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RESUMEN 


 


El objetivo general del presente estudio fue determinar la relación entre los 


conocimientos y las actitudes de las madres en el calendario de vacunación de niños 


menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz, 2020  , Hipótesis, Existe 


relación entre el conocimiento y las actitudes de las madres en el calendario de 


vacunación de su hijos, metodología, se trató de una investigación de enfoque 


descriptivo, cuantitativo, correlacional prospectivo, el diseño fue no experimental, 


transversal; la población muestral estuvo conformada por 159 madres de niños 


menores de 1 año. Los resultados obtenidos fueron, el 44% de las madres tienen nivel 


de conocimiento bueno sobre el calendario de vacunación,  25% de estas tienen 


conocimiento malo, 31 % tienen conocimiento regular. En cuanto a actitud de las 


madres sobre el calendario de vacunación 68 % tienen actitud positiva,  21 %  actitud 


medio, 11 %  actitud negativa. Con respecto a relación entre conocimiento con las 


actitudes sobre el calendario de vacunación existe relación significativa con el valor  


observada de Chi-cuadrado = 108.938, p = 0.001 y es menor al valor de significación 


teórica a α = 0.05. Conclucion  el conocimiento se relaciona con las actitudes de las 


madres  de niños menores de 1 año, en el calendario de vacunación Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz 2020 


Palabras claves: Conocimiento, actitud y calendario vacunación 
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ABSTRACT 


 


he general objective of the present study was to determine the relationship between 


knowledge and attitudes of mothers in the vaccination schedule of children under 1 


year of age, Acopampa Health Center, Carhuaz, 2020, Hypothesis, There is a 


relationship between knowledge and attitudes of the mothers in the vaccination 


schedule of their children, methodology, it was a research with a descriptive, 


quantitative, prospective correlational approach, the design was non-experimental, 


cross-sectional; The sample population consisted of 159 mothers of children under 1 


year of age. The results obtained were, 44% of the mothers have a good level of 


knowledge about the vaccination schedule, 25% of these have bad knowledge, 31% 


have regular knowledge. Regarding the attitude of the mothers about the vaccination 


schedule, 68% have a positive attitude, 21% have an average attitude, and 11% have a 


negative attitude. Regarding the relationship between knowledge and attitudes about 


the vaccination schedule, there is a significant relationship with the observed value of 


Chi-square = 108.938, p = 0.001 and it is less than the theoretical significance value at 


α = 0.05. Conclusion knowledge is related to the attitudes of mothers of children under 


1 year, in the vaccination schedule Acopampa Health Center, Carhuaz 2020 


Keywords: Knowledge, attitude and vaccination schedule 
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1. INTRODUCCIÓN 


 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), En el último decenio han sido 


vacunados más de 1000 millones de niños, hoy en día la mayoría de los niños 


reciben las vacunas esenciales, además el uso de vacunas nuevas e infrautilizadas 


está aumentando, del mismo modo se estima que 19,7 millones de lactantes 


(menores de 1 año) no han recibido las vacunas básicas (1). 


Es preciso mencionar que, la cobertura de vacuna a nivel mundial, es decir  la 


proporción de niños de todo el mundo que reciben las vacunas recomendadas, se ha 


mantenido invariable en los últimos años. Durante el año 2019, se administraron 


tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) al 85% de 


los lactantes de todo el mundo, unos 116 millones, para protegerlos contra 


enfermedades infecciosas que podrían provocarles trastornos y discapacidades 


graves, e incluso la muerte. En 2019, 125 Estados convocados por  la Organización 


Panamericana de Salud concluyeron según sus reportes que  se  habían alcanzado 


una cobertura de la vacuna DTP3 del 90% o más (2). 


 Según informa la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Programa 


Ampliado de Inmunización (PAI) en la Región de las Américas ha sido exitoso 


durante más de 40 años, siendo un líder global en la eliminación y el control de 


varias enfermedades prevenibles por vacunación (EPV), tales  como la viruela, la 


poliomielitis, la rubéola, el síndrome de rubéola congénita, el sarampión y el tétanos 


neonatal. Hasta el año 2019, 43 países introdujeron  a su esquema la vacuna contra 


el virus del papiloma humano (VPH); Haití, que es uno de los países prioritarios, 


certificó la eliminación del tétanos neonatal; el 9.3% de los 15 millones de niños 
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menores de 3 años que hay en Latinoamérica, no completaron con su esquema de 


vacunación antes de cumplir los 5 años de edad; El 10% de los países de la región, 


reportaron una cobertura de menos del 80% con la primera dosis de la vacuna contra 


la sarampión, parotiditis y rubeola (SPR); la cobertura regional para la tercera dosis 


de la vacuna que contiene antígenos contra la difteria, tétanos y tos ferina (DPT3) 


disminuyó del 91% en el 2016 al 88% en el 2017 (3). 


Según reporte de la OPS en el año 2018, en Latinoamérica, Nicaragua lidera la más 


alta cobertura de vacunación DPT3 con un 100% de cobertura, seguido de Cuba con 


99%; luego se ubican Chile y Colombia con coberturas de 96%  y 94% 


respectivamente; nuestro país se ubica en el décimo puesto de 14 países evaluados, 


con una cobertura de 84% y en el último lugar se encuentra Venezuela con una 


cobertura del 64%; es preciso mencionar que se consideran como coberturas 


óptimas a aquellas que sobrepasen el 95%, tomando como punto de reflexión para 


mejorar las estrategias orientadas a optimizar las coberturas de vacunación en 


nuestro país (4). 


Según reporte del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)(PERU) a 


través de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en el primer 


semestre del 2019, el 78,1% de menores de 36 meses recibieron vacunas básicas 


completas para su edad, según área de residencia, el área urbana tuvo una cobertura 


de 78,5% y el área rural de 77,3%. En la Sierra el 81,2% de niñas y niños menores 


de 36 meses, tuvieron vacunas básicas completas para su edad. Comparando con el 


año 2018, la cobertura promedio de vacunas básicas de menores de 36 meses 


aumentó en 2,7 puntos porcentuales (5). 


En el Perú, todavía existen familias (padres y madres), que desconocen las 
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características clínicas de las enfermedades que antes eran muy frecuentes, como el 


sarampión, la difteria, tétano o la tosferina; lo cual, puede condicionar que se le 


reste importancia a la inmunización en su papel protector, al no tener clara noción 


de la gravedad de estas enfermedades, la población es muy sensible a la información 


sobre los eventos adversos graves supuestamente atribuidos a la vacunación (6). 


Según la ENDES 2015, el porcentaje de niñas y niños menores de 12 meses con 


vacunas básicas completas para su edad fue menor al encontrado en el año 2011 


(69,4% frente a 77,2%). Según resultados de la Encuesta 2015, el porcentaje de 


niñas y niños menores de 36 meses de edad con todas las vacunas básicas completas 


fue de 69,4%, lo que representa 2,1 puntos porcentuales menos respecto a lo 


encontrado en el año 2011 (71,5%). La cobertura de vacunación entre 2011 y 2015 


aumentó en el caso de la BCG de 93,7% a 94,7%, disminuyó en el caso de la DPT3 


de 81,4% a 80,2%; y, en el caso de la Polio 3 de 84,7% a 79,0%. La inmunización 


contra el sarampión mostró un descenso al pasar de 85,0% a 83,4%, durante el 


mismo periodo(7).  


A nivel de la Región Ancash, es preciso mencionar que a través de la Resolución 


Ministerial N°694-2019/MINSA, de fecha 01 de agosto de 2019, el Ministerio de 


Salud otorga el reconocimiento público a la Región Ancash, por haber logrado una 


cobertura superior al 95%, en el Barrido Nacional de Vacunación contra el 


Sarampión, Parotiditis, Rubeola (SPR) y Poliomielitis(8)
. 


Según el Repositorio Único Nacional de Información en Salud (REUNIS) del 


MINSA, en el Departamento de Ancash durante el año 2019 reporta coberturas de 


93.1% en la vacuna BCG, 96.0% en la vacuna Rotavirus, 94.8% en la vacuna 
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Pentavalente, 93.6% en la vacuna Antipolio y 93.8% en la vacuna Neumococo (9). 


Al momento de realizar las prácticas preprofesionales, se pudo observar que las 


madres de niños menores de 5 años que son atendidos en el consultorio de 


inmunizaciones del Centro de Salud de Acopampa, presentan conocimientos 


escasos en relación al calendario de inmunizaciones, en lo que se refiere a la 


cantidad de las vacunas, composición de las mismas, las reacciones adversas que 


presentan, por lo que manifiestan constantemente expresiones como: “no recuerdo 


que vacuna le han puesto a mi hijito”, “le han puesto tres vacunas creo”, “no me 


han explicado las reacciones que a va tener mi niño después de la vacunación”, “no 


lo llevo a vacunar porque después llora mucho”, “mi hijito tiene fiebre después de 


las vacunas”, “me da pena que mi hijo llore después de vacunarse”, “solo le han 


vacunado y no me han explicado”; estas aseveraciones mencionadas por las madres 


de familia, despertaron el interés en indagar los conocimientos y las actitudes que 


tienen las madres sobre el calendario de vacunación vigente en los niños menores 


de 1 año. A todo lo expresado anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: 


¿Cuál es la relación que existe entre los conocimientos y las actitudes de las madres 


en el calendario de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz, 2020?, teniendo como objetivo general determinar la relación 


entre los conocimientos y las actitudes de las madres en el calendario de vacunación 


de niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz, 2020. Los 


objetivos específicos fueron: establecer el nivel de conocimientos que tienen las 


madres sobre el calendario de vacunación de niños menores de 1 año, identificar las 


actitudes de las madres sobre el calendario de vacunación de niños menores de 1 


año, relacionar los conocimientos con las actitudes de las madres en el calendario 
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de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz, 


2020. De esta manera se concluyó según la prueba estadística Chi-cuadrado se 


observa que la significación asintótica (bilateral) es del= 108.938, el valor de p = 


0.001, a un nivel de confianza del 95%. en tal sentido el conocimiento se relaciona 


con las actitudes de las madres en el calendario de vacunación de niños menores de 


1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020 


La investigación consta de seis partes; en la primera parte se da a conocer la 


hipótesis, variables y operacionalización de las mismas; en la segunda parte, se 


exponen los fundamentos teóricos y antecedentes del estudio en el contexto 


internacional y nacional; en la tercera parte, se describen los materiales y métodos 


utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y análisis de la información; en la 


cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados principales de la 


investigación de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio y en la sexta parte 


se presentan las conclusiones del trabajo y las recomendaciones correspondientes. 


En el anexo se incluye el instrumento utilizado para la recolección de los datos 


correspondientes, así como información relevante para el desarrollo de la 


investigación. 


La justificación de la presente tesis se fundamenta en que es importante debido a 


que a partir de los datos, obtenidos de las variables en estudio, se determinan los 


conocimientos y actitudes de las madres sobre el calendario de vacunación en los 


niños menores de 1 año que acuden al centro de Salud de Acopampa. 


Aporte teórico, de la presente investigación radica en que  se ha organizado un 


marco teórico, producto de la revisión bibliográfica de las variables propuestas en 


la presente investigación, de la misma manera brindo un aporte teórico 
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epistemológico referente al conocimientos sobre calendario de vacunación. 


La utilidad metodológica, del presente estudio se sustenta en que, el tipo y diseño 


del estudio, así como la población, muestra e instrumento que se utilizaron  y estará 


a disposición para que pueda ser utilizada como marco de referencia para futuras 


investigaciones. 


Aporte práctico, el valor práctico de la presente investigación se verá reflejada en 


que mejorará la atención a las madres y niños menores de 1 año que acudan al 


Centro de Salud de Acopampa, mejorando de esta manera el conocimiento y las 


actitudes de las madres. 


Relevancia social, de esta investigación radica en base a  los resultados se  


estructuraran estrategias para el fortalecimiento de conocimientos de las madres de 


niños menores de 1 año; lo que repercutirá en la familia y la sociedad 


El presente estudio fue viable debido a que se disponía con recursos humanos, 


económicos, bibliográficos y materiales suficientes para la realización de la 


investigación. Así mismo fue factible llevar a cabo el estudio en el tiempo previsto, 


de acuerdo al cronograma propuesto y realizar la recolección de datos mediante los 


instrumentos diseñados para tal fin. 


En cuanto a la pertinencia, el presente trabajo de investigación se encuentra 


enmarcado dentro de las líneas de investigación de la Escuela Profesional de 


Enfermería, aprobado mediante Resolución de Consejo de Facultad N.º 218- 2017-


UNASAM-FCM, se ubica dentro de la línea de investigación: Cuidados de 


Enfermería en salud Familiar y Comunitaria, y el área de investigación: 


Empoderamiento de la familia en el mantenimiento de su salud. 
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2. HIPÓTESIS 


 
 
𝑯a: Existe relación entre el conocimiento y las actitudes de las madres en el 


calendario de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, 


Carhuaz 2020. 


 
𝑯𝟎: No existe relación entre el conocimiento y las actitudes de las madres en el 


calendario de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, 


Carhuaz 2020. 


 
VARIABLES 


 


Variable independiente 


 


   Conocimiento de las madres. 


 


Variable dependiente 


 


   Actitudes de las madres. 
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a. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 


 
 


VARIABLES DEFINICIÓN 


CONCEPTUAL 


DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA 


DE 


MEDICIÓN 


Variable 


Independiente:  


Conocimiento de las 


madres sobre el 


calendario de 


vacunación 


Conocimiento de  
las  madres  sobre 
el calendario de 
vacunación del 
niño sano que 
busca proteger a 
los niños de 
enfermedades 
prevenibles por 
la vacunación.  


 


Conocimiento  


 Personal de las  


madres 


1. Esquema de vacunación  


2. Las vacunas son medicamentos que ayudan a prevenir 


enfermedades. 


3.  Las   vacunas son para prevenir enfermedades 


4. El esquema de vacunación es una representación 


cronológica y secuencial para la administración de 


vacunas. 


5. Contra que enfermedades protege la vacuna 


pentavalente. 


Bueno 


Regular 


Malo 


Racional 


 


 


Personas 


 que informan 


6. Algún familiar, vecino, amigo le hablo sobre esquema 


de vacunación. 


7. Algún Familiar, vecino, amigo le comentó que las 


vacuna son dañinas para la salud de su hijo. 


8. Los familiares le incentivan para el cumplimiento de 


esquema de vacunación. 


9. Desconocimiento de familiares, amigos, vecinos sobre 


el esquema de vacunación. 


10. Busca opinión de familiares, amigos o vecinos sobre 


qué hacer después de las vacunas de su hijo. 


Bueno 


Regular 


Malo 


 


 


 


Racional  


 


Profesionales  


de  la salud 


 que informan 


11. Información sobre el esquema de vacunación. 


12. Información sobre las funciones de cada vacuna. 


13. Información sobre las reacciones adversas de las 


vacunas. 


14.  Considera importante la capacitación y actualización del 


personal sobre el esquema de vacunación. 


15. Logra entender la información que brinda el personal de 


salud sobre esquema de vacunación 


Bueno 


Regular 


Malo  


Racional 







 


 


   


Medios  


de 


  información 


16. Información radial referente a esquema de vacunación 


17. Recibió afiches con información sobre esquema de 


vacunación. 


18. Recurre a informaciones en internet sobre el esquema 


de vacunación. 


19. Logra informarse sobre el esquema de vacunación en la 


televisión. 


20. Requiere mayor información en la radio y tv sobre el 


esquema de vacunación. 


Bueno 


Regular 


Malo  


Nominal 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


 


 


VARIABLES DEFINICIÓN 


CONCEPTUAL 


DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE 


MEDICIÓN 


Variable 


Dependiente: 


Actitud de las 


madres sobre  el 


calendario de 


vacunacion. 


 


La actitud es la 


conducta es la 


conducta que tiene 


una  madre para 


ejecutar una labor. Es 


entonces que la 


actitud es lo que 


identifica a una 


persona por medio de 


su carácter, 


personalizada o su 


facultad para


 solucionar sus 


dificultades, sus 


formas de reaccionar


 y cómo los 


enfrenta. 


 


 


 


 


Actitud  


Cognitiva: Ideas y 


creencias 


 


1. Interés por conocer más sobre las vacunas que debe 


recibir su hijo. 


2. Conoce usted sobre las reacciones adversa de las 


vacunas. 


3.  Sabes usted que vacuna se le administra de acuerdo a 


su edad. 


4.  Considera necesario cumplir con el esquema de 


vacunación. 


5. Si a su hijo no le colocan una vacuna en la fecha 


citada, cree que ya no se debe administrar la vacuna. 


6.  Cree usted que el esquema de vacunación es igual 


para todos los niños. 


 


 


 


Positiva 


Media 


Negativa 


 


 


 


 


Nominal 


 


 


Actitud conductual: 


Atención y 


confianza 


7. Se ha planteado alguna vez no hacer vacunar a su hijo 


8. Usted confía en el personal que vacuna a su hijo. 


9. Sugiere a otras madres que vacunen a sus hijos. 


10. Usted cree que después de la administración de la 


vacuna le brinda el cuidado necesario a su hijo. 


11.  Lleva a su hijo a vacunar en la fecha establecida. 


12. Cree en los comentarios negativos que le dan su 


vecino, amigo o familiar sobre las vacunas 


Positiva 


Media 


Negativa 


 


Actitud afectiva 


13 .Cuando vacunan a su hijo siente miedo 


14. Le preocupa cuando su hijo no recibe la vacuna a 


tiempo. 


15. . Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a 


colocar una vacuna. 


16. Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque 


sabe que estará protegido 


17.  Usted siente que su hijo está seguro, si cumple 


correctamente el esquema de vacunación. 


18.  Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el 


llanto y dolor que le produce. 


 


Positiva 


Media 


Negativa 


 


 


 


Nominal 







 


 


3. BASES TEÓRICAS 


3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 


ESTÉVES E, GARCÍA C. (2021). Causas de incumplimiento del calendario de 


vacunación de niños menores de seis años que asisten a la consulta externa del 


Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral. República Dominicana, Tesis de 


postgrado. Encaminó su estudio para determinar las causas de incumplimiento del 


calendario de vacunación de niños menores de 6 años que asisten a la consulta externa 


del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral. En tanto, la investigación es 


descriptiva de índole observacional de corte prospectiva; el diseño es no experimental 


y para tal tomó la población de 38 182 pacientes entre niños y niñas menores empleo 


la técnica de muestreo aleatorio simple, cuya muestra fue de 381. Además, empleo el 


cuestionario como instrumento de recopilación de datos obteniendo en el marco de sus 


resultados que aproximadamente el 59% carecen de un adecuado calendario de 


vacunación por la carencia de vacunas, solo 27% de esta tuvo problema a causa de 


gripe, 30% de los padres o tutores de Santo Domingo tenían edades que oscilaban entre 


25 a 29 años y finalmente entre el 94% al 97% tenían parentesco con la madre de los 


niños y tenían la vacuna BCG. (10) 


CABRERA M, CORTÉZ M. (2017). Conocimiento, actitudes y prácticas de los 


progenitores frente a la inmunización en niños/as de 5 años del Centro de Salud 


Tarqui, 2016. Ecuador. Tesis de pregrado  sus objetivos en determinar los 


conocimientos, actitudes y prácticas de los progenitores frente a la inmunización.  


Metodología de investigación cuantitativa de enfoque descriptivo de corte transversal, 


representada por 516 pacientes, para segmentar la muestra empleó el muestreo 







 


 


aleatorio simple método de análisis para obtener una muestra de 81 cuyo instrumento 


se enfocó en un cuestionario. Resultados  de los datos sociodemográficos  entre las edades 


de 26 a 35; años de edad, el 39,5% está considerada,  98.8% es femenina y así mismo 


el 90.1% viven en la zona rural. Respecto a la vacuna el 61.7% tienen conocimiento 


de ella, 81.5% complementan con buenas prácticas de monitoreo con respecto a las 


enfermedades  prevenibles por vacunación. (11) 


CAIZAN A, JUCA N. (2017). Conocimiento sobre inmunizaciones en madres de 


menores de 2 años del centro de salud “Nicanor Merchan”, Cuenca 2016. 


Ecuador. Tesis de pregrado. El objetivo fue  determinar el nivel de conocimiento 


sobre inmunizaciones  la metodología fue un estudio descriptivo de corte transversal, 


de diseño no experimental. La población  fue de alrededor de 120 madres usuarias del 


Centro de Salud. Así mismo, el estudio reflejo que el 32,5% de madres oscilan las 


edades de 14 a 20años, entre ellas el 50% tienen conocimiento acerca de las vacunas 


de protección a enfermedades, sin embargo, el 51,6% conocen de reacciones 


postvacunación, 74,17% fomentan monitoreo de los cronogramas de vacunación y el 


89,17% tiene claro sobre los centros de aplicación de ellas. (12) 


JIHUALLANCA   A,   CUTIPA   E.   (2021).   Conocimiento   y actitudes frente al 


esquema de vacunación en las madres de menores de 5 años de edad del Centro 


de Salud Santa Adriana Juliaca, 2020. Perú. Tesis de pregrado. Propuso como 


objetivo analizar la relación entre el conocimiento y las actitudes frente al esquema de 


vacunación en las madres de menores de 5 años de edad del centro de Salud Santa 


Adriana de Juliaca;  estudio de correlación de diseño no experimental, su población 


fue de 2831 madres que fueron al centro de atención en estudio y empleó el 


cuestionario como instrumento de recopilación de datos. Así mismo, Resultados 







 


 


respecto a la descripción  el 65% indicaron que es medio el conocimiento que tienen 


con respecto al esquema de vacunación, mientras que el 42% se encuentra en un nivel 


medio positivo de las actitudes frente al esquema de vacunación. Concluye que existe 


una relación baja entre conocimiento y actitud sobre calendario de vacunación en las 


madres de menores de 5 años de edad del centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.(13) 


QUISPE CH.(2019). Factores sociodemográficos, conocimiento sobre inmunizaciones 


asociados al cumplimiento del calendario de vacunación en madres de niños menores 


de un año del hospital Antonio Barrionuevo – Lampa, 2019..Tuvo como objetivo 


Determinar la relación entre los Factores sociodemográficos, conocimiento sobre 


inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de vacunación en madres de 


niños menores de un año del Hospital Antonio Barrionuevo – Lampa, 2019. 


Metodología tipo de investigación descriptivo correlacional de corte transversal, la 


población muestra de 300 madres. Resultados muestran que existe una correlación 


directa y significativa (p < .05) entre conocimiento sobre inmunizaciones y 


cumplimiento del calendario de vacunación. Respecto a los factores 


sociodemográficos nos muestra que existe una correlación directa y significativa (p < 


.05) entre el grado de instrucción y cumplimiento del calendario de vacunación, Con 


respecto al numero de hijos muestra que existe una correlación indirecta y significativa 


(p > .05) entre el número de hijos y el cumplimiento del calendario de vacunación. 


Con respecto al ingreso económico muestra que existe una correlación indirecta, baja 


y no significativa (p > .05) entre el ingreso económico mensual y el cumplimiento del 


calendario de vacunación Conclusiones Existe correlación estadísticamente directa y 


significativa (p < .05) es decir, a mayor nivel de conocimientos sobre inmunizaciones 


mejor es el cumplimiento en el calendario de vacunación. Con respecto a los factores 







 


 


sociodemográficos, grado de instrucción si está asociada al cumplimiento es decir las 


madres que presentan un grado de instrucción superior si cumplen con el calendario 


de vacunación; el número de hijos si está asociada al cumplimiento, es decir, a mayor 


número de hijos que tienen las madres menos será es el cumplimiento en el calendario 


de vacunación; el ingreso económico mensual no está asociada al cumplimiento del 


calendario de vacunación, es decir, no existe correlación entre el ingreso económico 


mensual de las madres y el cumplimiento en e n el calendario de vacunación.. (14)  


HUAPAYA M. (2021). Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en 


niños menores de cinco años en los internos de enfermería de una universidad 


pública de Lima, 2021. Perú.   Tesis   de   pregrado. Propuso como objetivo 


determinar el nivel de conocimiento en  los internos de  enfermería sobre 


inmunizaciones de niños, menores de 5 años. investigación cuantitativa de tipo 


descriptivo, de corte transversal, diseño no experimental de nivel aplicativo. La 


población fue de 51 internos de enfermería de la Universidad Nacional Mayor de San 


Marcos. Resultados reflejan que del 100% (51) internos de enfermería, el 72.55% (37) 


tienen un nivel medio de conocimientos, 17.65% (9) tienen nivel bajo y 9.80% (5) 


tienen nivel alto. Concluye que la mayoría los internos de enfermería presentan un 


nivel de conocimiento medio respecto a los sobre inmunizaciones en niños menores 


de cinco años.. (15) 


BELTRÁN J, ROJAS J. (2020). Conocimiento materno sobre inmunizaciones y 


cumplimiento del calendario de vacunación en menores de 2 años, Puesto de 


Salud Buena Vista Barranca. Perú. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo 


determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento materno sobre 


inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunación de niños menores de 







 


 


2 años que asisten al Puesto de Salud Buena Vista Barranca. El tipo de estudio fue 


cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal y el diseño fue no 


experimental. Con una muestra de 92 madres. Resultados: Las madres encuestadas con 


niños menores 2 años según el nivel de conocimiento presentan nivel bajo con un 7%, 


nivel medio 52% y nivel alto con un 33%, con respecto al cumplimiento del calendario 


de vacunación el 91% cumple y el 9% no cumple. Conclusión: Existe relación 


significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones y el 


cumplimiento del calendario de vacunación de niños menores de 2 años que asisten al 


puesto de salud Buena Vista por lo tanto se acepta la hipótesis alterna.(16) 


 


3.2 MARCO TEÓRICO 


     3.2.1  Conocimiento: 


El conocimiento es un conjunto de pensamientos, conceptos, enunciados 


comunicables que pueden ser claros precisos ordenados, vagamente imprecisos, que 


lo clasifican en conocimiento científico que es el analíticamente racional, 


sistemático, y puede ser verificado por la experiencia y mientras que el conocimiento 


vulgar es vagamente inexacto(17). 


El conocimiento  y las actitudes sobre el  calendario de vacunación por la 


madres, está sustentada  en la teoría del conocimiento,  de “Piaget”, que 


explica el proceso del pensamiento de como la mente adquiere y emplea los 


conocimientos y experimenta estímulos, sensoriales, asimila y organiza esa 


información para luego cambia  la estructura para registrar nueva 


información(18). 







 


 


Según Bunge M., el conocimiento es un conjunto claro, preciso y ordenado 


de pensamientos, conceptos y enunciados. Lo clasifica en dos  tipos 


conocimiento vago o inexacto que está limitado por la observación y el otro 


es el conocimiento que es  sistemático y racional sistemático y verificado por 


la  experiencia (19). 


Según  Russel (1998), el conocimiento es un flujo en que se mezclan 


experiencia, valores importantes, información del contexto y puntos de vista 


de expertos, lo que posibilita un marco analítico para la evaluación e 


incorporación de nuevas experiencia e información(20). 


Tipos de conocimiento: 


El conocimiento científico es un saber a través de bmétodos. Es racional, 


delimita su objetivo, su fin sus causas para el comportamiento del estudio, su 


utilidad reside en su aplicación en aspectos tecnológicos, en  experimentación 


y  razón, con  justificación o comprobación de lo que se afirma. El 


conocimiento científico es ordenado, coherente, preciso, objetivo y universal  


que nos permite comprender y explicar la realidad los fenómenos de la 


naturaleza(21). 


El conocimiento filosófico,  toma todo objeto de estudio, es metódico y 


además teoriza el problema del método, no usa el método estadístico, no 


deriva en tecnología. Es útil para la vida, para la formación personal y 


actualmente constituye una disciplina profesional como cualquier otra,  y debe 


confirmar debidamente  de manera rigorosa y racional lo que afirma (22) 







 


 


El conocimiento empírico es adquirido a través de la experiencia, tipo de 


conocimiento basado en la existencia, no en la abstracción. Además este 


conocimiento no es sistemático y no hay forma de seguirlo solo se sustenta en 


el conocimiento popular social (22). 


▪ Nivel de conocimiento 


El nivel de conocimiento de todas las madres sobre conocimiento y actitud sobre 


calendario de vacunación se define como la mayor o menor probabilidad de que la 


persona obtenga conocimientos adecuados para un tema en particular. Por lo que se 


hará mención a cada uno de las maneras de conocimiento: 


Conocimiento Alto: es cuando la madre presente un grado de comprensión total 


sobre el tema de las inmunizaciones. 


Conocimiento Medio: es cuando la madre, presenta una comprensión aceptable 


media sobre inmunizaciones. 


Conocimiento Bajo: Cuando las madres no presentan ninguna comprensión cognitiva  


en el tema de inmunización. (23) 


Vacuna 


Sustancia compuesta por una suspensión de microorganismos atenuados o muertos 


que se introduce en el organismo para prevenir y tratar determinadas enfermedades 


infecciosas; estimula la formación de anticuerpos con lo que se consigue una 


inmunización contra estas enfermedades 


Mecanismo de acción de las vacunas 


 







 


 


Mediante la vacunación, podemos exponer el cuerpo humano a virus o bacterias muy 


débiles o muy seguros que se han debilitado o destruido. Después de la 


administración, el organismo produce anticuerpos para protegerlo de la misma forma 


que sufrimos de una enfermedad, aunque dependiendo de la vacuna y la edad de uso, 


pueden ser necesarias varias dosis. De esta manera, si el sistema inmunológico se 


infecta más adelante en la vida, aprenderá a identificar y combatir la infección. Por 


consiguiente, los niños de 5 años a menos no se infectarán o el grado de infección 


puede ser leve. Es por ello que la vacunación engaña al cuerpo haciéndolo creer que 


son atacados de cierta manera. (24) 


Se recomienda vacunar de 0 a 4 años, grupo de edad de 5 a 18 años y adultos. 


Igualmente, se discutieron los aspectos que se deben considerar a la hora de reajustar 


el programa de vacunación. En cuanto al plan, se discutieron aspectos específicos 


relacionados con cada vacuna. (24) 


Las vacunas han eliminado o reducido significativamente la incidencia de muchas 


enfermedades infecciosas. La modernización de los programas de vacunación permite 


logros importantes en la sociedad, en reducir  la incidencia de enfermedades infecciosas 


y ha transferido la vacunación como un factor importante en el desarrollo social. (25) 


Carnet de vacunación 


Su propósito primordial es proporcionar a los pequeños menores de 5 años, a los 


padres y al personal sanitario información específica sobre vacunas, fechas de 


vacunación y otra información significativa. Por lo que podemos decir que este es un 


documento muy importante para los usuarios, es obligatorio y debe usarse de cierta 


manera para que se pueda guardar y visualizar cada vez que se visita un 







 


 


establecimiento de salud. 


¿Cómo debe de ser el esquema y las políticas de vacunación de un país? 


Estos planes deben ser un proceso dinámico que se desarrolle junto con la tecnología 


y el contexto de salud de la sociedad a la que aprovechan, estos planes deben ser 


adoptados por el equipo técnico y apoyados por el nivel político, que consideran la 


vacunación como un costo efectivo y una promoción social. 


Importancia del esquema de vacunación 


Un plan nacional integral de vacunación elimina la enorme disparidad causada por la 


capacidad financiera de la familia para obtener vacunas. La nueva visión es verla 


como un factor que promueve el desarrollo social y reduce la pobreza. (26) 


Del mismo modo, la vacunación es la estrategia de prevención primaria más eficaz 


que dispone la salud pública en la actualidad, porque muestra una mayor rentabilidad 


para atenuar la mortalidad de las enfermedades infecciosas a pequeños menores de 5 


años. Es por esto que las vacunas ayudan a prevenir enfermedades y suscitan el 


progreso de los países pobres, pues a su vez cortan el desarrollo de la producción, la 


mejora de la inversión pública, la mejora de la educación y el impacto positivo en los 


países pobres.(27) 


Tipos de vacunas 


Las vacunas se pueden dividir en las siguientes categorías: Las vacunas víricas son 


elaboradas a partir de  virus vivos usan la forma del virus debilitada (o atenuada).  Y 


su clasificación comprende: Víricas enteras, vivas y atenuadas: son las del rotavirus, 


fiebre amarilla, triple vírica (sarampión, rubeola, parotiditis y varicela. Víricas 


enteras, muertas inactivas: son las de la poliomielitis inyectable (VPI), hepatitis A, 







 


 


Rabia y encefalitis. Subunidades de virus: son las vacunas de la gripe, hepatitis B y 


contra el virus del papiloma humano. (27) 


Vacunas de fracciones 


Vacunas de toxoides: su antígeno no es el propio germen sino una toxina producida 


por el microbio, que se detoxifica para evitar su poder patógeno, pero manteniendo 


su dominio inmunológico son los toxoides del tétanos y de la difteria. (27) 


Vacunas víricas: como la vacuna de la gripe. 


Vacunas de componentes bacterianos: son los polisacáridos capsulares aislados de 


la vacuna contra el neumococo o reunidos con una proteína transportadora como las 


vacunas conjugadas contra el neumococo. (20) 


Vacunas que contienen el agente infeccioso completo 


acunas atenuadas: se obtiene mediante el paso sucesivo del microorganismo por 


medio de cultivo, hasta obtener una disminución de su virulencia, como muestra, la 


vacuna triple vírica (sarampión, rubeola, parotiditis y la de varicela). 


Vacunas inactivas o muertas: este tipo de vacuna, al estar el microorganismo 


muerto, la respuesta inmune es menos potente con las vacunas vivas mitigadas, por 


lo que se requieren varias dosis vacunales para conseguir el afecto adecuado. 


Vacunas bacterianas 


Bacterianas acelulares inactivas: es la vacuna contra la tosferina o pertussis acelular. 


Bacterianas conjugadas inactivas: son las vacunas contra el Hib, los meningococos 


A y C las anti neumococo 10 y 13. Bacterias enteras vivas atenuadas: es la vacuna 


anti tifoidea oral. Bacterianas enteras inactivas: son las del cólera y la antitífica 


parenteral. Polisacáridos inactivados de la capsula bacteriana: son las vacunas anti 







 


 


neumococo 23 y la anti meningococo A+C. 


Factores que influyen en la decisión de vacunar 


Según la OMS (1) muestra que coexisten varios componentes que inciden en la 


decisión de la vacunación, en este caso el factor clave es la percepción de los riesgos 


de enfermedad y vacuna. 


Así mismo son una de las intervenciones sanitarias más efectivas y exitosas por ello 


que muchas enfermedades se han controlado con éxito y las personas rara vez 


conocen los casos de estas enfermedades. (1) 


La norma técnica del esquema de vacunación 


La Resolución Ministerial N.º 719-2018 / Normas Técnicas MINSA tiene como 


objetivo proteger a los peruanos del riesgo de contagio con vacunas prevenibles y 


establecer un plan  de vacunación ordenado y cronológico que debe ser efectuado a 


nivel nacional. (8) 


a. Conocimiento personal 


El conocimiento personal de cada madre sobre las vacunas se obtiene por medio de 


los datos que recibe por parte del experto de enfermería desde la etapa de puerperio, 


instante en el cual al niño se les administra  sus primeras vacunas y se le explica a la 


madre la importancia de estas, así como los efectos secundarios que se pueden 


presentar. (9) 


Es importante entender que las madres deben tener como conocimiento personal los 


siguientes: 


Vacunación: En palabras concretas se le define como el acto y el resultado, donde el 


efecto incluye la aplicación de una determinada vacuna, el cual puede protegerlo de 







 


 


ciertas enfermedades. 


Función: La capacidad de actuar de la “vacuna” o el “medicamento”, sobre un 


organismo, con una determina función, la que es protegerlo de las enfermedades. 


b. Personas que informan 


Es un sujeto consciente y racional, con capacidad de cordura y de réplica sobre sus 


mismos actos, un individuo absolutamente consciente de sí mismo y de lo que hace  


porque quiere mantener seguro a sus hijos, porque creen que una vacuna es muy 


importante porque protegen a los niños de enfermedades peligrosas no simplemente 


eso, también ellos informan a sus conocidos, familiares para que también ellos 


puedan proteger  a sus niños (22). Ahora bien, las personas que informan se dividen 


en los siguientes: 


Familiares: Vienen hacer aquellos sujetos que tienden a vivir comúnmente juntos, o 


en algunas situaciones separados, los cuales se unen por consanguineidad o en 


algunos casos por afinidad (22). Los cuales frecuentemente suelen tener una extensa 


comunicación, en la cual se pasan información acerca de las vacunas y de su 


efectividad. 


Vecinos: Son individuos que moran un mismo sector, por el cual se puede tener 


acceso a una comunicación constante. (10) 


Amigos: Vienen hacer aquellos, con los que se crea un vínculo amistoso, y se puede 


compartir mucha información. 


c. Medios de información 


Son profesionales de salud que refieren con los saberes y habilidades necesarios para 


diagnosticar y solucionar la mayoría de las enfermedades que sufre el ser humano a 







 


 


lo largo de su vida a través de los tratamientos farmacológicos y procedimientos 


sencillos. (10) 


Los expertos de enfermería pueden instruirse en diversos roles que desempeñan las 


personas en el sistema de salud e influir en la calidad de vida social, brindar 


información a las personas y comunidades y luego brindarles atención. Incluye la 


atención autónoma y colaborativa a los enfermos o sanos, familias y grupos de 


población; estos cuidados incluyen la prevención de las enfermedades y el cuidado a 


los discapacitados e inclusive a los moribundos. (10) 


Esquema de vacunación 


Este esquema es la presentación secuencial  de los ordenamientos y la manera en que 


se emplean las vacunas que están oficialmente aprobadas por el MINSA de nuestro 


país. Siendo su finalidad de poder contribuir a toda la población con la mejora en la 


calidad de salud realizando un seguimiento al control de enfermedades 


Esquema de  Vacunación para niño menor de 1 año según MINSA 


Recién Nacido 


BCG* 


Hepatitis B 


2 meses 


1° dosis Pentavalente** 


1° dosis Polio (inyectable - IPV)*** 


1° dosis Rotavirus 


1° dosis Antineumocóccica 


4 meses 







 


 


2° dosis Pentavalente** 


2° dosis Polio (inyectable - IPV) 


2° dosis Rotavirus 


2° dosis Antineumocóccica 


6 meses 


3° dosis Pentavalente** 


3° dosis Polio (Oral - APO) 


7 y 8 meses 


1° y 2° dosis de influenza estacional 


12 meses 


3° dosis Antineumocóccica 


1° dosis SPR (Sarampión, Paperas y Rubéola) 


Funciones: El profesional informara siempre que las vacunas son medicinas, 


productos farmacéuticos hechos en laboratorios profesionales, pero con un propósito: 


las vacunas sirven para prevenir de muchas enfermedades de nuestros hijos. Estas 


vacunas también ayudan a proteger de muchas infecciones que podrían contraer  los 


niños. (9) 


Reacciones adversas de las vacunas 


 


Todas las vacunas, pueden provocar reacciones moderadas, leves o graves. Además, 


que las vacunas en contraste de otras medicinas, se inyectan en personas sanas con 


fines preventivos, por lo que es necesario maximizar su seguridad.  


 Las reacciones adversas mas frecuentes pos vacuna suelen presentarse como 







 


 


molestia, enrojecimiento, hinchazón, calor, dolor o sensibilidad en el lugar donde se 


aplica la inyección después de la vacunación. 


Capacitación y actualización: consiste en el cual los enfermeros reciben una 


constante información acerca de las novedades de la medicina, y de los nuevos 


avances científicos, lo cual es muy importante para que estos les brinden mayor 


información a los pacientes que acuden diariamente a la institución. 


3.1.1. Medios de información 


Son  los medios que comunican juegan un papel muy importante para la 


configuración de la representación cultural y social. A través del intercambio de 


recursos y productos, este es un proceso dinámico de recepción, calidad y transmisión 


de información. El fin es guiar las actitudes, conocimientos y prácticas de los 


inyectables por medio de la identificación, análisis y fraccionamiento de los grupos 


de audiencia, y brindarles información relevante sobre las vacunas e Información 


motivacional. La importancia de la inmunización mediante la combinación adecuada 


de canales interpersonales, grupales, masivos y mediante el desarrollo de estrategias 


claras de adquisición. (10) 


Radio: De acuerdo a las distintas definiciones la radio es un medio de comunicación 


que se basa en el envío de señales de audio a través de ondas radiales; la cual también 


brinda información acerca de la vacunación en los niños. 


Afiche: Es muy importante ya que brinda una información visual de las vacunas, 


para de esa manera las madres puedan estar informadas de manera novedosa y 


dinámica. 


Internet: Viene siendo una red a nivel mundial que se conecta a través de 







 


 


ordenadores. Y en la actualidad la mayor parte de las personas tienen acceso, no 


obstante, no se puede encontrar un información verídica o real en muchos aspectos, 


pero aun así no deja de ser un instrumento de información empleado en gran manera. 


Televisión: Es un método por el cual se envía “imágenes a distancia” el cual es muy 


útil para recibir información, a través de las denominadas noticias. 


3.2.2 Actitudes sobre al esquema de vacunación 


 La actitud se define por el carácter o la capacidad de determinación de cuestiones de 


una persona, sus reacciones y estilos de afrontamiento. (28) 


Los patrones o métodos de conducta de cada persona incluyen no solo el aprendizaje 


de conductas que moldean la conducta esperada según las normas, patrones o planes 


culturales de su etnia, sino también que se caracterizan por tener una conducta que 


se incorpora en cada persona que ha aprendido en el núcleo familiar. (28) 


La actitud hacia la inmunidad se convierte en la tendencia de la progenitora a tener 


reacciones favorables o desfavorables, a esta denominada  “inmunidad”. En otras 


palabras, se refiere a la actitud personal de la madre hacia la vacunación. Esta actitud 


se organiza en consideración de niveles representativos en los campos cognitivo, 


emocional y comunicativo. (28) 


En Perú, existe una diversidad de componentes (como factores sociodemográficos), 


y debido al impedimento de cumplir con la cobertura esperada, las actitudes de los 


padres hacia las vacunas son negativas porque algunos padres (por vivir en áreas muy 


remotas) no pueden obtener estas vacunas. Otro factor es que estos padres carecen 


de tiempo, ya sea por impulsos laborales u otras actividades, no siguen la agenda de 


vacunación; otro factor es que la madre opta por no seguir el calendario de 







 


 


vacunación por el dolor que le produce la vacunación al niño; por tanto, entre otros 


factores, esto ha llevado a que los progenitores no se vinculen a la agenda de 


vacunación, lo que ha provocado que los servicios de salud no cumplan con sus metas 


esperadas y ha dejado a muchos niños desprotegidos de múltiples enfermedades.(29) 


 


Evaluación de Actitudes 


La escala Likert es una herramienta ampliamente utilizada en la investigación de la 


salud para comprender las opiniones y actitudes de las progenitoras hacia la agenda 


de vacunación. Se utiliza principalmente para medir y comprender el grado de 


cumplimiento de cada madre con una determinada frase positiva o negativa. Al 


contestar los ítems de la escala Likert, la madre responderá específicamente según el 


grado de acuerdo o desacuerdo.  (30) 


Importancia de la actitud 


La actitud y el comportamiento de la madre no siempre son consistentes, porque el 


comportamiento afecta variables relacionadas con su situación y la situación de los 


demás, provocan que la actitud de la madre no siempre se mueva en la misma 


dirección. 


3.2.1.1Actitud cognitiva 


Es la información que la progenitora conoce sobre la vacunación y sabe qué tipo de 


reacción producirá una vez que se haya vacunado. Una comprensión detallada 


conduce a la asociación con el objeto, y la actitud incluirá la forma de percibir el 


objeto  los pensamientos y creencias sobre el objeto, que pueden ser beneficiosos o 


desfavorables. Concretamente, son las emociones de la progenitora por inmunizar a 







 


 


los niños menores de 5 años. Puede ser positivo o negativo. (30) 


La cual se divide en los siguientes: 


Conocimiento sobre el esquema de vacunación: Muchas veces las madres de 


familia no tienen un preciso conocimiento, el cual les hace actuar de manera errónea 


ante el esquema de vacunación, muchas veces dejando de vacunar a sus niños, o 


también aplicándoles solo ciertas vacunas. 


Ideas sobre el esquema de vacunación: En la actualidad aplicar  para salvaguardar  


la salud es muy seguro y al contrario los efectos secundarios que antes se tenían han 


disminuido, no obstante, las ideas negativas nunca han dejado de disminuir, muchas 


veces por no tener la información correcta y precisa acerca de las novedades que trajo 


la ciencia. 


Creencias sobre el esquema de vacunación: Los comentarios y mitos que rodean a 


las vacunas ha generado que en muchos años ciertos hogares no se quieran aplicar 


vacunas. No obstante, estos comentarios solo son falacias ya que en la actualidad se 


ha demostrado todo lo contrario. 


3.2.1.2 Actitud conductual 


Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto, es cuando surge una 


verdadera asociación entre objeto y sujeto (Rosenberg y Hovland, 1960), por lo tanto 


vendría a ser el grado de intención, disposición y tendencia que se traducen en acción 


respecto a la inmunización. Holahan (1991), se refiere al componente conativo o 


conductual como la acción patente, las expresiones verbales, lo concerniente a la 


conducta en sí. 


 







 


 


El comportamiento y la actitud están directamente relacionados con los componentes 


emocionales, así como las emociones positivas tienden a tener una tendencia en el 


cuerpo humano a establecer una conexión cercana y una experiencia a largo plazo, 


mientras que las actitudes y las emociones negativas implican tendencias al escape o 


evasión que aumenta su distancia en medio del sujeto y el objeto de la actuación, 


(Inmunización). (30) 


Este tipo de actitud se divide en los siguientes:  


Atención: Es  para la madre un método “cognitivo” que le facultad tomar la decisión 


de vacunar o no a sus hijos, el poder concentrarse realmente en la información 


verídica, la cual obtendrá mediante estímulos fundamentales. 


Confianza: Es la seguridad que tiene la madre, del método que se está aplicando, ya 


que tuvo la información suficiente para creer que no es algo que pueda generar un 


mal en su menor hijo. 


Permisiva: Una actitud que califica al sujeto que tiene tendencia a consentir o a 


dar permisos para ciertas cosas. De este modo, la persona permisiva muestra su 


flexibilidad a la hora de establecer límites o de ejercer su autoridad. 


3.1.2.3 Actitud efectiva 


Son los sentimientos y sensaciones que el sujeto produce en el cuerpo de la madre  


pueden experimentar diferentes experiencias en términos de inmunidad, y estas 


experiencias pueden ser positivas o negativas. 


Esta actitud se divide en los siguientes: 


Miedo: Es aquel tipo de angustia que sienta la madre, por imaginar que su hijo pueda 


estar en riesgo de sufrir algún  daño por aceptar que le coloquen las vacunas. 







 


 


Tristeza: Es cuando la madre se siente afligida por la situación que está atravesando 


con respecto a la salud de su hijo, lo cual influiría para que esta no tome la decisión 


de vacunarlo. 


Inseguridad: Es la falta de seguridad que siente la madre para mantener a sus hijos 


sanos u fuertes a través de sus vacunas. 


Alegría: La alegría es un sentimiento positivo, que puede favorecer para que la 


madre tome la decisión de vacunar a su hijo. 


Seguridad: La seguridad es un estado en el cual el sujeto se siente confiado al tomar 


la decisión de vacunarlo. 


TEORÍAS Y MODELOS DE ENFERMERÍA:  


La Teoría planteada por Madeleine Leininger comprende la Interacción enfermera-


paciente: Define al cuidado como un proceso entre dos personas con una dimensión 


propia y personal, en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y 


compromisos en la acción de cuidar. Aquí la enfermería elabora un concepto de idea 


moral como la preservación de la dignidad humana. 


• Campo fenomenológico: Corresponde a la persona en su totalidad de experiencias 


de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias, 


objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida del 


individuo tanto en el pasado, presente y futuro. 


• Relación transpersonal de cuidado: Para comprender dicho proceso debemos 


tener en claro dos conceptos básicos, estos son: Transpersonal: ir más allá del propio 


ego, lo que permite alcanzar conexiones espirituales más profundas en la promoción 


de la comodidad y la curación del paciente 







 


 


• Cuidado transpersonal: Intenta conectarse y abrazar el espíritu o el alma de los 


demás a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relación 


auténtica, en el momento. La relación entre estos dos conceptos se da por la 


caracterización de una clase especial de cuidado humano que depende de: el 


compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, así 


como el más profundo y/o más alto yo, más allá de la situación de salud. 


• Momento de cuidado: Es una ocasión en la que la enfermera y otra persona se 


conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio 


determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana (31). 


3.3    DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 


a. Conocimiento. Es función y consecuencia de los saberes, en otras palabras, percibir 


la realidad mediante la obtención de las razones y la información, sabiduría y su 


entendimiento. (21) 


b. Vacunas. Es cualquier preparación que tenga como objetivo generar inmunidad 


contra las enfermedades que son estimulados por los anticuerpos, lo que puede ser, 


una detención de microorganismos muertos, atenuados, un producto o derivado de 


microorganismos. Aunque algunas vacunas se administran a través de la cavidad 


nasal o mediante aerosoles orales, el método de vacunación más común es la 


inyección. (15) 


c. Antígeno. Un antígeno es toda sustancia que interacciona con los beneficiarios de 


las células T o B. Para lograr este objetivo, las vacunas presentes manejan diversas 


características de bacterias, virus o células, a veces moléculas. (16) 


d. Inmunidad. Este término se usó una vez para referirse a un descubrimiento muy 







 


 


antiguo de que las personas que padecían ciertas enfermedades infecciosas se 


libraban nuevamente del tormento de las enfermedades infecciosas. (9) 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


4. MATERIALES Y MÉTODOS 


 


4.1 TIPO DE ESTUDIO 


 


El estudio fue descriptivo, debido a que buscó describir las características y 


rasgos importantes del fenómeno en estudio, describiendo las tendencias de la 


población en estudio, de observación individual, grupal, directa e indirecta para 


emplear el test de evaluación a los procesos que rigen en el calendario de 


vacunación relacionada al conocimiento y actitudes de  estas.(26) Fue de enfoque 


cuantitativo, porque se recolectó los datos, y de esa manera se contrastó la 


hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico. Además, el 


estudio fue prospectivo, porque el fenómeno en estudio está ocurriendo durante 


el desarrollo de la investigación; y fue correlacional porque se determinó la 


relación de las variables en la misma unidad de investigación o sujeto de estudio. 


(32) 


4.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 


 


El diseño de la investigación es no experimental porque no se realizó 


manipulación alguna de los sujetos en estudio en el proceso de recolección de 


datos, así mismo, fue un estudio transversal, porque se estudió a la unidad de 


análisis en un solo momento del periodo de estudio. (32) 


El diagrama del diseño de la investigación se representa de la siguiente manera: 
 
 


 
 


 







 


 


M: Muestra 


 
𝑶𝟏: Observación de la variable 1 


 
𝑶𝟏: Observación de la variable 2 


 
r: Correlación entre dichas variables 


 


4.3.1 POBLACIÓN Y UNIVERSO 


 


4.3.1. 1. POBLACIÓN 


 


La población sujeta de estudio estuvo conformada por 271 madres que tienen 


por lo menos un  hijo de 1 año perteneciente al ámbito al Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz. 


a) Criterios de inclusión 


 


❖ Madres con por lo menos con un hijo menor de un año de edad. 


❖ Madres quienes acepten participar en la investigación 


 


❖ Madres con facultades físicas y mentales adecuadas para la aplicación de 


los instrumentos. 


b) Criterios de exclusión 


 


❖ Madres que no son usuarias del Centro de Salud Acopampa, Carhuaz. 


 


❖ Madres que no asisten en forma regular al calendario de vacunación 


programadas. 


❖ Madres que se encuentran con problemas de salud 


 


4.4 UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA 


 


4.4.1. Unidad de análisis 


 


La unidad de análisis la conforma la madre que tienen por lo menos un  hijo 


menor de 1 año  del ambito al Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020. 







 


 


4.4.2. Muestra 


 


La muestra está constituida por 159 madres que tienen por lo menos un 


menor hijo de 1 año perteneciente al ámbito  del  Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz. 


El muestreo empleado es de tipo probabilística (muestreo aleatorio simple) 


a. Determinación de la muestra para poblaciones finitas (fórmula para 


determinar la muestra). 


 
 


N: Tamaño de la población 


n: Tamaño de la muestra 


𝒁𝟐 : Valor de la distribución normal estandarizada para un 


nivel de confianza del 95%. 


p: Proporción de madres que recurren al puesto de salud (0,5) 


q: Proporción de madres que no van al puesto de salud (0,5) 


e: Error de estimación de 5% (e = 0,05). 
 


 


 


1.96(0.5)(0.5)(
271) 


𝑛 = 
0,052(271 − 1) + 1.96(0,5)(0,5) 


n = 159 madres 
 


 


La muestra está constituida por 159 madres que tienen por lo menos un  hijo de 


1 año perteneciente al ámbito al Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020. 


 







 


 


4.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOPILACIÓN DE DATOS 


 
Técnicas: 


 


Para la recolección de la información se usó como Técnica la encuesta y como 


instrumento el cuestionario. 


Instrumentos: 


 
 


Para la variable independiente: Conocimiento, consta de 23 ítems, divididos en 5 


partes: concepto de vacuna (1 ítem), tipos de vacuna (8 ítems), beneficios de la vacuna 


(10 ítems), reacciones adversas de la vacuna (2 ítems) y contraindicaciones de las 


vacunas (2 ítems); cada ítem respondido correctamente  tiene la valoración para 


conocimiento  bueno 2  puntos, conocimiento regular1 punto y , conocimiento malo 0 


puntos. 


Para la variable dependiente; Actitud frente al calendario de vacunación estructurada 


en función de tres dimensiones: Actitud cognitivo con 6 ítems, actitud conductual con 


6 ítems  y  la valoración afectivo, con 7 ítems, las categorías de  valoración fueron 


para: Actitud positiva 2 puntos, actitud media 1 punto y para actitud negativa 0 punto. 


 


VALIDEZ 


 


La validez del instrumento se realizó a través de jueces expertos, que estuvo integrado 


por 4 licenciadas en enfermería expertas en el tema de vacunas, la validez estadística 


se realizó a través de la prueba de concordancia de Kendall, mediante la cual se 


demuestra la validez con un nivel de significancia de p= 0.0021. (Anexo 3) 


CONFIABILIDAD: 


 


Para la prueba piloto se requirió una muestra de 40 madres que tienen por lo menos un  







 


 


hijo menor 1 año perteneciente al ámbito del Centro de Salud Marcara, Acopampa 


Carhuaz 2020 y esta reflejó niveles significativos a 0,87 de confiabilidad de los datos, 


lo que hace la viabilidad del estudio. (Anexo 4) 


4.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 


INFORMACIÓN 


a. Análisis descriptivo 


 
La información obtenida con el instrumento de recolección de la información se 


analizó haciendo uso del programa estadístico IBM SPSS Statistics 26 por lo que 


una vez confeccionada la base de datos, se procedió a realizar el análisis  


b. Análisis inferencial 


 


Se realizó con la prueba estadística Chi-cuadrado (𝑥2 ) para determinar el nivel de 


significancia y el p valor. 


 


4.6 ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN 


 
La ética de la investigación se fundamentó en la declaración de Helsinki, el cual fue 


promulgada por la asociación médica mundial (WMA) como un cuerpo de 


principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que se 


dedican a la investigación con seres humanos, siendo considerado como el 


documento más importante en la ética de la investigación en ciencias de la salud. 


En esta investigación los procedimientos se realizarán en estricto cumplimiento de 


las normas de la ética propuesto por Helsinki y la Organización Panamericana de la 


salud (33) En la investigación se consideró los principios de la dignidad humana y 


derechos humanos de la Declaración Universal sobre bioética y derechos humanos- 







 


 


UNESCO, los cuales son: 


Consentimiento informado: Se explicó a las madres usuarias del centro de salud 


Acopampa sobre los objetivos del estudio y se les remitió el consentimiento 


informado para la autorización de la misma y la participación del estudio. (33) 


Principio de no maleficencia: Se explicó y garantizó el bienestar de las madres 


durante el desarrollo del presente estudio de investigación, manteniendo el cuidado 


necesario, sin riesgo a sufrir algún daño físico, emocional y psicológico, ya que el 


desarrollo de la tesis de investigación no implicó intervención ni manipulación 


física (33). 


Principio de autonomía: En todo momento se demostró respeto a las madres 


reconociendo su capacidad de decidir sobre sus fines personales, como también su 


decisión de responder o no a la encuesta facilitando la información requerida en 


todo momento (33). 


Principio de igualdad: En todo momento se brindó un ambiente cálido y de 


gratitud a todas las personas que colaboren con el desarrollo de la tesis, sin 


distinción y 


favorecimiento alguno, por raza, nivel de educación, procedencia, condición 


económica y otros (33). 


Principio de confidencialidad: Se tuvo en cuenta que la información recolectada 


de parte de las madres tuvo un carácter reservado; por lo que se garantizó la 


privacidad y la intimidad de los informantes (33). 


Principio ambiental: La presente investigación se realizó sin causar riesgo ni daño 


alguno al medio ambiente, se consideró las medidas pertinentes para evitar 







 


 


contradecir a dicho principio, además, la información recolectada en los instrumentos 


de recolección de datos fue debidamente reciclados al finalizar el estudio (33). 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


5 RESULTADOS 


 


 


Tabla 1. Conocimiento de las madres sobre el calendario de vacunación de niños 


menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020. 


 


 


 


 


Conocimiento Frecuen
cia 


% 


Malo 39 25% 
Regular 49 31% 
Bueno 71 44% 


Total 159 100% 


 


 


 


 


De la tabla 1, el 44% de las madres  con niños menores de 1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen un buen conocimiento sobre el 


calendario de vacunación de su hijo, mientras que el 25% de estas  tienen 


conocimiento malo y el 31 %  tienen conocimiento  regular. 







 


 


Tabla 2. Conocimiento personal de  las madres en el calendario de vacunación de 


niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020. 


 


 
 


Conocimiento 


personal 


Frecuencia % 


Malo 49 31% 
Regular 63 39% 
Bueno 47 30% 


Total 159       100% 


 


 


 


 


De la tabla 2, el 39% de las madres con niños menores de 1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz sostienen  el conocimiento  personal 


regular sobre el calendario de vacunación, mientras que el 31% de estas  


tienen conocimiento malo, y el 30 % tienen el conocimiento bueno 


 


 


 







 


 


Tabla 3. Personas que informan sobre el calendario de vacunación a las madres 


de niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 


2020. 


 


 


 


 


Personas que 


informan 


Frecuencia % 


Malo 49 31% 


Regular 27 17% 


Bueno 83 52% 


Total 159 100% 


 


 


 
 


De la tabla 3, el 52% de las madres de niños menores de 1 año usuarias del Centro 


de Salud Acopampa, Carhuaz tienen  buenos conocimiento  las personas que 


informan sobre calendario de vacunación de su  hijo, el 31 % tienen conocimiento 


malo, mientras que el 17% de estas sostiene de regular. 


 







 


 


Tabla 4. Profesionales de la salud que informan sobre el calendario de 


vacunación a las madres de niños menores de 1 año, Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz 2020. 


 


 


 


 
 


Profesionales que 


informan 


Frecuencia % 


Malo 21 13% 
Regular 46 29% 
Bueno 92 58% 
Total 159 100% 


 


 


 
 


De la tabla 4, el 58% de las madres menores de  1 año usuarias del Centro de 


Salud Acopampa, Carhuaz sostienen que los profesionales de la salud que 


informan sobre calendario de vacunación de su  hijo  son  buenos, mientras 


que el 29 % proporcionan  información regular, y el 13%  propagan 


información  malo. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


Tabla 5. Medios de información que reciben sobre calendario de vacunación las 


madres de niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, 


Carhuaz 2020. 


 


 


 


 


 


Medios de 


información 


Frecuencia % 


Malo 21 13% 
Regular 34 21% 
Bueno 104 66% 
Total 159 100% 


 


 


 


 
 


De la tabla 5, el 66% de las madres de niños memores de 1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz manifiestan que los  medios de 


información  que propagan sobre  el calendario vacunación  son buenos, 


mientras que el 21 % indican ser regulares y el  13 % sostienen que son malos. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


Tabla 6. La actitud de las madres sobre el calendario de vacunación de niños 


menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020 


 
 


Actitud Frecuencia % 


Negativa 18 11% 


Media 34 21% 


Positiva 107 68% 


Total 159 100% 


 


 
 


De la tabla 6, el 68% de las madres de  niños menores de  1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen actitud positiva sobre el calendario 


de vacunación de su  hijo, mientras que el 21 % tienen actitud media,  y el 11% 


de estas tiene una actitud negativa. 







 


 


Tabla 7. Actitud cognitiva: Ideas y creencias de las madres sobre el calendario de 


vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, 


Carhuaz 2020. 


 


 


 
 


 


 


 


De la tabla 7, el 60% de las madres con niños menores de  1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen una actitud cognitiva positiva en 


ideas y creencias sobre el calendario de vacunación de su  hijo,  mientras que 


el 28 % tienen actitud media, y el 12 % de estas tiene una actitud cognitiva 


negativa. 


Actitud 
cognitiva 


Frecuencia % 


Negativa 20 12% 
Media 44 28% 


Positiva 95 60% 
Total 159 100% 







 


 


Tabla 8. Actitud conductual: atención y  confianza de las madres en el 


calendario de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz 2020. 


 


 


 


 
 


Actitud 
conductual 


Frecuencia % 


Negativa 18 11% 
Media 35 22% 


Positiva 106 67% 


Total 159    100  % 


 


 


 


De la tabla 8, el 67% de las madres de niños menores de 1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen una actitud conductual: en 


atención y confianza  positiva sobre el calendario de vacunación de su  hijo o, 


mientras que el 22 % tienen actitud conductual media, y el 11% tienen  actitud 


conductual negativa. 







 


 


Tabla 9. Actitud afectiva de las madres sobre  el calendario de 


vacunación de niños menores de 1 año, Centro de 


Salud Acopampa, Carhuaz 2020. 


 


 


 


 


 
 


 


 


 


 


De la tabla 9, el 75% de las madres de  niños menores de 1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen una actitud afectiva positiva sobre 


el calendario de vacunación de su  hijo y  el 14% tienen actitud afectiva media 


, y el 11 % tienen actitud afectiva negativa. 


Actitud 
afectiva 


Frecuencia 
 


% 


Negativa 18 11% 
Media 22 14% 


Positiva 119 75% 


Total 159                         100% 







 


 


Tabla 10. El conocimiento relacionado a las actitudes de las madres sobre el 


calendario de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz 2020. 


 


 


Conocimiento 
    Actitud     


Total % 
Negativa %        Media % Positiva % 


Malo 18 11% 14 9% 7 4% 39 24% 


Regular 0 0% 20 13% 29 18% 49 31% 


Bueno 0 0% 0 0% 71 45% 71 45% 


Total 18 11% 34 22% 107 67% 159 100% 


 


X2=  108.938  gl=  4  p=0,001 


 


 
De la tabla 10, el 45% de las madres con niños menores de 1 año  tienen un 


buen conocimiento sobre el calendario de vacunación de su  hijo y la vez la 


actitud que tiene es positiva. Además, el 11% de las madres tienen conocimiento 


malo sobre el calendario de vacunación de su  hijo con actitud  negativa. El 


18% de las madres con niños menores de 1 año tienen  conocimiento regular 


sobre el calendario de vacunación de su  hijo y la vez la actitud que tienen es 


positiva. Además, el 14% de las madres tienen conocimiento malo sobre el 


calendario de vacunación de su  hijo con actitud  positiva. 


Como el valor de significación observada de la prueba Chi-cuadrado = 


108.938, p = 0.001 es menor al valor de significación teórica α = 0.05, se 


rechaza la hipótesis nula. Ello significa que el conocimiento esta relacionado 


con las actitudes de las madres con niños menores de 1 año sobre el calendario 


de vacunación de su hijo atendidos en el Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 


2020. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa de investigación a  un nivel 


de confianza del 95%. 







 


 


 


 


6 DISCUSIÓN 


El plan nacional integral de vacunación elimina la enorme disparidad causada por la 


capacidad financiera de la familia para obtener vacunas. La nueva visión es verla 


como un factor que promueve el desarrollo social y reduce la pobreza. (10)  Del mismo 


modo, la vacunación es la estrategia de prevención primaria más eficaz que dispone 


la salud pública en la actualidad, porque muestra una mayor rentabilidad para atenuar 


la mortalidad de las enfermedades infecciosas a pequeños menores de 1 año. 


De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigación con respecto al 


primer objetivo específico, establecer el nivel de conocimientos que tienen las madres 


sobre  el calendario de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz, 2020, el 44% de las madres  con niños menores de 1 año usuarias 


del Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen un buen conocimiento sobre el 


calendario de vacunación de su hijo, mientras que el 25% de estas  tienen conocimiento 


malo y el 31 %  tienen conocimiento  regular. Dentro de ese marco según dimensión a 


conocimiento personal,  el 39% de las madres con niños menores de 1 año usuarias del 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz sostienen que tienen el conocimiento  personal 


regular sobre el calendario de vacunación, mientras que el 31% de estas  tienen 


conocimiento malo, y el 30 % tienen el conocimiento bueno, respecto  a las personas 


que informan sobre el calendario de vacunación, el 52% de las madres de niños 


menores de 1 año usuarias del Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen  buenos 


conocimiento  las personas que informan sobre calendario de vacunación de su  hijo, 


el 31 % tienen conocimiento malo, mientras que el 17% de estas sostiene de regular. 


Con respecto a profesionales de salud que informan sobre  el  calendario de 







 


 


vacunación, el 58% de las madres menores de  1 año usuarias del Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz sostienen que los profesionales de la salud que informan sobre 


calendario de vacunación de su  hijo  son  buenos, mientras que el 29 % proporcionan  


información regular, y el 13%  propagan información  malo. En relación a la dimensión 


medios de información que realizan sobre calendario de  vacunación, el 66% de las 


madres de niños memores de 1 año usuarias del Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 


manifiestan que los  medios de información  que propagan sobre  el calendario 


vacunación  son buenos, mientras que el 21 % indican ser regulares y el  13 % sostienen 


que son malos.  Estos resultados guardan similitud con lo que sostiene Cabrera (10) en 


su investigación llevada a cabo en Ecuador, con referencia a la vacuna el 61.7% tienen 


conocimiento bueno, y el 81.5% complementan en las buenas prácticas de monitoreo 


de enfermedades. Finalmente, el 65.4% desconocen de que es un cuadro de fiebre, 


enfermedades prevenibles por vacunación. Por otro lado, Caizan (11) investigación 


realizada en Ecuador concluye que el 50% tienen conocimiento acerca de las vacunas 


de protección a enfermedades, sin embargo, el 51,6% conocen de reacciones 


postvacunación, 74,17% fomentan monitoreo de los cronogramas de vacunación y el 


89,17% tiene claro sobre los centros de aplicación de ellas. En esa línea de relacionar 


los resultados de investigación de Huapaya (15) realizada en el Perú, refleja que el nivel de 


conocimiento sobre inmunizaciones en niños es  de  72,2%(medio),  lo  que  va  de  


los  aspectos  conceptuales 47.06%(baja). 


 


Con respecto al objetivo específico segundo identificar las actitudes de las madres 


sobre el calendario de vacunación de niños menores de 1 año, Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz, 2020;  el 68% de las madres de  niños menores de  1 año 







 


 


usuarias del Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen actitud positiva sobre el 


calendario de vacunación de su  hijo, mientras que el 21 % tienen actitud media,  y 


el 11% de estas tiene una actitud negativa. Realizando el análisis por  dimensiones 


según  actitud cognitiva, el 60% de las madres con niños menores de  1 año usuarias 


del Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen una actitud cognitiva positiva en 


ideas y creencias sobre el calendario de vacunación de su  hijo,  mientras que el 28 


% tienen actitud media, y el 12 % de estas tiene una actitud cognitiva negativa; con 


respecto a dimensión conductual: atención y confianza, el 67% de las madres de 


niños menores de 1 año usuarias del Centro de Salud Acopampa, Carhuaz tienen 


una actitud conductual: en atención y confianza  positiva sobre el calendario de 


vacunación de su  hijo o, mientras que el 22 % tienen actitud conductual media, y 


el 11% tienen  actitud conductual negativa;  con  respecto a dimensión actitud 


afectiva  el 75% de las madres de  niños menores de 1 año usuarias del Centro de 


Salud Acopampa, Carhuaz tienen una actitud afectiva positiva sobre el calendario 


de vacunación de su  hijo y  el 14% tienen actitud afectiva media , y el 11 % tienen 


actitud afectiva negativa. Los resultados logrados guardan similitud con lo que 


sostiene Carhuavilca(13) estudio realizado en el Perú, con referencia a los factores 


culturales e institucionales influyen directamente a razón que las madres no acuden 


a la cita programada o desconocen de la vacuna en tanto, es latente las dificultades 


de horarios del personal de salud que carecen de recursos provenientes del estado 


para emprender su labor profesional frente a los problemas del sector.(5). Del 


mismo modo Quispe en su investigación realizada en Perú concluye que los 


indicadores relacionados al monitoreo en cumplimiento al calendario de 


inmunizaciones demuestran el cumplimiento del 84% de las madres. 







 


 


Con respecto al tercer objetivo específico relacionar los conocimientos con las 


actitudes de las madres en el calendario de vacunación de niños menores de 1 año, 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz, 2020. Según resultados del estudio,  el 45% 


de las madres con niños menores de 1 año  tienen un buen conocimiento sobre el 


calendario de vacunación de su  hijo y la vez la actitud que tiene es positiva. Además, 


el 11% de las madres tienen conocimiento malo sobre el calendario de vacunación 


de su  hijo con actitud  negativa. El 18% de las madres con niños menores de 1 año 


tienen  conocimiento regular sobre el calendario de vacunación de su  hijo y la vez 


la actitud que tienen es positiva. Además, el 14% de las madres tienen conocimiento 


malo sobre el calendario de vacunación de su  hijo con actitud  positiva. Como el 


valor de significación observada de la prueba Chi-cuadrado = 108.938, p = 0.001 


es menor al valor de significación teórica α = 0.05, se rechaza la hipótesis nula. Ello 


significa que el conocimiento esta relacionado con las actitudes de las madres con 


niños menores de 1 año sobre el calendario de vacunación de su hij atendidos en el 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 


alternativa de investigación a  un nivel de confianza del 95%. Sin embargo, Estéves 


(9), estudio realizado en Dinamarca observó que el 59% de estas, carecían de 


vacunas por desconocer del programa, 27% evadía los controles a causa de gripe, 


dolores estomacales, trabajo u otros. Así mismo, no obtuvo actitudes positivas 


frente a la tradición del programa establecido por el Ministerio de salud, razón para 


que hizo que el personal de salud tome estrategias alternativas para mejorar estos 


indicadores negativos. También los resultados reportados concuerdan con Beltrán 


(16) estudio realizado en Perú. En tanto, los resultados a nivel de conocimiento 


reflejaron 59% (medio), en el efecto de las vacunas el 99% reflejo el conocimiento 







 


 


suficiente para emprender alguna postvacunación, relacionada al cumplimiento de 


calendario de vacunas el 91% realizó todo el cumplimiento en relación con el 


conocimiento brindado por parte del personal de salud 


 


7 CONCLUSIONES 


 


• En esta investigación se determinó que en promedio medio de las madres 


con niños menores de  1 año tienen nivel de conocimiento bueno sobre el 


calendario de vacunación de su menor hijo, mientras que  el resto tienen 


conocimiento malo y  conocimiento regular. 


• En cuanto a actitud de las madres sobre el calendario de vacunación existe 


grupo mayoritario con actitud positiva,   y  un grupo  minoritario tienen 


actitud medio así  como actitud negativa en el Centro de Salud Acopampa, 


Carhuaz. 


• El conocimiento se relacionado con las actitudes de las madres con niños menores 


de 1 año sobre el calendario de vacunación de su hijo atendidos en el Centro de 


Salud Acopampa, Carhuaz 2020, con un valor de significación observada la 


prueba Chi-cuadrado = 108.938, p = 0.001, a un nivel de confianza del 95%. 


 


 


8 RECOMENDACIONES 


 


▪ Al personal de salud promover programas de actualización con sesiones 


dirigidas acerca del calendario de vacunación de niños menores de 1 año, que 


debe de ser brindada por el profesional de salud a las madres usuarias del 







 


 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020. 


▪ El profesional de salud que informa sobre calendario de vacunación debe de 


proporcionar información actualizada permanente que permitan enriquecer el  


conocimiento de las madres y cumplir con el calendario de vacunación. 


▪ Los medios de información   radiales televisivo e impresos sobre calendario de  


vacunación deben de continuar  impulsando programa  que permitan 


sensibilizar a las madres de niños  menores de  1 año. 


▪ Para las madres; dedicar un tiempo exclusivo para la atención del menor usando 


horarios, agendas para evitar el incumplimiento en sus citas programadas. 


▪ Para las madres, asociarse a programas del estado que beneficiaran la economía 


del hogar, afianzar sus conocimientos y garantizar el cumplimiento del 


calendario  vacunación 


▪ A los estudiantes de enfermería; considerar los resultados del estudio de   la  


investigación  en sus practicas profesionales  y apoyen en el cumplimiento del 


calendario de  vacunación de los niños menores de  1 año.
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ANEXOS 







 


 


 


 
 


ANEXO 1 


 
Cuestionario 


 
Conocimiento del esquema de vacunación 


Objetivo: Explicar si existe relación entre el conocimiento y las actitudes de las madres en el calendario de vacunación de 


niños menores de 1 año, Centro de Salud Acopampa, Carhuaz 2020 


 


▪ DATOS GENERALES 
 


a. MSexo:  F 
 


b. Edad de la madre:    


c. Número de hijos menores de 5 años:    
 


▪ DATOS PARA LA INVESTIGACIÓN 


 


A continuación, se presentan enunciados relacionados con el estudio, usted deberá marca con 


una “X” el nivel de valoración de cada enunciado, teniendo en consideración la siguiente 


categoriaa: 


                              LEYENDA: Conocimiento bueno 2 punto  


                                                   Conocimiento regular 1 punto 


                                                   Conocimiento malo  0 puntos 


 
Dimensión     ITEMS Bueno Regular Malo 


 C
O


N
O


C
IM


IE
N


T
O


 


P
E


R
S


O
N


A
L


 


1. Conoce usted sobre el esquema de vacunación.    


2. Cree usted que las vacunas son medicamentos que ayudan a prevenir 


enfermedades. 


   


3. Sabe usted cómo funcionan las vacunas.    


4. Cree usted que el esquema de vacunación es una representación cronológica y 


secuencial para la administración de vacunas. 


   


5. Conoce usted contra que enfermedades protege la vacuna pentavalente.    


 


P
E


R
S


O
N


A
S


 Q
U


E
 


IN
F


O
R


M
A


N
 


6. Algún familiar, vecino, amigo le hablo del esquema de vacunación.    


7. Algún familiar, vecino, amigo le comentó que las vacuna son dañinas para la 
salud de su hijo. 


   


8. Sus familiares le incentivan para que cumpla con el esquema de vacunación.    


9. Cree que sus familiares, amigos, vecinos desconocen sobre el esquema de 


vacunación. 


   


10. Usted busca la opinión de familiares, amigos o vecinos sobre que debe de hacer 


después que vacunan a su hijo. 


   


 P
R


O
F


E
S


IO
N


A
L


E
S


 


Q
U


E
 I


N
F


O
R


M
A


N
 


11. El profesional de salud le brinda información sobre el esquema de vacunación.    


12. El profesional de salud le brinda información sobre las funciones de cada 


vacuna. 


   


13. El personal de salud le brinda información sobre las reacciones adversas de las 


vacunas. 


   


14. Cree usted que el personal de salud está capacitado y actualizado sobre el 
esquema de vacunación. 


   


15. Logra entender usted la información que le brinda el personal de salud.    


 


M
E


D
IO


S
 D


E
 


IN
F


O
R


M
A


C
IÓ


N
 


16. Ha escuchado usted sobre el esquema de vacunación en la radio.    


17. El personal de salud le brinda afiches sobre el esquema de vacunación.    


18. Usted ha buscado información por el internet a cerca del esquema de 


vacunación. 


   


19. Logra informarse sobre el esquema de vacunación en la televisión.    


20. Cree usted que deberían brindar más información en la radio y tv sobre el 


esquema de vacunación. 


   


    







 


 


 


 
 


                                                       ANEXO 2 


 


ACTITUDES SOBRE CALENDARIO DE VACUNACION DE LAS MADRESCON  


HIJOS MENORES DE 1 AÑO 


Cuestionario 
 


▪ DATOS GENERALES 


 


SEXO :   FEMENINO (   ) 


 


Edad de la madre:  ……… 


i. Número de hijos menores de 2 años:    


 


▪ DATOS PARA LA INVESTIGACIÓN 


 


A continuación, se presentan enunciados relacionados con el estudio, usted 


deberá marca con una “X” el nivel de valoración de cada enunciado, teniendo 


en consideración la siguiente categoria:  


                 Actitud positiva  2  puntos 


                Actitud media     1 puntos 


                Actitud negativa  0 puntos 
 


 
Dimensión ÍTEMS Actitud 


positiva 


Actitud  


media 


Actitud  


negativa 


  A
C


T
IT


U
D


 


C
O


G
N


IT
IV


A
:I


D
E


A
S


 


Y
 C


R
E


N
C


IA
S


 


1. Le interesa conocer más sobre las vacunas que debe recibir su hijo.    


2. Conoce usted sobre las reacciones adversa de las vacunas.    


3. Sabes usted que vacuna se le administra de acuerdo a su edad.    


4. Considera necesario cumplir con el esquema de vacunación.    


5. Si a su hijo no le colocan una vacuna en la fecha citada, cree que ya no se debe 


administrar la vacuna. 


   


6. Cree usted que el esquema de vacunación es igual para todos los niños.    


  


A
C


T
IT


U
D


 


C
O


N
D


U
C


T
U


A
L


: 
 


A
T


E
N


C
IO


N
 Y


 


C
O


N
F


IA
N


Z
A


 


7. Se ha planteado alguna vez no hacer vacunar a su hijo    


8. Usted confía en el personal que vacuna a su hijo.    


9. Sugiere a otras madres que vacunen a sus hijos.    


10. Usted cree que después de la administración de la vacuna le brinda el cuidado 


necesario a su hijo. 


   


11. Lleva a su hijo a vacunar en la fecha establecida.    


12. Cree en los comentarios negativos que le dan su vecino, amigo o familiar 
sobre las vacunas. 


   


  


A
C


T
IT


U
D


 


E
F


E
C


T
IV


A
 


13. Cuando vacunan a su hijo siente miedo    


14. Le preocupa cuando su hijo no recibe la vacuna a tiempo.    


15. Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a colocar una vacuna.    


16. Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque sabe que estará protegido.    


17. Usted siente que su hijo está seguro, si cumple correctamente el esquema de 


vacunación. 


   


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


produce. 


   







 


 


 


           ¡Gracias por tu colaboración! 







 


 


 


 


ANEXO 3 


VALIDEZ 


 
“UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” 


FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 


ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 


FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 


DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 


 


A  continuación,  le  presentamos  siete aspectos relacionados a la tesis, en él se 


clasificará con la puntuación de acuerdo a su criterio. 


1. El instrumento persigue los fines del objetivo general ( ) 


2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos ( ) 


3. La hipótesis es atingente al problema y los objetivos planteados ( ) 


4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto ( ) 


5. Los ítems están redactados correctamente ( ) 


6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado ( ) 


7. El instrumento a aplicarse a la comprobación de la hipótesis ( ) 


8. La hipótesis está formulada correctamente ( ) 


LEYENDA:  Puntuación 


DA : De Acuerdo. 1 
ED : En desacuerdo 0 


 


 


JUEZ 
Ítem 


1 


Ítem 


2 


Ítem 


3 


Ítem 


4 


Ítem 


5 


Ítem 


6 


Ítem 


7 


Ítem 


8 
TOTAL 


I 1 1 1 1 1 0 1 1 7 


II 1 1 1 1 1 1 1 1 8 


III 1 1 1 1 1 1 1 1 8 


IV 1 1 1 1 0 1 1 1 7 


TOTAL 4 4 4 4 3 3 4 4 30 


 
 


ESTADÍSTICOS DE CONTRASTE 


N 4 


W de Kendall 1.0 


Chi cuadrado 17.2 


Grados de libertad 7 


Sig. 0.0021 
  







 


 


71 


 


 


PRUEBA DE CONFIABILIDAD 


 
ALFA DE CROMBACH DEL INSTRUMENTO 


 
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a realizar 


la prueba a 15 madres se midió con el coeficiente de confiabilidad de 


alfa de Combrach 


Se considera que el instrumento de una encuesta es válido cuando 


el alfa de Crombach supera 0.65 (Crombach, L. J. Essential of 


Psychologycal Testing, cuarta edición, Harper y Row, nueva york, 


1984). Nuestro instrumento aplicado fue procesado por el paquete 


estadístico SPSS v. 24.0, obteniendo el siguiente resultado. 


 


Estadística de fiabilidad 


Alfa de Crombach N° de elementos 


.721 20 


 
 


La confiabilidad de la escala con el uso del coeficiente alfa de Crombach 


indicó que produce datos conducentes internamente. La consistencia 


interna de la escala con 20 ítems fue al (alfa= 0,721) y cual indica que 


los instrumentos son fiables. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 







 


 


 
ANEXO 5 


MATRIZ DE 


CONSISTENCIA 


 


PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 


 
¿Cuál es la relación que 


existe entre los 


conocimientos y las 


actitudes de las madres 


en el 


calendario de 


vacunación de niños 


menores de 1 año, 


Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz, 


2020? 


Objetivo General: 


. Determinar la relación entre los 


conocimientos y las actitudes de  las 


madres en el calendario de 


vacunación de niños menores de 1 


año, Centro de Salud Acopampa, 


Carhuaz, 2020 


Objetivos específicos: 


a) Establecer el nivel de conocimientos que 


tienen las madres sobre el calendario de 


vacunación de niños menores de 1 año 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz, 


2020. 


b) Identificar las actitudes de las madres sobre 


el calendario de vacunación de niños 


menores de 1 año Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz, 2020. 


c) Relacionar los conocimientos con las 


actitudes de las madres en el calendario de 


vacunación de niños menores de 1 año, 


Centro de Salud Acopampa, Carhuaz, 


2020. 


Hi: El conocimiento 


influye en las actitudes 


de las madres en el 


calendario de 


vacunación de niños 


menores de 1 año, 


Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz 


2020. 


 
H0:  El   conocimiento no 


influye en las actitudes 


de las madres en el 


calendario de 


vacunación de niños 


menores de 1 año, 


Centro de Salud 


Acopampa, Carhuaz 


2020. 


a) Variable 


Independiente: 


Conocimiento sobre 


el calendario de 


vacunación. 


 
b) Variable 


dependiente: 


Actitudes sobre el 


calendario de 


vacunación. 


Tipo de Estudio 


Cuantitativo, Descriptivo correlacional, 


Prospectivo. 


Diseño de estudio 


No experimental, de corte transversal. 


Población 


La población estuvo constituida por 271 madres que 


tienen por lo menos un menor hijo de 1 año 


perteneciente al ámbito al Centro de Salud 


Acopampa, 


Muestra: 


La muestra será de 159 madres que tienen por lo 


menos un menor hijo de 1 año perteneciente al 


ámbito al Centro de Salud Acopampa, 


Técnica e instrumento de recolección de datos: 


a) Como técnica se empleará una encuesta 


b) Como instrumento sobre conocimiento con 20 


ítems. 


c) Para actitud 18 ítems 
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