento y viceversa (51).

Por otra parte, el comportamiento de una persona a menudo es reflejo de la actitud, que son
creados por experiencias vividas y compartir creencias. Con actitud positiva se puede consolidar
las familias con principios so6lidos, por el contrario, se corre riesgo de obtener resultados no
favorables perjudicando las decisiones, para fortalecer nuestra actitud es manifestar nuestras

vivencias y costumbres y de respetar nuestras creencia (52).
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Actitud de las madres en inmunizaciones

La actitud es una forma derespuesta o postura del cuerpo de forma espontanea o inducida
frente a una situacion, la actitud puede ser fisica por su posicion corporal y Psicologico como
una persona reacciona mentalmente ante una circunstancia, por ello la actitud positiva de aceptar
la participacion activa en inmunizacién conlleva a resultados favorables, mientras una actitud
negativa genera miedo y resistencia (53).

Actitud de las madres en inmunizaciones, se debe entender sobre los mitos, creencias y
cultura es decir una actitud positiva en la madre tienen mas posibilidades en aceptar la
vacunacion de sus hijos y la con ello conseguir que se cumpla con el calendario de vacunacion.
Al desconocer como actuar de forma asertiva a las reacciones adversas de la vacuna ya sea por
fiebre, dolor e hinchazon en zona aplicacion, esto genera temor, desconfianza e influyendo en

la conducta de la madre por lo general negativa (54).

Entender al ser humano de forma integral, por medio de la psicologia se ha determinado
en dimensiones que modifican en la manera de comportarnos y como asimilamos, cada
experiencia es un conocimiento adquirido en nuestro entorno y su impacto en nuestra vida diaria,
al no cumplir con las vacunaciones de nuestros nifios menores es un aspecto determinante en la
calidad de vida los nifos (55).

Mientras que un 68% de las madres disponen de una actitud asertiva hacia a la
inmunizacion no es suficiente, para llegar a niveles Optimos que garantice como estrategia de
reducir brechas de vacunacion en nuestros nifios, entonces podemos decir que a mayor nivel de

conocimiento se tiene mejores actitud a cumplir las dosis respetivas (56).
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Evolucion de las actitudes-.

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento, el estudio de
las actitudes evoluciond desde métodos de medicion en los anos 30, a un enfoque mas practico
después de la Segunda Guerra Mundial, enfrentando una crisis metodoldgicay ética en los 60y
70. El primer intento significativo para medir las actitudes fue realizado por Thurstone en 1928

Otra esca de medicion de actitudes mas breve y sencillo fue propuesta por R. Likert en 1932.
Al referirnos sobre actitud es necesario dar su lugar a la psicologia social, ya que en esta se
encuentra su origen a partir de inicios del siglo xx, iniciaban con dos enfoques sociologico y
psicobioldgico, convirtiéndose en concepto clave de estudio. Ya para 1918 Thomas y Znanieki
afirmaban que la psicologia era el estudio cientifico de las actitudes (57).

Dimension 1: Actitud conductual.

Es cuando son capaces de seleccionar y crear entornos para optimizar el aprendizaje
buscando consejos, informacion y lugares donde puedan ser favorecidos, en tal sentido el
comportamiento de las personas frente a distintos situaciones tienen capacidad modificar
conductas aprendidas durante su experiencia, a pesar de una conducta desfavorable del entorno

familiar podria acudir a las citas programadas para su inmunizacion (58).

Acciones de inmunizaciones

El comportamiento humano de por si es muy complejo y particular, para modificar sus
acciones no es suficiente en guiar a las personas en lo que deben o no deben hacer, a pesar de la
importancia de modificar habitos conductas y mejorar su salud no lo realizan, esas acciones se

puede reflejar en situaciones de incumplimiento y abandono de vacunacion (59).
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Accesibilidad de la informacion

Estan relacionadas con la disponibilidad, accesibilidad y la asequibilidad de la
informacion, es decir toda informacion facil y accesible puede determinar nuestra actitud con
una influencia poderosa en los juicios actitudinales sobre todo cuando se trata de informacion
no oficial, podria ir en perjuicio y aumento delas brechas de coberturas dela inmunizacioén (60).
Cumplimiento de vacunacion carnet esquema

Para asegurar una proteccion completa en nuestros nifios en contra de las enfermedades
infecciosas es importante que todas las personas cumplan su esquema de vacunacion, en
cualquier dependencia de salud en todo el territorio nacional, que al momento se cuenta con 18
vacunas que cubren hasta 28 enfermedades de forma gratuita (61).

Dimension 2: Actitud cognitiva.

Estéa dirigido al estudio de los procesos mentales de qué forma inciden en el proceder de
la persona, es decir de qué manera se percibe, piensa y recuerda cémo solucionar sus
dificultades, ya sea en un proceso de inmunizacidn y cOmo sus creencias, apreciacion,
conocimientos influyen en abandonar o continuar la vacunacion del nifio, a pesar del
conocimiento de los riesgos que atraen el incumplimiento de inmunizar, las reacciones adversas
que se presentan en una vacuna generan en las madres mucha desconfianzay preocupacion, es
importante la intervencién oportuna en casos de ESAVIS, para no perder la confianza de la
madre y lograr una vacunacion segura (62).

Conocimiento y creencias

El conocimiento se abordadesdeun enfoque cultural, donde los niveles del conocimiento
de las madres varian en el cumplimiento de vacunacion bajo condicion social, experiencias por
el cual facilitar el acceso al derecho de la salud delos grupos poblacionales que padecen de

mayor inequidad (63).
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Dimension 3: Actitud afectiva

Es valoracion emocional del individuo y de qué forma este manifiesto sentimental y
experiencia modifica el comportamiento de la persona frente al no cumplir la inmunizacion,
como, actitud favorable en dar amor a los hijos y no favorable cuando se enfermen si no
cumpliesen su vacunacion de sus menore hijos. Asi mismo para una madre el componente
afectivo es el lado mas sensible que suele manifestarse en forma emotiva y sentimental frente a
su hijo por el proceso de inmunizacion y temor de como podria reaccionar al ser vacunado (64).
Emociones y sentimientos

Segtin Pedro P.et al.2022,en su estudio menciona pese a la disponibilidad, eficacia y la
seguridad dela vacunacion contra la influenza, encontro relacion de sentimientos negativos, con
criticas a politicas de gobierno en el marco de la inmunizacion por la obligatoriedad para
vacunarse de la influenza, aumentando asi un sentimientos de rechazo y negatividad (65).
Teoria que sustentan la variable actitud de las madres en inmunizaciones

En base a su teoria de Nola Pender “Promocion de la Salud” (MPS), sostiene como las

personas modifican sus conductas para mejorar su salud y calidad de vida, por ello el cuidado
delos nifos debe ser de forma ordenadae integral, identificando ciertos factores que intervienen
en las conductas sanas que promuevan la salud. Asi mismo este modelo pretende desvelar la
naturaleza propia del individuo y su relacion con su entorno para lograr un buen estado de salud,
por el cual es importante tomar en cuenta sus experiencias, conocimientos, creencias y
conductas de la madre cuando se trata de inmunizar a su nifio. Otro punto importante del (MPS)
es como lo percibe cada madre sobre su propia capacidad de aceptar en vacunar a sus nifios
(autoeficacia),es decir, si las madres tienen la seguridad y confianza para completar la
vacunacion de sus hijos, lo mas probable tenga actitud positiva, de lo contrario, su actitud no

seria nada favorable, influyendo en la decision de las madres hacia la vacunacion (66).
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En ese sentido, segiin su teoria de déficit del autocuidado “Dorothea Orem”, resalta la

capacidad de cada persona para lograr el autocuidado, es decir las actividades personales que

realizan por si mismos logran sostener la salud y el bienestar individual. Ademas se considera

una teoria de enfermeria conductual del autocuidado del individuo y el comportamiento del

personal de enfermeria cuya funcion tiene la finalidad de satisfacer las necesidades de cuidado

del paciente seglin sus necesidades en este caso niflos menores de 24 meses, es fundamental

asistir del cuidado pediatrico de forma directa y personal y con responsabilidad, la intervencion

del personal de enfermeria es fundamental para ayudar a los padres brindando educacion y

reforzando su conocimiento de cuidado. Los nifios de por si no pueden cuidarse a si mismo

debido a su edad por lo que la presencia de un familiar pueda asumir la responsabilidad del nifio

para asi cumplir con el cuidado de integral del nifio (67).

2.3

2.3.1

Hi:

HO:

2.3.2

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de
las madres en inmunizaciones en menores de 24 meses en un establecimiento de salud
en Lima, 2026.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
delas madres en inmunizaciones en menores de24 meses en un establecimiento de salud
en Lima,2026.

Hipaotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades de las vacunas y actitudes de las madres en inmunizaciones en nifios

menores de 24 meses en un establecimiento de salud en Lima,2026
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e Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension efectos de las vacunas y
la actitud de las madres en inmunizaciones en nifios menores de 24 meses en un
establecimiento de salud en Lima,2026

3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion:

El método que guiard este proyecto serd hipotético — deductivo que consiste en un
procedimiento a partir de unas aseveraciones de hipodtesis y busca refutar tales hipotesis,
llegando a confrontarse con los hechos reales para comprobar una hipoétesis y teorias (68).

3.2 Enfoque de investigacion:

Sera cuantitativa, por la forma estructurada en recolectar, analizar la informacion y exponer
datos de forma numérica y cuantificables de las variables propuestas, obteniendo hallazgos
validos consistentes con el soporte estadistico e informatica (69).

3.3 Tipo de investigacion:

Basica, investigacion que busca ampliar el conocimiento teodrico sin una aplicacion
inmediato, se centra en comprender los principios fundamentales y estudiar las variables en su
estado natural (70).

3.4 Diseiio de investigacion

No experimental: Porque se basa en eventos que se ven en su contexto natural sin
manipulacion o intervencion del investigador sobre las variables de investigacion, en este tipo
de estudios las variables independientes acontecen sin que se tenga control sobre ellas (71).
Sera de corte transversal: por lo que se obtienen datos en un lapso de tiempo determinado o

especifico, delimitados por cortes de tiempo (72).
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El nivel serd correlacional: porque indican que la finalidad de una investigacion
correlacional es determinar el grado de relacion o asociacion en uno a mas variables, puede
aportar indicios sobre las posibles causas mas no de forma directa del fendmeno (73) .

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion

La poblacion es un conjunto de grupos de elementos que comparten caracteristicas
similares ademas refiere que se pueden distinguir dos tipos de poblacion infinita o finita (74).
Estas caracteristicas se definirdn en funcion del problema y los objetivos de la investigacion y
el proyecto estard integrado por 150 madres con nifios menores de 24 meses quienes son
atendidos dentro del periodo segun registro diario de atenciéon del nifio quienes acuden al
establecimiento de salud portando su carnet de vacunacion y que pertenezcan a la jurisdiccion
del establecimiento de salud.

Muestra
Se entiende por muestra a un subconjunto o parte representativa de una poblacion

seleccionada (75).

Para determinar con exactitud el nimero de madres a encuestar es de 107 participantes
y que pertenezcan a la jurisdiccion y acudanal establecimiento desalud para su atencion integral
del nifio los datos obtendran mediante un muestreo aleatorio simple

La formula para calcular la muestra es:

_ NxZ?xpxq
~ (N —1)a? + Z2xpxq

n

: Poblacion = 150 madres

: Nivel de confianza 95% -1.96

: Proporcidn para lograr un tamafio de muestra de 0.5
: Su margen de error = 0,05

1-p

a0 YN Z
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Remplazando en la formula

150x 1.962 x 0.5x0.5
0.052(149) +1.962x0.5x0.5

Finalmente se obtiene n=107
Muestreo:

La técnica del muestreo a aplicar sera muestreo probabilistico/aleatorio, el cual se
sustenta en la fundamenta en la teoria de los grandes nimeros y el célculo probabilistico, es el
método de seleccionar a una porcién de la poblacidn y permite que cada persona de esa
poblacion tenga la misma oportunidad de ser escogido (76).

Criterios de Inclusién

e Madres que cuenten con hijos menores a 24 meses
e Madres que radiquen en la zona y pertenezcan al centro de salud
e Madres que acepten y estén de acuerdo en participar del proyecto

Criterios de Exclusion

e Madres fordneas a la jurisdiccion del establecimiento
® Madres que no tengan cartilla de vacunacion

® Madres menores de edad

3.6 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento de las madres en inmunizaciones

Variable 2: Actitud de las madres en inmunizaciones



Escala de Escala
Variables Definicion Defml.cwn Dimensiones Indicadores medicion va.loratlva
conceptual operacional (niveles 0
rangos)
El  conocimiento en Para la  variable Generalidadeses - Concepto sobre Liker
inmunizacion en madres conocimiento se sobre las vacunas inmunizaciones Alto:
con hijos menores de 24 operacionaliza  por - Importancia delas 10-13
Vi meses serefiere al grado de medio de un vacunas Ordinal puntos
Nivel de concienciaquetienensobre cuestionario que - Vacuna
conocimiento el proceso de vacunacién. consta de dos administrada Medio:
de las madres reconocer sus beneficios dimensiones: segun edad 6-9 puntos
en vacunales, importancia del Generalidades de
inmunizacion calendario de vacunacion, vacunas, efectos de las Efectos de las - contraindicacion Bajo:
es los tipos de vacunas y la  vacunas vacunas de la vacunacion 0-5 puntos
relevanciade quelos nifios Consta de 1-13 items - Reacciones
desarrolla defensas propias postvacunales:
para prevenir - Cuidados
enfermedades (77) . postvacunales
La actitud es una forma de Para la variable actitud Nivel conductual - Acciones Liker
respuesta del cuerpo en las fueron - Cumplimiento del Favorable:
madres de forma operacionalizados por esquema de 26-36
espontanea que implica medio  cuestionario vacunacion Ordinal
A\ describirla y comprender que consta de tres - Informacion Indiferente:
Actitud de las como se forman dimensiones: Nivel cognitivo 14-24
madres en mentalmente en ellas conductual, cognitivo, - Conocimientos
inmunizacion cuando se trata de las afectivo - Creencias Desfavorabl
es iInmunizaciones, las cuales Consta de 1-12 items e:
pueden generar actitudes Nivel afectivo menor a 13
positivas como negativas - Emociones
(78). - Sentimientos
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3.7 Técnica e instrumentos

3.7.1. Técnica

Encuesta. Es un método utilizado para recabar informacion, se utiliza para obtener datos en
gran escala de una poblacion determinada, ademas es un método de investigacion en el cual se
emplean un instrumento (79).

Instrumentos. Son las herramientas que se utilizan para la recoleccion de datos, el cual se basa
en la muestra seleccionada y con el correcto analisis aportaremos conocimientos significativos
en nuestro tema de investigacion (80).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1 “conocimientos de las madres en inmunizaciones”

Elinstrumento se utilizard por medio de un cuestionario previa presentacion, instruccion,
y con sus dos dimensiones Generalidades sobre vacunas y efectos de las vacunas dicho
instrumento consta de 13 preguntas, instrumento adaptado por Yaneth Velasco y Ruth Suafa en
2022 del estudio original de Beltran y Rojas en 2020, en Perq, estableciendo tres niveles de
valor: alto 10-13, medio:6-9 y bajo:0-5 (81).

Instrumento 2 “Actitud de las madres en inmunizaciones”

Para el segundo cuestionario contiene diversas preguntas con el fin de obtener datos y
estimar de forma individual bajo sus dimensiones cognitivo, afectivo y conductual. Instrumento
de Melo Karen, afio 2020, Aplicado en el &mbito nacional tiene 12 preguntas ¢l cual la actitud
cognitiva posee 2 items, afectiva con 4 items, actitud de conductual con 6 items, las respuestas

tipo Likert, en tres niveles: favorables:26-36, Indiferente:14 - 24 y desfavorable 0-13.
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3.7.3 Validacion
Cuestionario 1: La validacion del instrumento fue adaptada por las investigadoras Yaneth
Velasco y Ruth Suana en 2022, quienes sometieron a juicio de 3 expertos, quienes afirman que
el instrumento cumple con los items de claridad, objetividad, organizacion, conveniencia le dan
respaldo al instrumento (82).
Cuestionario 2: La validacion del cuestionario actitud de madres en inmunizaciéon fueron
realizados por la autora Melo Karen, 2020, por medio dejuicio deexpertos por tres especialistas
calificados, quienes evaluaron y respaldaron la calidad del instrumento (83).
3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1: Fue adaptada por las investigadoras Yaneth Velasco y Ruth Suafia en 2022,
fueron sometidos a una prueba de piloto que les permitié obtener datos preliminares para su
reajuste. Para el cual aplicaron el Alfade Cronbach: 0.701 garantizando la fiabilidad. Este paso
necesario asegura la solidez y validez de su aplicacion.
Instrumento 2: Para la confiabilidad del segundo cuestionario de Melo Karen en 2020, aplico
el método de alfa de Cronbach, obteniendo un valor de fiabilidad en 0.796, para evaluar la
consistencia del instrumento y garantizar su fiabilidad.
3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Para la intervencion en el Centro de salud se solicitara permiso a través de su comité de
¢tica de la Diris Lima Este, para la recoleccion de datos se realizaran en turno mafiana, tarde
durante 30 dias y el proceso de datos recolectados se aplicara el programa de Excel e importar
al SPPSS version 27 y generar graficos, tablas de frecuencia considerando la prueba de
normalidad pruebas no paramétricas y la correlacion derho de Spearman con un valor alfa de

0,05. y confianza de 95%. Para el analisis respectivo y responder la Hipotesis.
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3.9 Aspectos éticos

Los principios éticos para nuestro proyecto son tan importantes como (84).
Autonomia. Para este estudio es primordial la firma del consentimiento informado, o su retiro
de su participacion de forma voluntaria que garantiza la decision de participar de cada madre de
familia con nifio menor de 24 meses.
Justicia. En Pert existe una poblacion sociocultural multiple y es importante que ningin grupo
debe ser discriminado durante el estudio, mas bien seran tratados con equidad y respeto vale
mencionar es un estudio netamente académico.
Beneficencia. Son principios que ayudan a que los participantes (madres con niflos menores)
tengan muy claro los objetivos del estudio y maximizar los beneficios de las personas.
no maleficencia. Es importante mencionar que el estudio presente no representa ninguna

amenaza a la integridad de la madre puesto que el estudio es con fines académicos

Finalmente se garantizara la participacion con caricter de anonimato en todos los que
participen del proyecto, de igual modo se resguardara informacion personales como indica la

Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de Datos Personales” (85).



4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades
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2026
ACTIVIDADES
Abr. May Jun. Jul.
Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problemdtica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X X
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de andlisis de informacion X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad | Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 150 1.00 150.00

Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 45.00 270.00

Servicios

Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00

Movilidad Unidad 50 2.00 100.00

Subtotal 2,020

Papel bond Millar 01 100.00 100.00

Lapiceros Unidad 5 2.00 10.00

Recursos )
Archivadores Docena 2 10.00 20.00
materiales

Memoria USB | Unidad 01 50.00 50.00

Subtotal 180

N° ITEMS COSTO (S/.)

1 Servicios 2,020

2 Recursos materiales 180
TOTAL 2,180
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Cual es larelacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension
generalidades delas vacunasy actitud
de las madres en inmunizaciones en
niflos menores de 24 meses en un
establecimiento de salud en Lima?

Problemas especificos

(Cual es larelacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension
generalidades delas vacunasy actitud
de las madres en inmunizaciones en
niflos menores de 24 meses en un
establecimiento de salud en Lima?
(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension efectos
de las vacunas y la actitud de las
madres en inmunizaciones en niios
menores de 24 meses en un

establecimiento de salud en Lima?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las
madres en inmunizaciones en ninos
menores de 24 meses en un
establecimiento de salud en Lima,
2026.

Objetivos especificos

Identificarla relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension
generalidades de las vacunas y
actitudes de las madres en
inmunizaciones en nifios menores de
24 meses en un establecimiento de
salud en Lima.

Identificarla relacion entre el nivel de
conocimiento en la dimension efectos
de las vacunas y la actitud de las
madres en inmunizaciones en ninos
menores de 24 meses en un

establecimiento de salud en Lima.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y actitud de las madres en
inmunizaciones en menores de 24 meses en un
establecimiento de salud en Lima, 2026.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientoy actitud de las madres en
inmunizaciones en menores de 24 meses en un
establecimiento de salud en Lima,2026.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension generalidades de las
vacunasy actitudes de las madres en inmunizaciones en
nifios menores de 24 meses en un establecimiento de

salud en Lima,2026

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la
dimension efectos de las vacunas y la actitud de las
madres en inmunizaciones en nifios menores de 24 meses

en un establecimiento de salud en Lima,2026.

Variable 1
Conocimiento en
inmunizaciones
Dimensiones:
Generalidades es

sobre las vacunas

Efectos de las
vacunas
Variable 2
Actitud en
inmunizaciones

Dimensiones:

Nivel Conductual
Nivel cognitivo
Nivel afectivo

Tipo de investigacion
Teodrica o Basica
Método y disefio de la
investigacion
Hipotético-Deductivo
Enfoque cuantitativo
Disefio no experimental
Nivel Correlacional

Corte Transversal

Poblacién y muestra
Poblacién 150 madres

Muestra 107 madres
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Anexo 2: Instrumentos
Autor: Yaneth Velasco y Ruth Suafia ,2022 Puno.

Cuestionario 1: Conocimiento de madres sobre inmunizaciones

Estimada madre de familia solicito su participacion en el presente estudio cuyo objetivo es:
"Determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre inmunizacion". Agradeceré
mucho que conteste las preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinion serd andénima y
reservada.

Datos sociodemograficos

Edad: ....cccevvnniiiiniiinniinnnnne.
.Cual es tu nivel de educacion?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Preparatoria

d) Universidad o superior
. Cual es tu estado civil?

a) Soltera

b) Casada

¢) Divorciada

d) Viuda
A Continuacion, se presentan una serie de items relacionados con el tema elige solo una
respuesta de las que aparecen, y marca aquella que consideres la mejor segtin su realidad.
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.
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.
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.
4. ;Cuando un nifo 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.

¢) Cuando el nifio estd en proceso de recibir una vacuna.
5. (Marque usted que vacuna protege a su nifo contra las diarreas severas?
a) Hepatitis B.

b) Influenza
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c¢) Rotavirus
6. ;Qué vacunas recibe un recién nacido?
a) Rotavirus y Pentavalente

b) Hepatitis B y BCG.

¢) Neumococo y varicela.

7. (Cual es el numero de vacunas que recibe su nifio a los dos meses?
a) dos

b) cinco

¢) cuatro

8. (Qué cuidados debe realizar si su hijo presenta fiebre?
a) Bafio a mi hijo
b) Le doy paracetamol segtin su peso

¢) Ninguna de las anteriores
9. ;Hasta qué edad el nifio debe recibir sus vacunas?
a) 5 afios

b) 6 afios.

c) 4 afios 11 meses y 29 dias.
10. ;Qué enfermedad previene la vacuna de Neumococo?
a) Poliomielitis

b) Neumonias
¢) Varicela

11. ;Qué reacciones puede presentar el nifio después de su vacunacion?
a) Falta de apetito.

b) Enrojecimiento, dolor y fiebre.

c¢) Sarpullido y alergias.
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.
13. ;Cuando considera usted que no se le debe vacunar a su niiio?
a) Cuando el nifo llora mucho.

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

¢) Cuando el nifio no tiene hambre.
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Cuestionario 2: Actitudes en madres sobre inmunizaciones

Autor: Melo Melo K. 2020, Lima.

Estimada madre de familia solicito su participacion en el presente estudio cuyo objetivo es:
"Determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre inmunizacion". Agradeceré
mucho que conteste las preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinion serd anénima y
reservada.

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con aspa (X), la respuesta correcta criterio.

criterio. Siempre=3 A Veces=2 Nunca=1

ITEMS Siempre | A veces | Nunca

1.- Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida.

2.- Si tengo dudas pegunto sobre las molestias de las vacunas.

3.- Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis vecinas respecto a las

vacunas.

4.- Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos menores.

5.- Estoy dispuesta a conocer un poco mas contra las enfermedades que las

vacunas evitan.

6.- Estoy dispuesta a seguir las indicaciones de la enfermera después que vacunen

a mi hijo.

7.- creo que las vacunas producen mas dafio que salud a mi hijo.

8.- Creo que hay vacunas que pueden ocasionar problemas de salud en mi hijo.

9.- Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y el dolor que le

produce.

10.- Me da miedo la reaccion que vatener mi hijo después de que le colocan sus

vacunas.

11.- Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus vacunas a tiempo.

12.- Me asusta que ni hijo tenga contacto con un nifio enfermo.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Juan Carlos Quispe Matamoros.

Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud de las madres en inmunizaciones en menores de 24

meses en un establecimiento de salud en Lima, 2026

Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por el investigador Juan Carlos Quispe
Matamoros de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“Determinar la relacion del conocimiento y actitud de las madres en inmunizaciones en
menores de 24 meses en un establecimiento de salud en Lima, 2026”. Su ejecucion ayudara

a conocer si existe relacion entre el conocimiento y la actitud.

Procedimientos
Siusted 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 entrevista/encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los
cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo para las madres que participen en el estudio, es

completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.
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Beneficios

Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad para el conocimiento de

la importancia de las inmunizaciones.
Costo e incentivos

La participacion no tiene ningln costo.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién 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, podra retirarse de €ste en
cualquier momento, o 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 la
investigadora al ntimero y/o al Comité que valido el presente estudio,
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.
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
aceptadoy que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI DNI:
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
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» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-27

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-12

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

Trabajos

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2025-01-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-08-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-20

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-15
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