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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo, determinar la relacion
entre la actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacién
en madres de nifios de 2 a 35 meses del Centro de Salud Metropolitano de
Tacna, 2025. La Metodologia de investigacion fue de enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo-correlacional, de disefio no experimental, corte
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 221 madres
0 tutoras de nifios de 2 a 35 meses atendidos en el Centro de Salud
Metropolitano al 2025, seleccionadas a través de célculo de muestreo
estratificado; para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario de tipo escala Likert.
Resultados, el 76,8% de las madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro
de Salud Metropolitano tiene una actitud indiferente frente a las
inmunizaciones, y el 97,3% tiene un nivel de adherencia media al
cumplimiento del calendario de vacunacion. Conclusiones, Se observa
que la prueba de correlacién de Pearson es estadisticamente significativa
p = 0,00 < 0,05y el coeficiente de correlacion de Pearson es 0,260 lo cual,
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2016), indica una relacién positiva
baja. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna con un nivel de significancia del 5%, esto es que, existe relacion
significativa entre la actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses del Centro de Salud

Metropolitano de Tacna, 2025.

Palabras clave: Actitud, adherencia, madres, nifios, calendario de

vacunacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship
between attitude and adherence to the vaccination schedule among
mothers of children aged 2 to 35 months at the Tacna Metropolitan Health
Center, 2025. The research methodology was quantitative, descriptive-
correlational, non-experimental, cross-sectional, and prospective. The
sample consisted of 221 mothers or guardians of children aged 2 to 35
months treated at the Metropolitan Health Center in 2025, selected through
stratified sampling. Data collection was carried out using a survey and a
Likert scale questionnaire. Results: 76.8% of mothers of children aged 2 to
35 months at the Metropolitan Health Center have an indifferent attitude
toward immunizations, and 97.3% have a medium level of adherence to the
vaccination schedule. Conclusions: Pearson's correlation test is
statistically significant (p = 0.00 < 0.05), and Pearson's correlation
coefficient is 0.260, which, according to Hernandez, Fernandez, and
Baptista (2016), indicates a low positive relationship. Therefore, the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted with a
significance level of 5%, meaning that there is a significant relationship
between attitude and adherence to the vaccination schedule in mothers of

children aged 2 to 35 months at the Metropo Health Center.

Keywords: Attitude, adherence, mothers, children, vaccination Schedule.
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INTRODUCCION

La vacunacion constituye uno de los pilares fundamentales de la salud
publica moderna, al ser una estrategia altamente efectiva en la prevencion
de enfermedades transmisibles y en la reduccion de la morbimortalidad
infantil. Desde su aplicacién sisteméatica, los programas de inmunizacion
han disminuido significativamente las enfermedades prevenibles vy
mejorado los indicadores de salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
destacan la importancia de garantizar esquemas de vacunacion completos
y oportunos durante la nifiez, sefialando que la inmunizacion temprana
constituye un derecho universal de los nifios y una de las intervenciones

mas costo-efectivas en los sistemas sanitarios.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) establece, a
través de la Norma Técnica de Salud para la Vacunacion (NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP), las disposiciones y lineamientos que orientan el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion. Este documento
normativo detalla las edades, dosis y condiciones en que deben aplicarse
las vacunas, asi como los mecanismos de seguimiento y monitoreo para

asegurar coberturas adecuadas.

En la actualidad, a pesar de los avances en cobertura de
inmunizaciones, persisten brechas importantes en el cumplimiento del
calendario de vacunacion en diferentes contextos, esto ha generado
desafios significativos para los programas de inmunizacion, reflejandose en
esquemas incompletos o retrasados que ponen en riesgo la salud infantil y

debilitan la inmunidad colectiva.



En este contexto, el presente estudio de investigacion tiene como
objetivo, determinar la relacion entre la actitud y la adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35
meses del Centro de Salud Metropolitano de Tacna, 2025. Esta

estructurado en cinco capitulos.

El Capitulo | aborda el planteamiento del problema, incluyendo los
fundamentos teoricos, la formulacion del problema, los objetivos, la

justificacion y la operacionalizacién de variables.

El Capitulo Il corresponde al marco tedrico, en el cual se desarrollan
los antecedentes nacionales e internacionales relacionados con el estudio,

asi como las bases tedricas que lo sustentan.

En Capitulo 11l describe la metodologia de la investigacion, detallando
el material y los métodos utilizados, la poblacién y muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, ademas de los procedimientos

empleados para su procesamiento y analisis

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y su discusion,
seguidos de las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos correspondientes.

Finalmente, el Capitulo V expone de manera mas detallada las
conclusiones y recomendaciones finales, cerrando el trabajo con las

referencias bibliograficas y los anexos.

Teniendo como principal conclusion la relacion significativa
comprobada entre la actitud y la adherencia al cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna, 2025. Estos hallazgos evidencian que la actitud de
las madres influye directamente en su decision de cumplir de manera

adecuada y oportuna con el esquema de vacunacion de su nifio o nifia.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La OMS se ha preocupado por los logros que se pueden atribuir a las
vacunas; ya que se ha demostrado que muchas enfermedades y muertes
prevenibles mediante la vacunacion en nifios menores de cinco afios, como
la difteria, hepatitis B, sarampion, paperas, tos ferina, neumonia,
poliomielitis, rotavirus, rubéola y tétanos, pueden evitarse cuando se
completa el esquema de vacunacion, lo que permite alcanzar la meta de

inmunizacién en un 100%.

La inmunizacion se destaca como la medida preventiva de salud mas
costo-efectiva, siendo considerada una de las estrategias mas efectivas en
salud publica, evitando entre dos y tres millones de muertes cada afio por

enfermedades como la difteria, el tétanos, la tos ferina y el sarampién (1).

Entre 2019 y 2021, UNICEF estima que 67 millones de nifios y nifias
no recibieron una inmunizacién sistematica total o parcial, mientras que 48
millones de ellos no la recibieron en su totalidad. En otras palabras,
aproximadamente uno de cada cinco nifios y nifas de todo el mundo no
estuvo completamente protegido contra enfermedades prevenibles

mediante vacunacion. (2)

A nivel mundial, en América Latina y el Caribe, esta cifra es de 6,8
millones de nifios/as. En los dltimos cinco afos, el porcentaje de nifios y
nifas con ninguna dosis y con dosis incompletas se ha duplicado con
creces, pasando del 11% en 2016 al 25% en 2021.



Sin embargo, la carga sigue siendo bastante elevada en la region, ya
gue hay un total de 2,4 millones de nifios y nifias con ninguna dosis y con
dosis incompletas, siendo 10 paises de América Latina quienes ocupan los
10 primeros lugares, como: Brasil, México, Venezuela, Argentina,
Colombia, Ecuador, Haiti, Bolivia, Pert, Guatemala. (3)

A nivel nacional, el Perad no ha sido ajeno a los progresos de la
vacunacioén, pero tampoco ha podido escapar del impacto del COVID-19
sobre los programas de inmunizacién. De acuerdo con cifras del MINSA, la
cobertura de vacunas en nifias y nifios menores de 36 meses paso6 de un
60,7% en el 2019 a 52,9% en el 2021. (4)

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la cobertura de inmunizacion
avanzo de una linea de base de 46.3% (Afio 2020), a 52.9% (Afo 2021), a
55.9% (Ao 2022), a 62.1% (Ao 2023) y a 65,1%, en junio de 2024. Entre
los afios 2022 y 2023 se observo un incremento de 6.2 puntos porcentuales
en las coberturas de vacunacion, alcanzando el porcentaje de coberturas

de vacunacion del afio 2019, de antes de la pandemia. (4)

A nivel departamental, se ha observado un aumento en las coberturas
de vacunacion en los nifios/as menores de 3 afios entre los afios 2022 y

2023, pero todos aun se mantienen por debajo del 80%.

De acuerdo al INEI-ENDES 2023, Tacna obtuvo un incremento del
6.7% en su cobertura, pasando de 63.2% en 2022 a 69.9% en 2023, pero
aun esta lejos de alcanzar de alcanzar el 95% de cobertura total. (4)

Es por ello que es esencial una amplia aceptacion nacional y
comunitaria de las vacunas infantiles, con el objetivo de lograr tasas de
cobertura superiores al 95%. Esto resalta el papel de las vacunas en el
marco de las medidas preventivas asociadas con la atencion médica

integrada.



No vacunar a los nifios contra enfermedades tiene consecuencias
graves, como muertes y discapacidades permanentes, y continuar
provocando brotes de enfermedades prevenibles. En 2022, el nimero de
brotes de sarampién fue el doble que, en el afio anterior, y el hallazgo de
polio virus en varios paises recordd que incluso los avances en la lucha
contra enfermedades pueden verse amenazados si no se vacunan a todos
los nifios, y esto podria empeorar en los proximos afos. En otras palabras,

nadie estara protegido hasta que todos lo estén.

En los ultimos tiempos, se ha dado mayor atencion a la adherencia de
las madres respecto al esquema de vacunacion, ya que se ha observado
que la decision de seguir el calendario de vacunacién de sus hijos es
influenciada por varios factores que pueden generar respuestas tanto
positivas como negativas, como el surgimiento de las “antivacunas’,
basandose en factores como caracteristicas demograficas, socioculturales,

conocimientos sobre las inmunizaciones, entre otros.

En Chile, un estudio piloto que utiliz6 un cuestionario para padres
indic6 que los conocimientos y actitudes de los padres con recién nacidos
fueron calificados como muy buenos, aunque el 32,5% creia que las
vacunas son dafiinas o expresé incertidumbre sobre sus efectos. Los
padres a menudo creen que la informacién disponible es insuficiente para
comprender plenamente los verdaderos beneficios de la vacunacion, y

algunos incluso sienten presion para vacunar a sus hijos. (5)

En un estudio centrado en las actitudes frente a las inmunizaciones
realizado en Lurin, Lima, se encontré que el 53% de las madres mostraban
indiferencia, mientras que el 47% restante tenia una vision favorable. Esto
indica que mas de la mitad de las madres no poseen una actitud positiva
frente a la inmunizacién infantil, con variaciones segun la edad y la

ocupaciéon. Entre las madres adolescentes, el 62% eran indiferentes,



mientras que las madres adultas jovenes exhibian una division uniforme del
50% tanto en actitudes favorables como indiferentes, sin mostrar distincion

segun el nimero de hijos o el nivel educativo. (6)

Teniendo en cuenta el panorama actual, se considera esto como un
importante problema de investigacién. Frente a la incognita sobre qué
relacion tiene la actitud y la adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién de madres de nifios de 2 a 35 meses de edad, es que se decide
estudiar el centro de salud Metropolitano de Tacna.

El Centro de Salud Metropolitano de Tacna es un establecimiento de
nivel de complejidad I-3, ubicado en Villa Magisterial, Calle 6. Dispone de
49 profesionales de la salud que atienden los diversos servicios del centro.

Atiende a una poblacion total de 10 070 personas, distribuida en 1 966
nifios, 823 adolescentes, 2 368 jévenes, 3 807 adultos y 1 106 adultos
mayores. Dentro del grupo pediatrico, 521 nifios de entre 2 y 35 meses
representan el 5,17% de la poblacién total (Fuente: Centro de Salud

Metropolitano).

Hasta el tercer trimestre del 2024, los indicadores de cobertura de
inmunizaciones se han mantenido por debajo del 95%, siendo los
siguientes: un 45,12% de cobertura en nifios menores de 1 afio, un 69,2%
de cobertura en nifios de 1 afio y un 32% de cobertura en nifios de 2 a 4
afnos; estos datos fueron obtenidos del “Avance de la cobertura de

inmunizaciones por curso de vida — Centro de salud Metropolitano 2024".

Durante el desarrollo del internado 2024, se evidencié que el
cumplimiento del calendario de inmunizaciones no se realiza de manera
adecuada. A pesar de los esfuerzos del personal de enfermeria mediante
campanas y barridos, aun existen madres que ocultan informacion, afirman
tener el esquema completo, niegan tener nifios en casa, temen reacciones

adversas o mencionan falta de tiempo para acudir al centro de salud. Estas



situaciones dificultan el cumplimiento de las vacunas y favorecen la

persistencia de enfermedades prevenibles.

Cabe mencionar también que, hay madres que si traen a sus hijos
para vacunar, pero estan atrasados en su esquema de vacunacion por
varios dias e incluso meses, alterando el intervalo entre dosis de vacunas
para regularizar su esquema y/o perdiendo algunas dosis que les faltaban;
esto se supo luego de hacer una revision al padrén de inmunizaciones y
realizar una base datos donde se clasifica por vacunas si el nifio se vacuno
(en su fecha o con cuantos dias atraso), no se vacund nunca, 0 si no le

correspondia la vacuna de acuerdo a su edad.

Es aqui que surge la necesidad de llevar a cabo la presente
investigacion a fin de determinar la relacion entre la actitud y adherencia al

cumplimiento de las madres en la vacunacién de sus hijos.

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para
mejorar la cobertura nacional al comprender las actitudes publicas hacia la
vacunaciéon, en lugar de simplemente observar comportamientos
relacionados con el evento en si. Esto incluye evaluar el compromiso de la
poblacién con el seguimiento de los calendarios de vacunacion delineados

por el Ministerio de Salud en el calendario nacional de vacunacion.

Cabe mencionar que enfermeria es un pilar importante en la etapa de
vida nifio, ya que no solo involucra la administracion técnica de las vacunas,
sino también un componente educativo, preventivo, de monitoreo y
promocioén de la salud. Enfermeria es un agente clave para garantizar que
los niflos estén protegidos y que las familias reciban la orientacion
adecuada sobre la importancia de mantener al dia las vacunas, lo que
contribuye significativamente a la erradicacion de enfermedades y la mejora

de la salud publica.



1.2 Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre la actitud y la adherencia en el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses atendidos
en el servicio de enfermeria del Centro de Salud Metropolitano?

1.3 Objetivos

1.3.1 Obijetivo general

Determinar la relacion entre la actitud y adherencia al cumplimiento
del calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses del
Centro de Salud Metropolitano de Tacna, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de
nifos de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna
2025.

- ldentificar la actitud frente a las inmunizaciones en madres de nifnos

de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna 2025.

- Identificar el nivel de adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de

Salud Metropolitano, Tacna 2025.

- Establecer la relacion entre la actitud y adherencia al cumplimiento
del calendario de vacunacion de las madres de nifios de 2 a 35

meses en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna 2025.



1.4 Justificaciéon

La adherencia a la vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses
es un tema crucial en la salud publica, ya que la inmunizacion es
fundamental para prevenir enfermedades infantiles. Los estudios recientes
muestran diversas actitudes y niveles de conocimiento entre las madres
respecto a las vacunas. La falta de informacién adecuada sobre nuevas

vacunas y el calendario de inmunizacién contribuye a la desinformacion.

En el presente estudio se pretende determinar la adherencia a la
vacunacion entre madres con hijos de 2 a 35 meses de edad y como es
influenciada por multiples factores, incluidos el nivel de conocimiento,
actitudes hacia las vacunas y condiciones demogréficas. La intencion
esencial es crear la necesidad de implementar estrategias educativas mas
efectivas y accesibles para mejorar la percepcion y cumplimiento del
calendario de vacunacion, garantizando asi una mejor salud infantil y

comunitaria.

En la justificacion tedrica, esta investigacion se basa en la importancia
de la vacunacién infantil como una herramienta clave para proteger la salud
publica, reconocida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), como
una de las intervenciones mas efectivas para prevenir enfermedades
transmisibles, reducir la mortalidad en la infancia y favorecer un desarrollo
saludable. Desde un enfoque teorico, se sustenta en la Teoria de la
Promocién de la Salud de Nola Pender, que sefala que las conductas
relacionadas con el cuidado de la salud, como la vacunacion, estan
influenciadas por las creencias personales, la experiencia previa, el entorno
social y el nivel de informacion. Bajo este enfoque, el Estado cumple un
papel esencial al garantizar el acceso universal y equitativo a las vacunas,
eliminar barreras geogréaficas y culturales, y promover campafas de

educacion sanitaria.



En el contexto peruano, las Normas Técnicas de Salud del MINSA
para la Vacunacion establecen las directrices para garantizar la correcta
aplicacion de los esquemas de inmunizacion segun la edad, tipo de vacuna
y condiciones especiales. La adherencia a estos esquemas es esencial
para lograr una proteccion efectiva y prevenir el retorno de enfermedades.
Las actitudes frente a las vacunas, influenciadas por la confianza en el
sistema de salud, la percepcién de riesgo y el nivel de conocimiento,
determinan su aceptacién o rechazo. En este proceso, el profesional de
enfermeria cumple un rol clave, al aplicar las vacunas de forma segura,
orientar a las familias, identificar riesgos y fomentar una cultura de

prevencion y confianza en los servicios de salud.

En la justificacion metodoldgica, los instrumentos que se utilizaron en
esta investigacion cuentan con un respaldo de medicion que sera
previamente validado. El primer instrumento, denominado “Actitud frente a
las inmunizaciones”, fue desarrollado por Rios (2021), y el segundo,
“Factores de adherencia a la vacunacién”, también fue elaborado por Rios
(2021). Estos instrumentos permitieron la recopilacion de datos objetivos,
ya que medieron las variables de estudio con el propdsito de establecer
relaciones significativas que faciliten una comprension clara y favorezcan
la generalizacion de los resultados. Ademas, los métodos, procedimientos,
técnicas e instrumentos empleados en este estudio podran aplicarse en
futuras investigaciones y contribuiran con material teérico para trabajos

posteriores.

En la justificacidbn practica, los resultados de esta investigacion
contribuiran al disefio de intervenciones mas eficaces para fomentar la
vacunacion infantil. Al identificar barreras como desinformacion, miedos o
creencias erroneas, se podra orientar mejor las campafas de
sensibilizacién y educacion dirigidas a las madres. De igual forma, las
autoridades de salud podran utilizar estos hallazgos para ajustar sus



estrategias de comunicacién y apoyo, destacando la importancia de la
vacunacion y proporcionando soluciones a las dificultades encontradas.
Esto podria aumentar las tasas de adherencia, mejorando la cobertura

vacunal en la poblacion infantil y, en consecuencia, la salud publica.

En la justificacion social, esta investigacion tiene una gran relevancia,
ya que favorece la educacion y concienciacion de la poblacion acerca de la
importancia de la vacunacion infantil. Al identificar las causas de la baja
adherencia, se podran disefar estrategias mas inclusivas que respondan a
las necesidades y preocupaciones de las madres. Esto es crucial, ya que
los nifios que no reciben las vacunas correspondientes estan expuestos a
enfermedades graves, lo que podria afectar negativamente a la comunidad

en su conjunto.

En la justificacion legal, esta investigacion se sustenta en la Ley N°
28010, conocida como la Ley General de Vacunas, que en su articulo 1
establece que "las actividades de vacunacion son obligatorias para la Salud
Publica Nacional debido a su alto impacto en la prevencion y control de las
enfermedades prevenibles por vacunaciéon”. Por lo tanto, para asegurar la
proteccion de los menores contra enfermedades infectocontagiosas, es
esencial evaluar la actitud y adherencia de las madres a la vacunacién, ya

gue estos factores dificultan alcanzar una cobertura vacunal del 95%

Ademas, se encuentra respaldada por el "Plan Nacional de
Vacunacion en nifios y nifilas menores de 5 afios para el Afio Fiscal 2024",
cuyo objetivo es reducir el riesgo de brotes de enfermedades

inmunoprevenibles en los menores de 5 afios a nivel nacional.

De igual manera, se apoya en la norma técnica N° 196-
MINSA/DGIESP-2022, "Norma técnica de salud que establece el esquema
nacional de vacunacion", cuyo proposito es proteger la vida y la salud de la

poblacion residente en el territorio peruano, disminuyendo la morbilidad y



mortalidad ocasionada por enfermedades prevenibles mediante la
vacunacion. En este contexto, la inmunizacién juega un papel fundamental
en nuestro compromiso colectivo para lograr un futuro mas saludable y
sostenible para todos.
1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis alterna
“‘Existe relacion significativa entre la actitud y adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios de 2 a
35 meses en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna 2025.”
1.5.2 Hipotesis nula
“‘No existe relacion significativa entre la actitud y adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a
35 meses en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna 2025.”
1.6 Variables de estudio
1.6.1 Variable dependiente
Adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacion
1.6.2 Variable independiente

Actitud frente a las inmunizaciones

1.7 Operacionalizacion de variables
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< < ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Segin Betsch (2018), la Pensamiento
actitud frente a las Cognoscitivo lal5 | Escalade Likert:
inmunizaciones se entiende Creencia 0=Nunca
como “la disposicién 1=Rara vez
Variable favorable o desfavorable de . Preocupacién 2=Algunas veces
independiente: una persona hacia las Afectivo ) 6al 10 | 3=Frecuentemente
Actitud frente a las | vacunas, basada en Miedo o temor 4=Siempre Ordinal
inmunizaciones conocimientos, creencias,
emociones y experiencias Disposicion Resultado global:
previas, que influyen Aceptacion: 40 - 60
gwectamente "en459u intencién Conductual Interés en expandir el 11al 15 :\rjwdﬁergpqag 229 39
e vacunarse". (49) conocimiento egacion: 0 -
Acceso
Factores socioeconémicos lals
Creencias
De acuerdo con Mavrouli . .
. : Temor o0 miedo :
(2019), la adherencia al | Factores relacionados con 6 al 10 Efcala de Likert:
. calendario de vacunacién se la vacunacion Desinf i 0=Nunca
Variable : b .. > esiniormacion 1=Rara vez
- ) refiere a “la administracion _
dependiente: 2=Algunas veces
oportuna de las vacunas Percepcion 3=Frecuentemente
. segun el cronograma | Factores relacionados con - ]
Adherencia al recomendado. 1o cual es el paciente 11al 15 | 4=Siempre Ordinal
cumplimiento del . ' . Responsabilidad
: esencial para proporcionar la )
calendario de s b Resultado global:
L maxima efectividad contra las ) i ., .
vacunacion - Factores relacionados a los | Fuentes de informacion Alta: 67 - 100
enfermedades  prevenibles . Sy L
” sistemas de comunicacion e 16 al 20 | Media: 33 - 66
por  vacunacion en la i i6 Conocimiento Baja: 0 - 32
comunidad”. (50) informacion ja:
Factores relacionados con el Calidad de atencion
21 al 25

sistema o0 equipo sanitario

Desconfianza

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Hobani F. (9) en su trabajo “Factores relacionados con la adherencia
de los padres a la vacunacion infantil en Riad, Arabia Saudita — 2022”.
Objetivo: evaluar la prevalencia de la falta de adherencia de los padres
a las inmunizaciones. Metodologia: cuantitativo, y correlacional de corte
transversal. Se utilizé el cuestionario modificado del Modelo de
Creencias sobre la Salud y se aplicO a una muestra de 220
participantes. Resultado: el 51,8% de los padres no cumplia con las
vacunaciones infantiles, siendo la principal razén el olvido de la cita
(23,7%), seguido de la falta de disponibilidad de las vacunas (18,4%).

Conclusion: no se encontré una relacién significativa entre las variables.

Ge P. (10) en su investigacion “La influencia de los padres en la
adherencia a la medicacion de sus hijos en China — 2022”. Objetivo:
Explorar la influencia de los padres en la adherencia a la medicacion
de sus hijos. Metodologia: cuantitativo, de corte transversal. Se utilizo
un cuestionario basado en el modelo de creencias de salud (HBM) en
una muestra de 573 padres. Resultado: la susceptibilidad, la gravedad
y la autoeficacia percibidas por las mujeres fueron mas altos que los de
los hombres. Conclusién: las creencias de salud de las mujeres
parecen tener un impacto mucho mas significativo en la adherencia de

sus hijos a la medicacion que las de los hombres.



Guano E. (11) en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas de vacunacion en menores de 5 afos, México - 2024”.
Objetivo: determinar el conocimiento, actitud y practica de la
vacunacion infantil. Metodologia: estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal. Se utiliz6 una encuesta en una
muestra de 100 personas. Resultado: el 32% estuvieron totalmente de
acuerdo con la vacunacion, el 28% esta totalmente en desacuerdo; el
19% esta de acuerdo, el 13% esta indiferente y el 8% esta en
desacuerdo. Conclusion: la mayoria muestran una actitud positiva
sobre la importancia del cumplimento de la vacunacion en la etapa

infantil, y prevalece el interés de recibir informacion.

Contreras M. (12) publicé un articulo “Influencia del conocimiento en
las actitudes en madres con nifios menores de 5 afios ante el esquema
de vacunacion, México - 2022”. Objetivo: Establecer si el conocimiento
determina en las actitudes de las madres, el cumplimiento del esquema
de vacunacion. Metodologia: estudio observacional, descriptivo,
transversal, correlacional. Se utilizd un cuestionario con una muestra
de 84 mujeres. Resultado: el 63,1% tiene conocimiento medio sobre
vacunas y el 97,6% tiene actitudes adecuadas ante la vacunacion.
Conclusion: a mayor conocimiento del esquema de vacunacién, mayor

actitud de aceptacion hacia la aplicacion de este.

Colcha K. (13) en su investigaciéon “Percepcion de padres de familia
acerca del esquema de inmunizacion de sus hijos, Ecuador - 2021”.
Objetivo: determinar la percepcion de los padres de familia acerca del
cumplimiento del esquema de inmunizacién de sus hijos. Metodologia:
Se realiz6 una revision sistematica de documentos publicados. La
poblacion de estudio quedo conformada por 105 articulos cientificos.
Resultado: Se encontré que siete autores coinciden que la falta de

informacion es el factor mas reincidido que afectan al cumplimiento del
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esquema de vacunacion de los infantes. Conclusion: existe inseguridad
en los progenitores que no se adhieren a la vacunacion producto de

informacion errébnea emitida.

2.1.2 Nacional

Huaman K. (14) en su investigacion “Conocimientos y actitudes
sobre vacunas en madres con menores de un afio en el Centro de
Salud de Chilca, Huancayo - 2023”. Objetivo: determinar qué relacion
existe entre el conocimiento y la actitud sobre las vacunas en madres.
Metodologia: La investigacion fue de tipo basica de nivel correlacional
descriptivo con un disefio no experimental transaccional. Se utilizé un
cuestionario en una muestra de 110 madres. Resultado: el 54,55% de
las madres demostraron una actitud positiva, y el 45,45% expresaron
una disposicibn muy favorable. Conclusidén: existe una soélida
aceptacion y vinculacion emocional con la importancia de la

inmunizacion en la poblacién estudiada.

Condori N. (15) en su investigacion “Conocimiento y actitudes
sobre inmunizacién en madres de nifios menores de un afio que
acuden al centro de salud Jesus Maria, Lima - 2021”. Objetivo:
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes
sobre inmunizacion en madres. Metodologia: cuantitativa, de tipo
aplicada, siendo su disefio no experimental, descriptivo correlacional.
Se utilizd una encuesta en una muestra de 80 madres. Resultado: el
23,75% presentan actitudes sobre inmunizaciones en un nivel malo, el
46,25% regular y el 30% bueno. Conclusién: existe una relacion entre
el conocimiento y las actitudes sobre inmunizacion en madres de nifios

menores de un afo.
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Cunyas N. (16) en su investigacion “Conocimientos y cumplimiento
del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 1 afo
centro de salud Sapallanga, Huancayo - 2021”. Objetivo: determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento
del calendario de vacunacion en madres. Metodologia: El tipo de
estudio fue basico, el disefio fue no experimental de tipo correlacional
de corte transversal. Se utilizé un cuestionario en una muestra de 140
madres. Resultado: el cumplimiento del calendario de vacunacion, es
adecuada con el 72,9%, y el nivel de conocimientos es alto con el
61,1%. Conclusion: existe una correlacion positiva entre ambas

variables.

De la Cruz A. (17) en su investigaciéon “Conocimiento sobre
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacién en
madres con nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud San Carlos,
Lima - 2023”. Objetivo: Determinar la relacion del conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y correlacional, con una poblacién de 90 madres. Las
técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observacion. Resultado:
respecto al nivel de cumplimiento del calendario de vacunacion, que el
51,1% si cumple y el 48,9% no cumple. Conclusion: existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Damian L. (18) en su investigacion “Conocimientos y actitudes
sobre vacunas en madres con hijos menores de 5 afos del centro de
salud Pucala, Lambayeque - 2021”. Objetivo: Determinar la relacién
entre los conocimientos y las actitudes sobre vacunas en madres con
hijos menores de 5 afios. Metodologia: de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal. Se aplicé una encuesta a una muestra de 97

madres. Resultado: el 52.58% de madres se encuentran en un nivel de
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conocimiento regular, y respecto al tipo actitud, que el 90.72% de las
madres muestran una actitud totalmente indiferente sobre las vacunas.
Conclusion: existe relacion entre el conocimiento y la actitud de la

madre.

2.1.3 Local

Caipa M. (19) en su investigacion “Adherencia a esquema de
vacunaciéon para el COVID-19, actitud y factores epidemiologicos
relacionados en adultos atendidos en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna - 2024”. Objetivo: Identificar el perfil de adherencia al esquema
de vacunacion, el nivel de actitud y factores epidemiologicos
relacionados. Metodologia: tipo cuantitativo, observacional, transversal
y correlacional, con una muestra de 372 personas. Resultado: frente a
la vacunacién, el 43,8% muestra una actitud negativa, el 43% una
actitud indiferente, y el 13,2% una actitud positiva. Conclusion: gran
mayoria de los adultos muestran una actitud negativa e indiferente a la

vacunacion para el COVID-19.

Allanta F. (20) en su investigacion “Conocimiento y actitud sobre la
vacuna contra el virus del papiloma humano en los padres de familia
del 5° grado del nivel primario en la I.E. Fortunato Zora Carvajal, Tacna
— 2023”. Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud. Metodologia: enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional no
experimental con método hipotético-deductivo. Se utilizd una encuesta
en una muestra de 88 padres. Resultado: un 77,3% presento una
actitud medianamente favorable y un 22,7% una actitud favorable.
Conclusion: existe relacion significativa entre el conocimiento y la

actitud sobre la vacuna contra el VPH en los padres de familia.
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2.2 Base tedrica o fundamento teérico

2.2.1 Teoria general de enfermeria

Para el presente trabajo de investigacidon se considera la siguiente

teoria:
Teoria de Nola Pender: Modelo de promocidn de la salud

Nola Pender nacio el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan.
Su interés por la enfermeria surgié a los 7 afos, al presenciar los
cuidados brindados a su tia hospitalizada. En 1962 obtuvo su diploma
en enfermeria en la West Suburban Hospital School of Nursing de Oak
Park, lllinois, y en 1964 completé su titulo universitario en la
Universidad del Estado de Michigan, Evanston, lllinois. Su tesis
doctoral se centr6 en los cambios evolutivos en la codificacion de la
memoria inmediata en nifios, lo que despertd su interés por la
optimizacién de la salud humana, motivando la creacion del Modelo de
Promocién de la Salud (MPS). (21)

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) aborda de manera
integral los factores que influyen en la modificacién de la conducta
humana, asi como en las actitudes y motivaciones orientadas a
fomentar acciones que favorezcan la salud. Este modelo se basa en
dos fundamentos teodricos: la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivaciéon

humana propuesto por Feather. (21)

Este modelo es una poderosa herramienta utilizada por enfermeria
para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de

las personas. (21)

17



El modelo se enfoca en las siguientes tres areas: caracteristicas y
experiencias individuales, cogniciones y afectos especificos del

comportamiento, y resultados del comportamiento.
Principales Conceptos del Modelo de Promocion de la Salud

- Conducta previa relacionada: hace referencia a las experiencias
pasadas que pueden influir, de manera directa o indirecta, en la
probabilidad de adoptar conductas orientadas a la promocion de la
salud. (21)

- Factores personales: se agrupan en biolégicos, psicolégicos y

socioculturales, influyendo en el comportamiento de salud (21)

- Beneficios percibidos por la accion: son los resultados positivos
esperados que motivan la realizacién de una conducta saludable.
(21)

- Barreras percibidas para la accion: aluden a las percepciones
negativas o dificultades personales que pueden limitar el

compromiso y la ejecuciéon de una conducta de salud. (21)

- Autoeficacia percibida: es la confianza del individuo en su propia
capacidad para realizar una conducta determinada; cuanto mayor
sea esta percepcidén, mayor sera la disposicion y probabilidad de

llevarla a cabo, y menores las barreras percibidas. (21)

- Afecto relacionado con el comportamiento: se refiere a las
emociones y reacciones asociadas a la conducta, ya sean positivas

0 negativas, que influyen en su realizacion. (21)

- Influencias interpersonales: las expectativas, apoyo o estimulo de
personas significativas favorecen el compromiso con conductas de

promocion de la salud. (21)
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- Influencias situacionales en el entorno: son los factores del entorno
gue pueden facilitar o dificultar la participacion en comportamientos
saludables. (21)

2.2.2 Mapa conceptual

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender es esencial
para comprender y mejorar la actitud y adherencia al calendario de
vacunaciéon, ya que se enfoca en los factores que influyen en los
comportamientos de salud, siendo la vacunacion una de las principales
acciones preventivas. Este modelo ofrece un marco para identificar
dichos factores y disefar estrategias efectivas que, mediante la
modificacién de creencias, actitudes y comportamientos, favorecen la

adherencia a las vacunas y mejoran la salud individual y colectiva.
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Esquema N° 01: Modelo de promocion de la salud relacionado con la investigacion

MAPA CONCEPTUAL DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender relacionado con la actitud y adherencia al cumplimiento del
calendario de vacunaciéon en madres de nifios de 2 a 35 meses en el centro de salud Metropolitano, Tacna 2025.

| CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES |

%‘

Proteger la salud contra
enfermedades graves

Y esto se logra si...

Conducta previa relacionada

Madres llevan a vacunar a
sus hijos al centro de salud

.

Factores personales

Biologicos: Edad, sexo,
parentesco con el nifio.
Psicolégicos: Creencia sobre
eficacia de las vacunas
Socioculturales: Estado civil,
nivel de instruccion, ocupacion

Madres reconocen la importancia de las vacunas para
prevenir enfermedades graves y reducir contagios

Percepcién de barreras para la accién

Cognoscitivo: Pensamientos,
creenclas. Miedo a efectos adversos

Percepcion de auto-eficacia

Conductual: Madres recurren a fuentes de informacion
confiables y tienen un conocimiento alto sobre vacunas

Afectos relacionados de la actividad

Afectivo: Preocupacion, miedo. Calidad de
atencion adecuada, confianza al personal de salud

Influencias personales
| Normas, apoyo familiar, entorno social

nfluencias situacionales

Horarios disponibles, entorno tranquilo,
condicion de salud, accesibilidad,
estado de animo, eventos actuales.

| COGNICIONES Y AFECTOS RELATIVOS A LA CONDUCTA

Encargados de llevar a I -

sus hijos a los centros | - ->| Madres o tutores de nifios |« Brincipales responsables | VACUNACION INFANTIL |

Ide salud para reg:|b|rI :

as vacunas segun el |- -
calendario establecido TDepende de lObJe“VO

. o | g _Porlocual es Mantener altas tasas
Adherencia al cumplimiento del esquema de vacunacién | mportante la de vacunacion /
&
- o . L
f Beneficios percibidos de la accion s

Conducta promotora de salud

Actitud favorable respecto
alainmunizacion

Por lo que se logra

Compromiso para

un plan de accion

el compr

sus hijos

Las madres asumen
proteger la salud de

la vacunacion

omiso de

mediante

IVYNLONANOD OavLiins3d

Elaborado por: Arenas, E. Basado en: Pender, N.
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2.2.3 Variables de estudio

A.

ACTITUD FRENTE A LAS INMUNIZACIONES

Actitud

Una definicion clasica de actitud es la establecida por Allport

(1935), que la consideraba “un estado de disposicion mental y nerviosa,

organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo

dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y

situaciones”.

Esta definicién plantea ya algunas caracteristicas centrales de la

actitud (Vallerand, 1994):

a)

b)

d)

f)

Es un constructo o variable no observable directamente

Implica una organizacion, es decir, una relacién entre aspectos

cognitivos, afectivos y conativos

Tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la accion
-aunque no se debe confundir con ella- y también influencia la

percepcion y el pensamiento
Es aprendida
Es perdurable

Tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de

agrado-desagrado.
Teorias Clasicas de la Formacién de las Actitudes

Estas teorias postularon que las actitudes se aprendian de la

misma forma que otras respuestas aprendidas. Se consideraba que las
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respuestas actitudinales se reforzaban por procesos de

condicionamiento clasico e instrumental. (43)
a) El Condicionamiento Clasico de las Actitudes

El condicionamiento clasico plantea que un estimulo neutral no
capaz de elicitar una determinada respuesta, adquiere esta capacidad
gracias a la asociacién de éste, de forma repetida, con un estimulo que

provoca dicha respuesta.
b) EI Condicionamiento Instrumental de las Actitudes

Segun el paradigma del condicionamiento instrumental una
respuesta que forma parte del repertorio comportamental del sujeto
puede ser reforzada. Asi, aquellas respuestas que vengan
acompafiadas de consecuencias positivas para el sujeto tenderan a ser
repetidas en mayor medida que aquellas que eliciten consecuencias

negativas. (Stroebe y Jonas, 1996).
Concepcion tripartita de las actitudes

Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y

conductual. (Zanna y Rempel, 1988; Breckler, 1984).

a) Componente cognitivo: Incluye los pensamientos y creencias de la

persona acerca del objeto de actitud.

b) Componente afectivo: Agrupa los sentimientos y emociones

asociados al objeto de actitud.

c) Componente conductual: Recoge las intenciones o disposiciones a
la accion, asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto

de actitud.
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b)

d)

f)

Indicadores objetivos de la fuerza de las actitudes

Extremosidad o polarizacion: Este indicador se define mediante dos
elementos, la direccion o valencia, y la intensidad o polaridad. La
direccion o valencia de las actitudes se refiere a la valoracion
positiva, neutra 0 negativa que la persona atribuye al objeto
actitudinal. (44)

Accesibilidad: Se refiere al grado en que las actitudes se activan
espontaneamente cuando las personas se exponen al objeto de
actitud, o dicho de otro modo, a la rapidez con que una actitud viene

a nuestra mente. (44)

Ambivalencia: Cuando una persona mantiene de forma simultanea
dos evaluaciones de signo opuesto hacia el mismo objeto de actitud
se dice, entonces, que tiene una actitud ambivalente hacia dicho
objeto. (44)

Estabilidad: Una actitud es estable y, por tanto, fuerte, en la medida

gue es capaz de mantenerse intacta en el tiempo. (44)

Resistencia: Este indicador de fuerza hace referencia a la
capacidad de las actitudes para resistirse a informacién de signo

contrario. (44)

Prediccion de la conducta: Una actitud es fuerte en la medida en

gue es capaz de influir en la conducta de una persona. (44)

En resumen, las actitudes no sélo predicen la conducta en funcién

sSus propias caracteristicas, sino que dependen también de la persona

y la situacion.
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b)

Indicadores subjetivos de la fuerza de las actitudes

Confianza: La confianza o seguridad con la que las personas
mantienen sus actitudes ha sido el parametro metacognitivo mas
estudiado en Psicologia social (por ejemplo, F. H. Allport, 1924) y
se refiere a la sensacion de validez subjetiva que la persona tiene

con respecto a sus propias actitudes (Gross, Holtz y Miller, 1995).

Importancia: Se refiere a la relevancia o significado que la persona
le da a su propia actitud (Krosnick, 1988). Implica emitir un juicio
sobre la actitud que se tiene respecto a un determinado objeto de

actitud.

Conocimiento: Este parametro se refiere a la cantidad de
conocimiento que una persona cree tener con respecto a su propia

actitud.
Medida de las actitudes

Son numerosos y diversos los procedimientos disefiados para

medir actitudes, todos los cuales podrian clasificarse en dos grandes

categorias, siendo las siguientes. (44)

a)

Los procedimientos directos consisten en preguntar directamente y
explicitamente a las personas por las opiniones y evaluaciones que

sustentan en relacién a un determinado objeto de actitud.

Se pueden destacar los siguientes instrumentos de medida:

El Diferencial Semantico (Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957).

La Escala de intervalos aparentemente iguales (Thurstone, 1928).
La Escala de Likert (Likert, 1932).

La Escala de clasificacion de un solo item (La Piere, 1934).
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b)

Los procedimientos indirectos tratan de conocer las evaluaciones
de las personas sobre el objeto de actitud sin preguntar
directamente por €l. Como caracteristicos de los procedimientos

indirectos de medida actitudinal podemos destacar:

Los registros fisioldgicos (por ejemplo, la electromiografia facial, el
electroencefalograma y el registro de la activacion de estructuras

cerebrales).

Las pruebas proyectivas, como el Test de Apercepcidn Tematica
(Proshansky, 1943).

Los métodos de observacion conductual (Dovidio, 1997).
Las medidas de tiempos de reaccion
Vacunas

Las vacunas son sustancias disefiadas para generar inmunidad

contra enfermedades especificas. La mayoria se aplica por via

inyectable, aunque también existen algunas que se administran por via

oral o mediante nebulizacién nasal. (45)

Las vacunas actlan de la siguiente manera:

Se introduce en el organismo una forma atenuada o inactiva del

virus o bacteria.

El sistema inmunolégico detecta su presencia y produce

anticuerpos para defenderse.

Después de esta exposicion, el cuerpo desarrolla memoria
inmunoldgica, lo que le permite reconocer y eliminar el agente si

vuelve a entrar en contacto con él.
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a)

b)

d)

Tipos de vacunas: Bacteriana (lo componen bacterias), conjugada
(lo componen antigenos T-independientes que se conjugan de
forma covalente a proteinas transportadoras) y monovalente (que

contiene antigenos de un solo serotipo). (46)

Vacunacion segura: La vacunacion segura constituye un elemento
fundamental y prioritario dentro de los programas de inmunizacion.
Implica el cumplimiento de procedimientos estandarizados que
abarcan todas las etapas del proceso: desde la formulacion,
produccion, transporte, almacenamiento y conservacion de las
vacunas, hasta su distribucion, manipulacion, reconstitucion,
administracion segura, eliminacion conforme a normas de
bioseguridad, asi como la vigilancia epidemioldgica e investigacion
de los ESAVI.. (46)

Vacunatorio: Area destinada, dentro o fuera de los establecimientos
de salud publicos o privados, para realizar actividades de
orientacién, consejeria y aplicaciéon de vacunas, a cargo de un
profesional de enfermeria y, de forma excepcional, de un técnico

en enfermeria. (46)

Nifio con vacuna completa: Se considera nifia o nifio con
vacunacion completa aquel que, segun su edad, ha recibido todas
las vacunas de forma adecuada y en los tiempos establecidos por
el Esquema Nacional de Vacunacion vigente. Esta labor es
realizada por el profesional de enfermeria de manera regular y

sistemética. (46)
Inmunizaciones

De acuerdo a la OPS, la inmunizacion es el proceso por el que una

persona se hace resistente a una enfermedad, tanto por el contacto con
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ciertas enfermedades, o mediante la administracion de una vacuna.

(39)

En el Perd, se cuenta con la NTS°196 del MINSA, la Norma Técnica

de Inmunizaciones, que es la guia oficial para la implementacion de la

estrategia de inmunizaciéon en el Perd, asegurando que todos los

ciudadanos tengan acceso a las vacunas necesarias para protegerse

contra enfermedades prevenibles; ésta es de aplicacion y cumplimiento

obligatorio en todos los establecimientos de salud publicos (del

Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, Sanidad de las

Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Perd, Gobiernos

Regionales, entre otros) y privados del Sector Salud, que realicen

actividades de vacunacion. (46)

a)

b)

Responsabilidades: La vacunacion es responsabilidad de todas las
entidades del sector salud tanto publicas y privadas que cuenten
con convenio vigente garantizado el cumplimiento de la gratuidad
de la vacunaciéon, y el cumplimiento de la norma técnica del

esquema nacional de vacunacion. (46)

Actividades complementarias de vacunacion: Se caracterizan por
estar orientadas a una poblacién objetivo; se implementan en un
periodo de tiempo definido, y se programan con la finalidad de
complementar las acciones regulares de vacunacion o ante un
evento de riesgo epidemiologico por enfermedades prevenibles por

vacuna en eliminacion o control. (46)

Actividades regulares de vacunacion: Son actividades diarias de
vacunacion, de caracter preventivo (en nifios y nifias, adolescentes,
adultos, adultos mayores, poblacién vulnerable y poblacion con
comorbilidad). Estas actividades se desarrollan en todos los

establecimientos de salud a nivel intra y extramural, con la finalidad
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d)

de captar y/o completar el esquema de vacunacién en forma
oportuna y estan a cargo del profesional de enfermeria y en casos

excepcionales del técnico de enfermeria capacitado. (46)

Eventos supuestamente atribuidos a la vacunaciéon o inmunizacion
(ESAVI): Cualquier evento adverso asociado a la vacunacion o
inmunizacién, que tiene una asociacion temporal y no
necesariamente causal. Es una definicion operacional que
desencadena el proceso de investigacion que concluye con su

clasificacion final y la implementacion de medidas correctivas. (46)

La actitud frente a las inmunizaciones se refiere a las creencias,

emociones y comportamientos de una persona hacia las vacunas.

Estas pueden ser positivas, cuando se reconocen los beneficios de la

inmunizacion, o negativas, cuando hay rechazo o dudas debido a

desinformacion o miedos. Las actitudes influyen en la disposicion de

las personas a vacunarse y son clave para el éxito de las campafias de

vacunacion.

Dimensiones
Se considera las siguientes dimensiones para esta variable, siendo:
Dimension N° 01:

Cognoscitivo: Se refiere a los pensamientos, creencias Yy

conocimientos que una persona tiene sobre las vacunas, los cuales

influyen en su actitud hacia ellas. Es una parte fundamental de la actitud

en general, ya que la manera en que las personas procesan y valoran

la informacion relacionada con las vacunas puede afectar su decision

de vacunarse o no. (22)
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Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

Pensamiento: Las madres pueden tener pensamientos tanto
positivos como negativos respecto a las vacunas, dependiendo de

su confianza en la efectividad y seguridad de las mismas.

Creencia: Pueden ser fuertemente influenciadas por fuentes
externas de informacion, como profesionales de salud, redes
sociales, medios de comunicacion, y familiares. Las informaciones
contradictorias pueden generar confusion, lo que lleva a algunas
madres a formar creencias negativas o dudosas sobre la

vacunacion.
Dimensién N° 02;

Afectivo: se refiere a los sentimientos, emociones y reacciones

afectivas que una persona experimenta respecto a las vacunas. Esta

dimension esta vinculada a como una persona se siente con respecto

a las vacunas, lo que puede influir en su comportamiento y en su

decision de vacunarse o no. El aspecto emocional de la actitud, es a

menudo el componente mas profundamente enraizado, mas

caracteristico de las actitudes y el mas resistente al cambio. (22)

Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

Preocupacion: preocupaciones relacionadas con los efectos
secundarios de las vacunas o el miedo a que puedan causar dafio
a la salud de sus hijos, especialmente si se ha difundido

informacion errénea o alarmista.
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- Miedo o temor: Uno de los miedos mas comunes es el temor a los
efectos secundarios de las vacunas. Las madres pueden
preocuparse por reacciones adversas como fiebre, dolor en el sitio
de la inyeccién, o reacciones alérgicas graves. Aunque estos
efectos son raros y generalmente transitorios, el temor a que algo
grave pueda suceder genera ansiedad. A algunas madres también
les preocupa el dolor que los nifios pueden experimentar durante
la inyeccion de la vacuna. Este temor es mas relacionado con el
bienestar inmediato de sus hijos, ya que las madres no quieren que
sus hijos sufran por el pinchazo, aunque este dolor suele ser

minimo y temporal.
Dimensién N° 03:

Conductual: se refiere a las acciones, comportamientos y
decisiones que una persona toma con respecto a la vacunacion,
influenciadas por sus creencias y emociones. En otras palabras, es la
forma en que la actitud (ya sea positiva o negativa) se traduce en
comportamientos reales, como vacunarse o0 no vacunarse, y las
acciones que se toman en relacién con el proceso de vacunacion. Es
el componente activo de la actitud. Se mide registrando lo que el

individuo dice que hara, o mejor aun, lo que en realidad hace. (22)
Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

- Disposicion: se refiere a la actitud y voluntad de las madres para
vacunar a sus hijos siguiendo el calendario de vacunacion
recomendado por las autoridades sanitarias. Las madres que se
sienten seguras y apoyadas por su entorno (familia, amigos,
profesionales de salud) tienen mas probabilidades de estar

dispuestas a vacunar a sus hijos.
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- Interés en expandir el conocimiento: se refiere a la motivacion y
deseo activo de las madres de aprender mas acerca de las
vacunas, sus beneficios, riesgos, y la importancia de la
inmunizacion para proteger la salud de sus hijos. Este interés
refleja una actitud proactiva hacia la educacion y la toma de
decisiones informadas sobre la salud infantil, especialmente en lo
gue respecta a la prevencion de enfermedades a través de la

vacunacion.

B. ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION

Adherencia

En cuanto a la adherencia terapéutica, la Organizacion Mundial de
Salud (OMS, 2004) la ha definido como "el grado en que el
comportamiento de una persona, tomar medicamentos, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas por un prestador de
asistencia sanitaria”, otorgandole al paciente el rol de agente de
cambio, mas activo y participativo en relacion a su enfermedad,
haciendo hincapié en la necesidad de considerar la conformidad del
paciente respecto a las recomendaciones y la buena comunicacién con

su tratante. (8)

Es importante diferenciar la adherencia del cumplimiento puesto
que éste Ultimo esta centrado en la propuesta del profesional de la
salud y la obligacion pasiva del paciente, por el contrario, la adherencia
es un proceso mucho mas dinamico y es el resultado de conductas o

acuerdos a los que el profesional llega con el paciente. (8)
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Generalmente, la adherencia al tratamiento se estima como una

variable binaria: cumplidor/no cumplidor, adherencia/ no adherencia, y

los factores que la determinan se clasifican en 4 areas:

Relacién médico-paciente

El paciente y su entorno

La enfermedad

La terapéutica

Falta de adherenciay no adherencia

La no adherencia al tratamiento tiene diversas clasificaciones, una

de ellas es de acuerdo al periodo de seguimiento. (47)

a)

b)

d)

Incumplimiento parcial: En ésta, el paciente se adhiere al

tratamiento en algunos momentos.

Incumplimiento esporadico: Si el individuo incumple de forma

ocasional

Incumplimiento secuencial: El tratamiento es abandonado por
periodos de tiempo en que el paciente se encuentra bien y lo
restablece cuando aparecen sintomas.

Incumplimiento completo: Cuando el abandono del tratamiento es
de forma indefinida; esta forma de incumplimiento es mas frecuente

en los jovenes.

Cumplimiento de bata blanca: Sélo se adhiere a tratamiento cuando

esta cercana la visita médica.

Otras formas de clasificar la no adherencia o el incumplimiento

terapéutico son: deficiente tiene como resultado:
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a) Primaria: se refiere cuando la prescripcion médica no se retira de

la farmacia. (8)

b) Secundaria: cuando se alteran las dosis correctas de los
medicamentos, el cambio en los intervalos de las dosis, el olvido en
la administracion del farmaco, un aumento en la frecuencia de las
dosis o la suspensién del tratamiento antes del tiempo

recomendado. (8)

Implicaciones y consecuencias de la no adherencia

terapéuticay adherencia deficiente

El incumplimiento terapéutico constituye un problema sanitario de
primer orden que afecta directamente a los pacientes,

independientemente de su edad y de su situacién clinica. (47)

La conducta de no adherencia terapéutica o una adherencia

deficiente tiene como resultado:

Aumento en los costos médicos.

- El nimero de andlisis de laboratorios innecesarios.

- El cambio en las dosis o0 en los tipos de medicamentos.

- Los cambios en el tratamiento que debe hacer el profesional.

- Las visitas continuas del cliente a las salas de emergencia.

- Las hospitalizaciones recurrentes.

- El deterioro de la salud.

- El surgimiento o la exacerbacion de los problemas emocionales.

- En casos severos la muerte del Paciente.
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Métodos de medicién

Existen varios métodos para medir la no adherencia a tratamiento;

sin embargo, actualmente no existe un método Unico para medirla, por

lo que se deben utilizar varios de ellos para recabar la mayor

informacion posible, ya que todos los métodos poseen carencias. (47)

a)

b)

Métodos objetivos directos: Se utilizan técnicas de laboratorio para
medir niveles de farmacos o metabolitos, frecuentemente por

medio de liquidos como sangre u orina.

Métodos objetivos indirectos: En ellos se valora la no adherencia a
partir de las circunstancias que se relacionan con el grado de

control de la enfermedad. Los més utilizados son:
Recuento de comprimidos

Asistencia a citas programadas

Valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada
Valoracion de los efectos adversos de los medicamentos

Métodos subjetivos: en éstos se emplean cuestionarios, técnicas
de entrevista, el juicio del médico y la impresion clinica. En este tipo

de cuestionarios encontramos:

Test de batalla

Test de Morisky-Green

Cuestionario de “Comunicacién del autocumplimiento”

Comprobacion fingida
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Factores en la no adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia

al tratamiento como un comportamiento complejo del paciente,

determinado por diversos factores agrupados en cinco dimensiones.

a)

b)

Factores socioecondémicos: Factores como el bajo nivel
socioeconémico, la pobreza, el analfabetismo, la escasa
educacion, el desempleo, la falta de apoyo social, las condiciones
de vida inestables, la distancia al centro de salud, el costo del
transporte o de los medicamentos, los cambios ambientales, las
creencias culturales sobre la enfermedad y el tratamiento, la
disfuncién familiar y aspectos sociodemograficos como la edad y la
raza influyen de manera significativa en la adherencia al

tratamiento. (8)

Factores relacionados con la atencion médica: La deficiencia en los
servicios de salud, la falta de seguro o cobertura médica, el escaso
conocimiento o capacitacion del personal sanitario en el manejo de
enfermedades cronicas y la limitada disponibilidad de profesionales
-lo que genera sobrecarga laboral y consultas breves- afectan
negativamente la atencion. Ademas, la baja capacidad del sistema
de salud para brindar educacién al paciente sobre su enfermedad
y el autocuidado contribuye a disminuir la calidad del tratamiento y
la adherencia. (8)

Factores relacionados con la enfermedad o condicion del paciente:
Esta dimension se vincula con las demandas especificas de la
enfermedad que presenta el paciente. Incluye factores como la
intensidad de los sintomas, el nivel o severidad de la discapacidad
(fisica, psicologica, social o laboral), la evolucion de la enfermedad

y la existencia de tratamientos eficaces. (8)
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d) Factores relacionados con el tratamiento: Incluye la complejidad del
régimen terapéutico, la duracion del tratamiento, los fracasos
previos, las modificaciones frecuentes en la medicacion, los efectos
secundarios, la mejoria de los sintomas, el olvido de dosis, la
cantidad de farmacos prescritos, el nivel de conocimiento sobre el

tratamiento y la cobertura y costo de los medicamentos. (8)

e) Factores relacionados con la autonomia del paciente: Son las
variables que determinaran la adherencia al tratamiento: negacion,
el temor a la dependencia en otros, la ansiedad provocada por el
complejo régimen de medicamentos y el sentirse estigmatizado por

la enfermedad. (8)
Calendario de vacunacioén

En el Perd, el Gobierno y el Ministerio de Salud (Minsa) han
establecido uno de los mejores esquemas de vacunacion a nivel
nacional. Esto se refleja en el compromiso constante con la salud
publicay el acceso equitativo a vacunas gratuitas, seguras y de calidad,
respaldado por el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la
OPS.

El esquema nacional de vacunacibn es la representacion
cronoldgica y secuencial del ordenamiento y la forma como se aplican
las vacunas oficialmente aprobadas por el ministerio de salud para el
pais, como parte de la politica nacional de vacunacion e inmunizacion.
Tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de la salud de la
poblacion mediante el control de enfermedades inmunoprevenibles.
(48)

El calendario de vacunacion en el pais comprende 18 vacunas que
protegen contra 28 enfermedades, aplicandose desde recién nacidos

hasta adultos mayores para prevenir diversas enfermedades
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infecciosas. Las vacunas que comprenden desde los 2 meses hasta los

2 afos son:
a) Alos 2 meses:

- Primera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib): vacuna
combinada que protege contra difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis
B, neumonia y meningitis por Haemophilus influenzae tipo b.

- Primera dosis de la vacuna antipolio inactivada (IPV): protege

contra la pardlisis flacida aguda causada por el virus de la polio.

- Primera dosis de la vacuna contra el rotavirus: previene las diarreas

ocasionadas por el rotavirus.

- Primera dosis de la vacuna antineumocécica: protege frente a
neumonia, meningitis y otitis media causadas por Streptococcus

pneumoniae.
b) Alos 4 meses:

- Segunda dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib): vacuna
combinada que protege contra difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis

B, neumonia y meningitis por Haemophilus influenzae tipo b.

- Segunda dosis de la vacuna antipolio inactivada (IPV): protege

contra la paralisis flacida aguda provocada por el virus de la polio.

- Segunda dosis de la vacuna contra el rotavirus: previene las

diarreas causadas por el rotavirus.

- Segunda dosis de la vacuna antineumococica: brinda proteccion
frente a neumonia, meningitis y otitis media por Streptococcus

pneumoniae.
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d)

f)

g)

A los 6 meses:

Tercera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib): vacuna
combinada que protege contra difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis

B, neumonia y meningitis por Haemophilus influenzae tipo b.

Tercera dosis de la vacuna antipolio oral (IPV): brinda proteccion
frente a la pardlisis flacida aguda causada por el virus de la polio.

Primera dosis de la vacuna contra la influenza pediatrica: protege

contra la gripe y la bronquitis en nifios.

A los 7 meses: Segunda dosis de la vacuna contra la influenza

pediétrica (vacuna contra la gripe y bronquitis).
A'los 12 meses:

Primera dosis de la vacuna contra sarampion, paperas y rubéola
(SPR).

Tercera dosis de la vacuna antineumocodcica: protege frente a

neumonia, meningitis y otitis media.
Dosis Unica de la vacuna contra la varicela.

Dosis anual de la vacuna contra la influenza pediétrica: previene la

gripe y la bronquitis en nifios.

A los 15 meses: Dosis unica de la vacuna antiamarilica (AMA):
contra la fiebre amarilla. Y dosis Unica de la vacuna contra el virus

de la hepatitis A.
A los 18 meses:

Primera dosis de refuerzo de la vacuna de la difteria, pertussis y

tétanos (DPT): vacuna que previene la difteria, tétanos y tos ferina.
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- Primera dosis de refuerzo de la vacuna antipolio oral (IPV):

proteccion contra la paralisis flacida aguda.

- Segunda dosis de la vacuna contra el sarampion, paperas y rubéola
(SPR).

h) A los 2 afos: Dosis anual de la vacuna contra la influenza

pediatrica.

La adherencia al cumplimiento del calendario de vacunas se refiere
a la capacidad y disposicion de una persona (o responsable de un
menor) para seguir y completar el esquema de vacunacion
recomendado en el tiempo establecido. Implica recibir las vacunas
segun las fechas y dosis indicadas, garantizando asi la proteccion
contra enfermedades prevenibles. La adherencia es crucial para lograr
la inmunizacion efectiva de la poblacibn y prevenir brotes de

enfermedades.
Dimensiones
Se considera las siguientes dimensiones para esta variable, siendo:
Dimensién N° 01:

Factores socioeconémicos: un constructo multidimensional que
comprende multiples factores, como los ingresos, la educacion, la

situacion laboral y otros factores. (22)
Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

- Acceso: Se refiere a la capacidad de las personas y grupos de
personas de obtener los cuidados meédicos que necesitan. El

acceso universal a la salud implica que todas las personas tengan
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acceso a servicios de salud adecuados, oportunos, de calidad y sin

discriminacion. (23)

- Creencias: Se trata de una disposicion mental que implica aceptar
una experiencia, idea o teoria como verdadera sin requerir pruebas
o0 evidencias empiricas. Es decir, son afirmaciones que se deciden
creer pese a no contar con conocimientos o evidencias que las
respalden. Las creencias populares son aquellas compartidas por
un colectivo, transmitidas de generacién en generacion, sin un
autor especifico ni defensores individuales, simplemente porque
“se dicen”. (24)

Dimensién N° 02:

Factores relacionados con la vacunacion: creencias y experiencias
especificas de la vacunacion que son potencialmente modificables para

aumentar la aceptacion de la vacuna. (22)
Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

- Temor o miedo: son emociones que se experimentan cuando se
percibe una amenaza, real o imaginaria, y que pueden provocar

reacciones de huida o inmovilidad. (25)

El temor es la pasion del animo que hace que se rehlse o se huya

de aquello que se considera peligroso, arriesgado o dafino. (26)
El miedo es la angustia por un riesgo o dafio real o imaginario. (27)

- Desinformacion: se refiere a la difusion deliberada de informacion
falsa con el propdsito de manipular, influir en la opinién publica o
lograr ventajas estratégicas. Y dicha practica puede adoptar

distintas formas: desde noticias falsas y teorias de la conspiracion

40



hasta manipulacion de imagenes y descontextualizacién de
hechos. (28)

Dimensién N° 03:

Factores relacionados con el paciente: Conocimientos, creencias,
percepcion de la enfermedad y adherencia de los pacientes a la
medicacion (22)

Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

- Percepcion: es la imagen mental que se forma con ayuda de la

experiencia y necesidades. (29)

Es fundamental en nuestros procesos psicoldgicos, pues la
interpretacion a la que lleguemos de esos estimulos que nuestro
organismo percibe, serd determinante en nuestros procesos mentales

mas elaborados acerca del mundo y de los acontecimientos. (30)

- Responsabilidad: La responsabilidad es considerada un valor del
ser humano, que se caracteriza por la capacidad del individuo de
actuar de la manera correcta (0 de acuerdo a lo esperado) y

comprometerse con propdsitos conjuntos. (31)

Responsabilidad es dar cumplimiento a las obligaciones y ser
cuidadoso al tomar decisiones o al realizar algo. La responsabilidad es
también el hecho de ser responsable de alguien o de algo. (32)

Dimension N° 04:

Factores relacionados a los sistemas de comunicacion e
informacion: es un mecanismo de gestion de sistemas interoperables

con datos abiertos que provienen de diferentes fuentes y que se utilizan
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éticamente, a través de herramientas TIC efectivas, para generar

informacion estratégica en beneficio de la salud publica. (22)
Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

- Fuentes de informacién: son un instrumento para el conocimiento,

la busqueda y el acceso de a la informacion.

Encontraremos diferentes fuentes de informacién, dependiendo del

nivel de busqueda que hagamos. (33)

- Conocimiento: El conocimiento es el proceso y resultado de
conocer, es decir, de obtener informacion util para entender la
realidad mediante la razon, el entendimiento y la inteligencia. En

otras palabras, es lo que se adquiere a través del aprendizaje. (34)
Dimensién N° 05:

Factores relacionados con el sistema 0 equipo sanitario: La
capacitacion continua de enfermeros y médicos sobre vacunacion
y manejo de pacientes pediatricos es esencial para proporcionar
informacion adecuada y apoyo a los padres. La habilidad del
personal sanitario para comunicar los beneficios y riesgos de las
vacunas de manera clara y empatica puede influir en la decision de

los padres. (22)
Indicadores:
Los indicadores que utilizaremos para medir esta dimension son:

- Calidad de atencion: Se refiere al nivel en que los servicios de salud
ofrecidos a individuos y grupos aumentan la probabilidad de lograr
los resultados sanitarios esperados y se alinean con conocimientos

profesionales respaldados por evidencia. (35)
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La calidad en salud se mide por el grado de satisfaccién del
paciente ante cualquier episodio de enfermedad o ingreso en un centro

hospitalario. (36)

- Desconfianza: alude a la ausencia de confianza. Se puede
desconfiar, por lo tanto, de personas, situaciones, objetos, etc. La
persona que desconfia intuye que algo sucedera de una
determinada forma: por eso, de acuerdo a esa creencia, no le
otorga su confianza. La desconfianza también puede surgir a partir
de una cierta interpretacion de sucesos pasados o del presente.
(37)

Rol de enfermeria en la salud del nifio

El rol de enfermeria en la salud del nifio es fundamental y abarca una
amplia gama de responsabilidades y funciones. Su trabajo no solo se centra
en el tratamiento de enfermedades, sino también en la promocion de un
desarrollo saludable y en el apoyo a las familias, garantizando que se
brinde una atencién centrada en el nifio y su contexto familiar, ya que la

atencion es integral y multifacético.

- Evaluacion y Valoracion: Las enfermeras realizan evaluaciones
exhaustivas del estado de salud del nifio, considerando su crecimiento
y desarrollo. Esto incluye la observacion de signos vitales, el
desarrollo fisico, emocional y social, y la identificacion de problemas

de salud.

- Prevencion de Enfermedades: implica promover la salud y prevenir
enfermedades a través de: Vacunaciones, asegurando que los nifios
reciban las vacunas necesarias segun el calendario, y brindando

educacion familiar.
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Educacion y Apoyo Familiar: proporcionando informacion a los padres
sobre el manejo de enfermedades, cuidados en el hogar y
seguimiento médico, y ofreciendo apoyo emocional a la familia,
ayudando a enfrentar el estrés relacionado con la enfermedad del
nifio.

Promocién del Desarrollo: ayudando a promover el desarrollo integral
del nifio, ofreciendo orientacion sobre: Estimulacion temprana,
actividades apropiadas segun la edad, cémo fomentar habilidades

sociales y emocionales.

Colaboracion Interdisciplinaria: Enfermeria trabaja en equipo con
otros profesionales de la salud, como médicos, terapeutas y
trabajadores sociales, para proporcionar un enfoque integral en el
cuidado del nifio. Esto asegura que se aborden todas las necesidades

del paciente.

2.3 Definicion conceptual de términos

a)

b)

Adherencia: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) caracteriz6
la adherencia en 2004 como el grado en que las acciones de un
individuo se alinean con las pautas recomendadas por un profesional
de la salud, en particular en lo que respecta a la ingesta de
medicamentos, las practicas dietéticas o las modificaciones de los
hébitos de vida. (8)

Actitud: Como afirma Rokeach, como se hace referencia en Casas
(1999), la actitud se define como "una organizacion de creencias
interrelacionadas, relativamente duraderas, que describe, evalla y

recomienda una determinada accion con respecto a un objeto o
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d)

f)

situacién, y cada creencia tiene componentes cognitivos, afectivos y

conductuales”. (7)

Vacuna: Las vacunas son sustancias disefiadas para generar
inmunidad contra enfermedades especificas. Aunque la mayoria se
aplica por via inyectable, algunas se administran por via oral o

mediante nebulizacion nasal. (38)

Inmunizacién: La inmunizacion es el proceso mediante el cual una
persona adquiere resistencia a una enfermedad, ya sea por la
exposicion natural al agente causante o a través de la administracion
de una vacuna. Las vacunas activan el sistema inmunitario para
proteger frente a infecciones y enfermedades. Gracias a la
inmunizacion, se previenen enfermedades, discapacidades y muertes
por afecciones prevenibles mediante vacunacion, como el cancer
cervicouterino, poliomielitis, sarampion, rubéola, parotiditis, difteria,
tétanos, tos ferina, hepatitis A y B, neumonias bacterianas,

enfermedades diarreicas por rotavirus y meningitis bacterianas. (39)

Calendario de vacunacion: El esquema nacional de vacunacion en el
pais incluye 18 vacunas que protegen frente a 28 enfermedades,
administrandose desde el nacimiento hasta la adultez para prevenir
distintas infecciones. Este esquema se organiza en dos grupos
principales: vacunas para nifios y nifias menores de 5 afios, y vacunas

para personas mayores de 5 afos. (40)

Etapa de vida nifio: Se considera nifilo a todo ser humano desde su

concepcion hasta cumplir los doce afios de edad. (41)

La infancia es la etapa mas vulnerable del crecimiento y desarrollo

humano, ya que durante este periodo se llevan a cabo procesos

fundamentales que aseguran la formacion integral de la personay su pleno

potencial. (42)
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9)

Nifios de 2 a 35 meses: En el &mbito del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), se considera como grupo etario de 2 a 35 meses a los nifios
gue tienen entre 2 meses y 2 afios con 11 meses y 29 dias de edad.
Este grupo recibe intervencion a través de controles periodicos de
crecimiento y desarrollo, vacunacién y suplementacion nutricional. De
acuerdo con la Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo, se realizan controles regulares para evaluar
su desarrollo y prevenir riesgos, con el fin de monitorear el desarrollo,
identificar posibles riesgos a tiempo y fomentar practicas de cuidado
apropiadas; mientras que la suplementacion con micronutrientes

ayuda a prevenir la anemia y mejorar su estado nutricional. (51)
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya
que utiliza herramientas de analisis matematico y estadistico para describir,
explicar y predecir fendbmenos mediante datos numéricos. En base a los

datos recogidos, se pueden probar hipétesis predefinidas. (Luevanos, S.)

3.2 Tipo de investigacion

Descriptivo-Correlacional. Descriptivo porque busca detallar vy
entender las caracteristicas, comportamiento o situacion de un grupo, y
correlacional porque se quiere establecer una relacion entre dos variables

estrechamente unidas, y cdmo impacta una en la otra. (Bhandari, P.)

De disefio no experimental, porque no se manipulé la muestra de
estudio. De corte transversal, ya que analiza datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre una poblacibn muestra o subconjunto

predefinido, y prospectivo porque se utilizan datos actuales.

3.3 Método de investigacion

Deductivo, porque parte de lo general para llegar a lo particular. Se
basa en principios, leyes o teorias ya aceptadas y, a partir de ellas, se

obtuvo una conclusién especifica.



3.4 Poblacion

Se trabajo con una poblacion de 521 madres de nifios de 2 a 35 meses

atendidos en el Centro de Salud Metropolitano al 2025, obtenido del Padrén

CRED 2025, y que cumplan los siguientes criterios:

3.4.1 Ciriterios de inclusion

Madres con nifios de 2 a 35 meses atendidos en el periodo de

estudio
Madres con niflos de ambos sexos

Madres con nifios procedentes de la jurisdiccion del Centro de

Salud Metropolitano de la Red de Salud de Tacna

Madres con nifios registrados en el sistema de seguimiento de
calendario de vacunas del Centro de Salud Metropolitano de

Tacna.

Madres o Tutoras a cargo del cuidado del nifio

3.4.2 Criterios de exclusion

Madres con niflos con registros o datos incompletos, que

imposibilitan ubicar o contactar a la madre o tutor

Madres con ninos considerados “transeuntes”, refiriéndose a los
ninos que no cuentan con historia clinica y no pertenecen a la
jurisdiccion

Madres o tutoras que no deseen participar
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- Madres con niflos con alguna patologia que implique
hospitalizacion o definida por indicacion médica que indique

postergar la vacunacion.

3.5 Muestra

3.5.1 Tamaio de la muestra

Para la determinacion del tamafo de la muestra se utilizd el
muestreo aleatorio simple, y se obtuvo que la muestra consta de 221
madres/tutoras de nifios de 2 a 35 meses atendidos en el Centro de
Salud Metropolitano al 2025.

3.5.2 Muestreo

Probabilistico, estratificado. Estratificado porque se divide a toda la
poblacién en diferentes subgrupos o estratos y sera aleatorio luego de
identificar la lista del marco muestral definida por la poblacién de nifios
atendidos en el periodo de estudio definida por criterios de inclusién y

exclusion.

Asignacion muestral proporcional:

Poblacion N % n
2-11 meses 102 19.57% 43
12-23 meses 197 37.81% 84
24-35 meses 222 42.61% 94

Total 521 100% 221
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3.6 Unidad de analisis

Madres o tutoras de nifios de 2 a 35 meses atendidos en el Centro de
Salud Metropolitano de la Red de Salud de Tacna al 2025.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas
Como técnica para la recoleccidén de datos se utilizé la encuesta.
Ademas, se realiz6 una revision documental, de los registros clinicos
de atencion del nifio o nifia en el periodo de estudio.

3.7.2 Instrumentos

Instrumento N° 01: Datos sociodemogréaficos

Se identificé las principales variables, que, segun publicaciones
existentes, podrias ser las de mayor participacion en las caracteristicas

de adherencia y/o actitud.

Edad del nifio (en meses)
- Edad de la madre (en afios)

- Estado civil, con las opciones de: Soltera, casada, viuda, divorciada

0 separada

- Nivel de Instruccién, con las opciones de: Sin instruccioén, primaria
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria

completa, superior
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- Ocupacion, con las opciones de: Su casa, empleada dependiente,

empleada independiente, sin ocupacion.
- Grado de parentesco, con las opciones de: Madre, abuela, tia, otro

- Adherencia, con las opciones de: Cumple calendario, no cumple

calendario
- Dias de atraso de cumplimiento (en dias)

- Cumple adecuadamente calendario, con un retraso de: 1 a 5 dias,
de 6 a 10 dias, de 11 a 15 dias, o méas de 15 dias.

Instrumento N° 02: “Actitud hacia la vacunacion”

Es una herramienta para evaluar actitudes respecto a la adherencia
a la vacunacién. Se utilizé un instrumento validado para el Peru
producto de investigaciones nacionales, y se modificO la escala

valorativa para cuantificar la actitud.

Consta de 3 dimensiones: Cognoscitivo, afectivo y conductual.
Cada dimensién tiene una determinada cantidad de items que se
evallan con la escala de Likert.

Se consideran 15 items medidos en una escala del O al 4 donde

cada puntuacion significa:

- Siempre, 4 puntos

- Frecuentemente, 3 puntos
- Alguna vez, 2 puntos

- Raravez, 1 puntos

- Nunca, 0 punto
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La evaluacién de los resultados se consigue sumando todos los

items y se rige de la siguiente manera:
- Aceptacion, de 55 a 75 puntos

- Indiferencia, de 35 a 54 puntos

- Negacion, de 15 a 34 puntos

Para la aplicaciéon del cuestionario se entregd previamente el
consentimiento informado (donde se informaba los objetivos de la
investigacion) para que la madre coloque su firma, dando su

autorizacion para que se realice el trabajo de investigacion
Instrumento N° 03: “Factores relacionados a la adherencia”

Se utiliz6 un instrumento validado para el Pert producto de
investigaciones nacionales, y se modifico la escala valorativa para

cuantificar el nivel de adherencia.

Consta de 5 dimensiones: Factores socioeconomicos, factores
relacionados con la vacunacion, factores relacionados con el paciente,
factores relacionados a los sistemas de comunicacion e informacion,
factores relacionados con el sistema o0 equipo sanitario. Cada
dimensién tiene una determinada cantidad de items que se evaltan con

la escala de Likert.

Se consideran 25 items medidos en una escala del O al 4 donde

cada puntuacion significa:

- Siempre, 4 puntos

Frecuentemente, 3 puntos

Alguna vez, 2 puntos

Rara vez, 1 puntos
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- Nunca, 0 punto

La evaluacion de los resultados se consigue sumando todos los

items y se rige de la siguiente manera:
- Alta, de 93 a 125 puntos

- Media, de 59 a 92 puntos

- Baja, de 25 a 58 puntos

Para la aplicacion del cuestionario se entregd previamente el
consentimiento informado (donde se informaba los objetivos de la
investigaciéon) para que la madre coloque su firma, dando su

autorizacion para que se realice el trabajo de investigacion.

3.8 Validez y confiabilidad

Para la validez y confiabilidad se realizaron los siguientes procesos:

3.8.1 Validez

Validez por contenido:

Para determinar la validez por contenido de los instrumentos se
contactaron cinco expertos con experiencia en Salud Publica y con
experiencia de trabajo en el Nivel 11l de atencion. Para ello, se envio a
cada experto seleccionado una carpeta con los siguientes trabajos: Una
carta de presentacibn, una matriz de consistencia, la
operacionalizacion de variables, el consentimiento informado, el

instrumento y la ficha de validacion por contenido.

Sus sugerencias sirvieron para ajustar los criterios considerados en

los instrumentos propuestos ya a nivel nacional. La validez de
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contenido requirio el llenado de la ficha correspondiente por parte de
cada experto, donde pregunta por pregunta el experto evalué segun su
experiencia y juicio profesional, si dicho instrumento es aplicable,
corregible o no aplicable. Una vez recabada la informacion se aplico la
prueba V de Ayken para determinar el indice de validez de contenido.

Los cinco expertos evaluadores fueron los siguientes:

- Lic. Sonia Alejandrina Luna Berroa, con especialidad en

crecimiento y desarrollo del nifio sano.

- Lic. Carolina Patricia Manzanares Pérez, con especialidad en
centro quirargico, y encargada de la estrategia de inmunizaciones

del Centro de Salud Metropolitano.

- Lic. Nardy Dayden Arévalo Salas, con especialidad en salud
familiar y comunitaria, y encargada de la estrategia de nifio sano

del Centro de Salud Metropolitano.

- Lic. Gloria Juana Chacon Diaz, con especialidad en promocion de
la salud, y con el cargo de jefa de enfermeras del Centro de Salud

Metropolitano.

- Dra. Ingrid Maria Manrigue Tejada, con doctorado en ciencias y

docente de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG.

Los resultados de las validaciones por contenido para ambos
instrumentos fueron favorables, se utilizé la prueba de V. de aiken,
obteniendo 0,93 para el instrumento de “actitud frente a las
inmunizaciones” y 0,97 para el instrumento de “adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacion”. El grado de Aiken para

ambos es mayor a 0,70 por lo que son considerados, excelente.
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Dando su aprobacion para el uso de los instrumentos para la

ejecucion del proyecto.
Validez por criterio:

Se realiz6 con los mismos expertos contactados para la validacion
por contenido y se les envid la misma carpeta con lo siguiente: Una
carta de presentacion, una matriz de consistencia, la
operacionalizacion de variables, el consentimiento informado, el

instrumento y la ficha de validacién por criterio.

La validez por criterio requiri6 el llenado de la ficha correspondiente
por parte de cada experto, donde se sometio los instrumentos a once
indicadores: Claridad de redaccion, objetividad, pertenencia,
organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia
interna, metodologia, induccibn a la respuesta y lenguaje;
considerando la escala de evaluacién, deficiente (0% — 20%), bajo
(21% — 40%), regular (41% — 60%), buena (61% — 80%), muy buena
(81% — 100%).

Los resultados de las validaciones por criterio para ambos
instrumentos fueron favorables, se utilizé la prueba de CPR (coeficiente
de proporciéon de rango), obteniendo 0,94 para el instrumento de
“actitud frente a las inmunizaciones” y 0,93 para el instrumento de
“adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacién. El CPR para
ambos es mayor a 0,80 por lo que los instrumentos tienen validez y

concordancia muy alta.
Validez de constructo:

No aplica la validez por constructo porque el instrumento utilizado

€s uno ya existente.
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3.8.2 Confiabilidad

Se realiz6 la prueba piloto en el Centro de Salud de Leguia, con
una muestra aleatoria de 20 madres con nifios de 2 a 35 meses
pertenecientes a la jurisdiccion, que respondieron de acuerdo al

protocolo de investigacion establecido.

Esta prueba piloto permitié la evaluacién de los instrumentos en un
escenario de investigacion, asi como la identificacién de varios desafios
gue pueden surgir durante su ejecucion, como la presencia de palabras
dificiles o ambigtiedades en la formulacién del problema. También se

estima el tiempo requerido para la aplicacién de cada instrumento.

Posteriormente, para calcular la confiabilidad de cada instrumento,
se proceso estadisticamente los datos obtenidos de la prueba piloto en
el programa estadistico IBM SPSS, y se determin6 su confiabilidad a
través del coeficiente de Alfa de Cronbach (donde si se obtiene un valor

superior a 0.8 se determinard como aceptable).
Como resultado se tuvo:

- Para el instrumento de “actitud frente a las inmunizaciones” se

obtuvo un valor de 0,752 y una relacion alta, siendo esta confiable.

- Para el instrumento de “adherencia al cumplimiento del calendario
de vacunacion” se obtuvo un valor de 0,685 y una relacion alta,

siendo esta confiable.

3.9 Procedimiento de recoleccién de datos

Se presento el proyecto de investigacion a la asesora de tesis para su
revision y posteriormente, resueltas las respectivas correcciones, su

aprobacion.
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Posteriormente, se procedid6 a realizar la validacion de los
instrumentos con los expertos, quienes fueron elegidos considerando su
experiencia profesional en relacién con las variables de estudio; se les hizo
entrega de los documentos respectivos siendo: carta de presentacion,
formatos de validacion, consentimiento informado, instrumentos y matriz de

consistencia de forma presencial.

Luego, se presentd una solicitud a la direccion de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando un oficio dirigido a Sra. Yaneth
Mariela Vizcarra Arocutipa directora ejecutiva de la Red de Salud de Tacna,
para la autorizacion de la realizacion de la prueba piloto en el Centro de
Salud de Leguia, y la ejecucién del proyecto de tesis en el Centro de salud
Metropolitano.

Posteriormente, se presentd el oficio a mesa de partes de la Red de
Salud de Tacna; luego de una semana, se recogié el documento donde
autoriza la ejecucién del proyecto de tesis.

Seguidamente, se presentd el documento a la Psic6loga Yenny,
gerente del Centro de salud de Leguia, para que diera su autorizacién para
la ejecucion de la prueba piloto, y quien en coordinacion con la Lic. Ada,

jefa de enfermeras, brindaron todas las facilidades.

Se encuestdé de manera presencial a 20 madres o tutoras de la
jurisdiccién del Centro de Salud de Leguia, y la captacién fue cuando las
madres esperaban su turno para para pasar a control, a las afueras del
consultorio de CRED.

Seguidamente, cuando se obtuvo los resultados de la validacién por
los expertos y los resultados de la prueba piloto, se coordiné con un asesor

estadistico y se determind la validez y confiabilidad de dichos instrumentos.
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Posterior a ello, se present6 el oficio de la red a la Dra. Jessica
Marianella Quiroz Carrasco, gerente del Centro de Salud Metropolitano,
para que diera su autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis, y
quien en coordinacion con la Lic. Gloria Juana Chacon Diaz, jefa de
enfermeras, brindaron todas las facilidades.

Se presentod el proyecto y se explico el instrumento al personal de

enfermeria para que tuvieran conocimiento de la ejecucion.

Posteriormente, se procedi6 a la aplicacion del instrumento de manera
presencial a 221 madres o tutoras de la jurisdiccion, considerando los
criterios de inclusién y exclusién, y la captacion fue cuando las madres
esperaban su turno para para pasar a control, a las afueras del consultorio
de CRED.

La recoleccion de datos fue realizada en el transcurso del mes de julio

a septiembre del 2025.

3.10 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Después de realizar la recoleccion de datos, se elaboré una base de
datos en Excel, que luego se codifico para poder realizar el traslado de
datos al programa estadistico IBM SPSS (31.0).

El procesamiento se realiz6 usando el programa IBM SPSS y se usoé
estadistica descriptiva para las variables cuantitativas. Para las variables

categoricas se elaboraron tablas de frecuencia.

Finalmente, la informacién fue tabulada y organizada en Excel, luego
se analizaron los resultados obtenidos a partir de tablas y gréficos. y se

sacaron conclusiones.
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Se realizdé la comprobacion de hipétesis para el analisis de
correlacion de variables, utilizando la Rho de Spearman, donde un valor
menor de 0,05 se considera significativo.

3.11 Consideraciones éticas

3.11.1  Principio de autonomia

la

p

Se cuenta con el principio de autonomia debido a que la poblacion

tendra la libertad de elegir si participar o no en la investigacion, quienes

fueron libres de firmar o no el consentimiento informado luego de estar

debidamente informados sobre los objetivos del proyecto.

3.11.2 Consentimiento informado

Se obtendra la aprobacion y el acuerdo de los participantes del

estudio, habiendo comprendido completamente los propdsitos de la

investigacion.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

Se respetara la confidencialidad de los datos, ya que no

se

divulgaron datos sin autorizacién y no se daran mal uso por tener

graves consecuencias éticas y legales.

3.11.4  Principio de beneficencia

Este principio se respetara ya que los derechos y la dignidad de las

madres que participaran en la investigacion nunca se veran

amenazados.
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3.11.5 Proteccion de grupos vulnerables

Al pertenecer a la jurisdiccion del centro de salud Metropolitano, las
madres de los nifios se consideran como grupos vulnerables por ser
responsables de sus hijos, asi que en todo momento se les brindara

proteccion.

3.11.6 Principio de justicia

Este principio se mantendra ya que se aplicaran los principios de

equidad y objetividad cuando se utilice la herramienta de prueba.

3.11.7 La selecciéon de seres humanos o sin discriminacion

No hubo discriminacion con ninguna madre, ya que la muestra de

221 madres fue seleccionada de forma aleatoria.

3.11.8 Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad

Se respetara este principio al contribuir al avance del conocimiento
y al bienestar general, ya que se fomenta la adherencia al calendario
de vacunacion, y este proyecto de investigacion puede considerarse un

antecedente para una investigacion futura.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados en tablas y descripcion

Después de recolectar la data, estos fueron analizados y los
resultados se presentan a continuacion en tablas y gréficos

respectivamente.



TABLA N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DE NINOS

DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N° %
20 a 29 afios 121 54,8
30 a 39 afos 92 41,6
Edad de la madre 40 2 MAS 3 36
Total 221 100,0
Soltera 8 3,6
Casada 32 14,5
Estado civil Conyiviente 171 77,4
Viuda 0 0,0
Divorciada 10 4,5
Total 221 100,0
Sin Instruccién 0 0,0
Primaria incompleta 0 0,0
Primaria completa 7 3,2
Nivel de instruccion Secundaria incompleta 28 12,7
Secundaria completa 137 62,0
Superior 49 22,2
Total 221 100,0
Su casa 58 26,2
Empleada dependiente 28 12,7
Ocupacion Empleada independiente 112 50,7
Sin ocupacion 23 10,4
Total 221 100,0
Madre 221 100,0
Abuela 0 0,0
Grado de parentesco Tia 0 0,0
Otro 0 0,0
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,

Tacna 2025”.
Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 acerca de los datos sociodemograficos de las
madres de nifios de 2 a 35 meses en el centro de salud Metropolitano, de
las 221 madres encuestadas, se observa que: el 54,8% tienen edades de
20 a 29 afos, el 41,6% tienen edades de 30 a 39 afios y el 3,6% tienen

edades de 40 afios a mas.

En cuanto al estado civil, se observa que: el 3,6% son solteras, el
14,5% son casadas, el 77,4% son convivientes, el 0% son viudas y el 4,5%

son divorciadas.

En cuanto al nivel de instruccion, se observa que: ninguna tiene
primaria incompleta, el 3,2% tiene primeria completa, el 12,7% tiene
secundaria incompleta, el 62,0% tiene secundaria completa y el 22,2% es

de nivel superior.

En cuando a su ocupacion, se observa que: el 26,2% se dedica a su
casa, el 12,7% es empleada dependiente, el 50,7% es empleada

independiente, y el 10,4% no tiene ocupacion.

Finalmente, todas las personas encuestadas en cuanto al grado de

parentesco resultaron ser madres.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DE NINOS

GRAFICO N° 01

DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
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TABLA N° 02

ACTITUD FRENTE A LAS INMUNIZACIONES EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

Actitud N° %
Negacion 0 0,0
Indiferencia 169 76,8
Aceptacién 52 23,2

Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 acerca de la actitud frente a las inmunizaciones en
madres de nifios de 2 a 35 meses en el centro de salud Metropolitano, de
las 221 madres encuestadas, se observa que: el 0,0% tiene una actitud de
negacion, el 76,8% tiene una actitud de indiferencia y el 23,2% tiene una

actitud de aceptacion.
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GRAFICO N° 02

ACTITUD FRENTE A LAS INMUNIZACIONES EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DE ACTITUD FRENTE A LAS INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE
SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025.

Negacion Indiferencia Aceptacion Total
DIMENSIONES
N° % N° % N° % N° %
Cognoscitivo 6 2,7 210 94,6 6 2,7 221  100,0
Afectivo 0 0,0 129 584 92 41,6 221 100,0
Conductual 1 0,4 98 446 122 550 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 acerca de las dimensiones de actitud frente a las
inmunizaciones en madres de nifios de 2 a 35 meses en el centro de salud

Metropolitano, de las 221 madres encuestadas, se observa que:

En la dimensién cognoscitivo, el 2,7% tiene una actitud de negacion,
el 94,6% tiene una actitud de indiferencia y el 2,7% tiene una actitud de

aceptacion.

En la dimensién afectivo, el 0,0% tiene una actitud de negacion, el
58,4% tiene una actitud de indiferencia y el 41,6% tiene una actitud de

aceptacion.

En la dimension conductual, el 0,4% tiene una actitud de negacion, el
44,6% tiene una actitud de indiferencia y el 55,0% tiene una actitud de

aceptacion.
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PORCENTAIJE

GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DE ACTITUD FRENTE A LAS INMUNIZACIONES EN
MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE
SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025.
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TABLA N° 04

ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,

TACNA 2025.
Adherencia N° %
Baja 0 0,0
Media 215 97,3
Alta 6 2,7
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04 acerca de la adherencia al cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses en el centro
de salud Metropolitano, de las 221 madres encuestadas, se observa que:
el 0% tiene una adherencia baja, el 97,3% tiene una adherencia media y el

2,7% tiene una adherencia alta.
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GRAFICO N° 04
ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS DE 2 A 35

MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

DIMENSIONES DE ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS
DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

Baja Media Alta Total
DIMENSIONES
% N° % N° % N° %
Factores
_ o 5 2,2 190 86,0 26 11,8 221 100,0
socioeconémicos
Factores
relacionados con 8 3,6 161 729 52 23,5 221 100,0
la vacunacion
Factores
relacionados con 1 0,4 108 48,9 112 50,7 221 100,0
el paciente
Factores

relacionados a
los sistemas de 16 7,2 205 92,8 0 0,0 221 100,0
comunicacion e

informacion

Factores
relacionados con

_ 0,0 100 45,2 121 54.8 221 100,0
el sistema o

equipo sanitario

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 acerca de las dimensiones de adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35
meses en el centro de salud Metropolitano, de las 221 madres

encuestadas, se observa que:

En la dimensién de factores socioecondmicos, el 2,2% tiene una
adherencia baja, el 86,0% tiene una adherencia media y el 11,8% tiene una

adherencia alta.

En la dimensién de factores relacionados con la vacunacion, el 3,6%
tiene una adherencia baja, el 72,9% tiene una adherencia media y el 23,5%

tiene una adherencia alta.

En la dimension de factores relacionados con el paciente, el 0,4%
tiene una adherencia baja, el 48,9% tiene una adherencia media y el 50,7%

tiene una adherencia alta.

En la dimensién de factores relacionados a los sistemas de
comunicacién e informacion, el 7,2% tiene una adherencia baja, el 92,8%

tiene una adherencia media y el 0,0% tiene una adherencia alta.

En la dimensién de factores relacionados con el sistema o equipo
sanitario, el 0,0% tiene una adherencia baja, el 45,2% tiene una adherencia

media y el 54,8% tiene una adherencia alta.
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GRAFICO N° 05

DIMENSIONES DE ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL

CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS
DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD

METROPOLITANO, TACNA 2025.
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TABLA N° 06

ACTITUD FRENTE A LAS INMUNIZACIONES Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN
MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025.

Adherencia al cumplimiento

del calendario de vacunas

Media % Alta % Total %

Actitud frente alas Indiferencia 165 74,7 3 14 168 76,0
inmunizaciones Aceptacion 50 22,6 3 14 53 24,0

Total 215 97,3 6 2,7 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 acerca de la actitud frente a las inmunizaciones y
adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de
nifios de 2 a 35 meses en el centro de salud Metropolitano, de las 221
madres encuestadas, se observa que: el 76,0% tiene una actitud de
indiferencia frente a las inmunizaciones, de los cuales el 74,7% tiene una
adherencia media al cumplimiento del calendario de vacunacion y el 1,4%
una adherencia alta. Ademas, se observa que: el 24,0% tiene una actitud
de aceptacion frente a las inmunizaciones, de los cuales el 22,6% tiene una
adherencia media al cumplimiento del calendario de vacunacion y el 1,4%

una adherencia alta.
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GRAFICO N° 06
ACTITUD FRENTE A LAS INMUNIZACIONES Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN

MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025.

Fuente: Tabla N° 06
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4.2 Prueba de hipotesis

A. Planteamiento de Hipotesis

Hipotesis Alterna:

Ha: “Existe relacion significativa entre la actitud y adherencia al

cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35

meses en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna 2025.”

Hipotesis nula:

Ho: “No existe relacion significativa entre la actitud y adherencia al

cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35

meses en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna 2025.”

B. Nivel de significancia

a=5%

=0,05

C. Estadistico de prueba

Correlaciones

Adherencia al

Actitud a las cumplimiento del
inmunizaciones calendario de
vacunacion

Correlacion de .
Actitud a las Pearson 1 0,260
inmunizaciones Sig. (bilateral) 0,000

N 221 221
Adher_en.(:la al Correlacion de 0,260% 1
cumplimiento del Pearson
calendario de Sig. (bilateral) 0,000
vacunacion N 221 221

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

76



D. Lectura del P valor
Ha: Si “p < 0,05” se rechaza la Ho
Ho: Si “p 2 0,05” no se rechaza la Ho
E. Decision

Como “p-valor” = 0,000 es menor al nivel de significancia a = 0,05;

entonces rechazamos la Ho.
F. Interpretacion

Dado que el p-valor es menor a 0,05 rechazamos la hipotesis nula, por
consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la
Actitud a las inmunizaciones esta relacionado significativamente con la

Adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacion.

Por otra parte, el coeficiente de correlacion de Pearson = 0,260 lo cual,
segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2016), indica una relacion positiva
baja; concluyendo que a mayor actitud a las inmunizaciones se tendra
también una mayor adherencia al cumplimiento del calendario de

vacunacion.

4.3 Discusion de resultados

La vacunacion infantil es una estrategia esencial para prevenir
enfermedades y reducir la mortalidad infantil, no obstante, persisten
brechas en el cumplimiento del calendario de vacunacién. En el Centro de
Salud Metropolitano de Tacna, muchos nifios no completan su esquema de
vacunacion a tiempo, lo que podria relacionarse con la actitud de las
madres; y la falta de adherencia al calendario incrementaria el riesgo de

reaparicion de enfermedades prevenibles.
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El presente estudio estuvo orientado a determinar la relacion entre la
actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifilos de 2 a 35 meses del Centro de Salud Metropolitano de
Tacna, 2025.

La Tabla N°01, pertenece al primer objetivo especifico que da a
conocer algunas caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano; la cual indica que la
mayoria tienen edades de 20 a 39 afios (96,4%), gran parte son
convivientes (77,4%), un gran numero tienen secundaria completa (62,0%),
bastantes son empleadas independientes (50,7%), y en su totalidad, las

encuestadas fueron las madres (100,0%) de los nifios.

Los resultados evidencian una poblacion joven y activa, con
responsabilidades familiares y una marcada tendencia hacia las uniones
libres, ya que son convivientes en su mayoria. En cuanto al nivel educativo,
la mayoria de las madres cuenta con secundaria completa, lo que favorece
cierta comprension de los temas de salud, aunque puede limitar el acceso
a informacibn méas especializada, como por ejemplo, conocer las
enfermedades que protege cada vacuna. Finalmente, mas de la mitad son
trabajadoras independientes, situacion que podria influr en la
disponibilidad de tiempo para el cuidado infantil y la asistencia a los
controles de crecimiento y desarrollo, afectando el cumplimiento oportuno

del calendario de vacunacion de sus hijos.

Este perfil sociodemografico es importante, ya que las caracteristicas
personales, familiares y laborales pueden influir en el grado de
responsabilidad y en la disponibilidad de tiempo para cumplir con los

controles de salud y, en particular, con el calendario de vacunacion.

El rol de enfermeria resulta fundamental en la promocion y

cumplimiento del calendario de vacunacion infantil, ya que el personal de
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enfermeria no solo cumple una funcién asistencial, sino también educativa
y preventiva, orientando a las madres sobre la importancia de la vacunacion
oportuna y la asistencia regular a los controles de crecimiento y desarrollo.
Ademas, debe implementar estrategias que faciliten la participacion de las
madres trabajadoras independientes, promoviendo horarios flexibles,
recordatorios y campafias comunitarias que contribuyan a mejorar la

cobertura y continuidad del esquema de vacunacion infantil.

La Tabla N°02, pertenece al segundo objetivo especifico que
identifica la actitud frente a las inmunizaciones; la cual indica que la gran
mayoria de las madres encuestadas tienen una actitud de indiferencia
(76,8%) y el resto una actitud de aceptacion (23,2%). Este hallazgo resulta
preocupante, ya que la actitud de las madres influye directamente en el
cumplimiento del calendario de vacunacion y, por ende, en la protecciéon de

la salud infantil.

Los resultados guardan similitud con la investigacion de Condori N.,
quien reportd que el 23,75% de las madres tenian actitudes malas, el
46,25% regulares y solo el 30% buenas, concluyendo que el nivel de
conocimiento influye directamente en las actitudes frente a la inmunizacion.
De igual modo, se asemejan a los hallazgos de Damian L., donde el
90,72% de las madres mostraron una actitud indiferente respecto a las
vacunas, confirmando que la falta de comprension clara sobre la
importancia de la vacunacion condiciona una actitud pasiva y

desinteresada.

En base a los resultados, se puede considerar que esta tendencia de
indiferencia podria deberse a la falta de informacion o comprension sobre
la relevancia de la vacunacion, asi como a la presencia de creencias
erréneas, temores o desinterés frente a las campafas de inmunizacion.

Esta situacién evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
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educacion sanitaria y comunicacion en salud dirigidas a las madres, a fin

de promover una actitud mas positiva, responsable y participativa.

Segun la teoria del aprendizaje social de Bandura y el modelo de
creencias en salud de Rosenstock, la indiferencia materna hacia la
vacunacion puede originarse en la normalizacion de incumplimientos, la
falta de refuerzo positivo del personal de salud y la baja percepcion de
riesgo frente a enfermedades prevenibles, ya que las madres suelen pensar
gue es muy poco probable que a su hijo o hija contraiga tal enfermedad. Y
esta actitud constituye un obstaculo para alcanzar coberturas adecuadas y

mantener la inmunidad colectiva.

Como futura profesional de enfermeria, considero que esta
problematica exige un rol mas activo que trascienda la aplicacion técnica
de vacunas, mediante educacion, sensibilizacion y motivaciéon a las madres
a través de consejeria personalizada, talleres, visitas domiciliarias y
campafias de comunicacion adaptadas al contexto sociocultural. Fomentar
una actitud de aceptacion contribuira significativamente a mejorar las tasas
de vacunacion y a prevenir enfermedades inmunoprevenibles en la

infancia.

En la Tabla N°03, podemos observar las dimensiones de actitud
frente a las inmunizaciones, las cuales indican que la mayoria de las
madres encuestadas presentan una actitud cognoscitiva de indiferencia
(94,6%), lo que evidencia un nivel limitado de conocimiento o creencias
poco sélidas respecto a la importancia de las vacunas y su papel en la
prevencion de enfermedades. Este resultado es preocupante, pues el
componente cognoscitivo constituye la base sobre la cual se forman las
deméas dimensiones de la actitud; si el conocimiento es escaso o
indiferente, las probabilidades de generar una percepcion positiva y una

conducta favorable disminuyen significativamente.
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En relacion con la actitud afectiva, se observa que mas de la mitad de
las madres (58,4%) mantienen una postura de indiferencia, mientras que el
resto una postura de aceptacion (41,6%). Esto sugiere que, aun cuando
reconocen la existencia de los programas de inmunizacion, no manifiestan
emociones positivas fuertes hacia su cumplimiento, lo que podria deberse
a factores como la falta de informacion clara, experiencias negativas

previas o desconfianza hacia el sistema de salud.

Por otro lado, resulta alentador que en la dimensién conductual se
evidencie una actitud de aceptacion (55,0%), es decir, una disposicion
favorable a cumplir con la vacunacion de sus hijos. Sin embargo, este
porcentaje no resulta suficiente si se considera que la cobertura vacunal
debe alcanzar niveles superiores al 90% para garantizar inmunidad

colectiva.

Estos resultados son similares a los reportados por Caipa M. en su
investigacion, que obtuvo que el 43,8% muestra una actitud negativa, el
43% una actitud indiferente, y el 13,2% una actitud positiva, concluyendo
gue la mayoria de los adultos expresaban actitudes negativas e indiferentes
hacia la inmunizacién, confirmando la tendencia de que las emociones y
percepciones pueden limitar la aceptacion plena de las vacunas. Asimismo,
coinciden parcialmente con la investigacién de Allanta F., donde se reportd
gue el 77,3% de padres presentaron una actitud medianamente favorable
y el 22,7% una actitud favorable hacia la vacuna contra el VPH, lo que
evidencia que la actitud positiva puede variar segun el contexto y la
poblacién estudiada. Sin embargo, los resultados difieren de lo encontrado
por Contreras M., quien reporté que el 97,6% de los participantes tenian

actitudes adecuadas frente a la vacunacion.

Estos hallazgos muestran un conflicto interno entre lo emocional y lo

conductual, es decir, las madres no siempre manifiestan entusiasmo hacia
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la vacunacion, pero si tienden a cumplirla ya que reconocen su importancia
para la salud de sus hijos, lo cual abre una oportunidad para reforzar las

dimensiones cognitivas y afectivas mediante educacién sanitaria.

El modelo de creencias en salud de Rosenstock plantea que la
conducta preventiva depende de la percepcion de susceptibilidad,
gravedad, beneficios y barreras. Asi, la indiferencia afectiva de las madres
podria explicarse por una baja percepcion del riesgo, mientras que la
aceptacion conductual refleja el reconocimiento de la utilidad de las
vacunas. De forma complementaria, la teoria del comportamiento
planificado de Ajzen indica que las actitudes, normas sociales y control
percibido influyen en la intencion de conducta; por ello, aunque exista
indiferencia emocional, la influencia social y del personal de salud puede

favorecer el cumplimiento en la practica.

Desde la enfermeria, resulta esencial un enfoque integral que
combine estrategias educativas y comunicacionales: elevar el conocimiento
(cognitivo), fomentar confianza y compromiso (afectivo) y consolidar
conductas de cumplimiento (conductual). Con ello, se podria transformar la
indiferencia en una actitud positiva y sostenida hacia las inmunizaciones,

garantizando una mejor proteccion de la salud infantil.

La Tabla N°04, pertenece al tercer objetivo especifico que identifica
el nivel de adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacion; la cual
indica que la gran mayoria de las madres encuestadas tienen una
adherencia media (97,3%) y el resto una adherencia alta (2,7%). Este
resultado es inquietante, ya que refleja una buena disposicion de las
madres a vacunar sus hijos, pero una falta de constancia, lo que podria
afectar la efectividad de los programas de inmunizacion y elevar la

vulnerabilidad en la poblacion infantil.
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Estos resultados difieren parcialmente de los reportados por Cunyas
N., quien encontré que el 72,9% de las madres cumplian adecuadamente
el calendario de vacunaciéon y que el 61,1% tenia un nivel alto de
conocimientos, concluyendo una correlaciébn positiva entre ambas

variables.

Asimismo, los hallazgos también difieren de la investigacion de De la
Cruz A., donde el 51,1% si cumplia el calendario y el 48,9% no lo hacia,
evidenciando una division mas marcada entre el cumplimiento y el

incumplimiento.

Estos resultados evidencian que, si bien la mayoria de las madres
presentan un nivel de adherencia medio hacia la vacunacion, persiste una
falta de regularidad en el cumplimiento oportuno del calendario establecido.
Esta situacion genera un riesgo importante, ya que puede ocasionar la
pérdida o el retraso en la aplicacion de las dosis correspondientes a la edad
del nifio. Segun la norma técnica de inmunizaciones, cada vacuna debe
aplicarse dentro de un intervalo de tiempo determinado para garantizar su
eficacia y asegurar la proteccion adecuada frente a las enfermedades
inmunoprevenibles. El incumplimiento de estos plazos puede reducir la
respuesta inmunoldgica esperada, dejando periodos de vulnerabilidad en
los menores y afectando el impacto general de los programas de salud

publica.

La teoria de promocion de la salud de Nola Pender plantea que
conductas como la adherencia a la vacunacién dependen de factores
individuales (creencias, experiencias, barreras percibidas) y de influencias
interpersonales (apoyo familiar, recomendaciones del personal de salud).
La adherencia media encontrada refleja que, aunque las madres reconocen

la importancia de vacunar, enfrentan limitaciones externas (horarios,
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accesibilidad, trabajo) e internas (olvido, indiferencia) que dificultan una

adherencia alta.

Desde la enfermeria, el rol va més all4 de aplicar vacunas: implica
promover activamente la adherencia mediante informacion clara,
consejeria  familiar, campafias extramurales y recordatorios
personalizados, adaptados al contexto cultural. El reto es transformar la
adherencia media en adherencia alta y sostenida, a través de
acompafiamiento cercano, motivacion y empoderamiento de las madres

como principales cuidadoras de la salud de sus hijos.

En la Tabla N°05, se presentan las dimensiones de la adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacion. Las cuales indican que, en los
factores socioecondémicos, la adherencia se ubica mayoritariamente en un
nivel medio (86,0%), lo que sugiere que las condiciones econdmicas y
sociales de las madres encuestadas no representan una barrera absoluta,
pero si influyen en la regularidad y puntualidad con que se cumplen las
inmunizaciones. La necesidad de conciliar el trabajo, los ingresos y las
responsabilidades familiares podria explicar este comportamiento

intermedio.

En los factores relacionados con la vacunacion, la adherencia también
se concentra en un nivel medio (72,9%). Este resultado sugiere que existen
diversos elementos que dificultan el cumplimiento 6ptimo del calendario de
inmunizaciones. Entre ellos, destaca la disponibilidad irregular de las dosis
en el centro de salud (segun lo reportado en la Tabla N°08), lo que genera
demoras y desmotivacion en las madres al no poder completar el esquema
en los tiempos establecidos. Dicho hallazgo también fue reportado por
Hobani F. en su investigacion, que obtuvo que el 51,8% de los padres no
cumplia con las vacunaciones infantiles por la falta de disponibilidad de las

vacunas (18,4%).
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Asimismo, la falta de informacion clara y actualizada sobre el
calendario de vacunacién constituye un factor relevante, en muchos casos
las madres no reciben una orientacion detallada acerca de la secuencia y
la periodicidad de las dosis, lo que puede generar confusion y conducir al

incumplimiento parcial del esquema.

En los factores relacionados con el paciente muestran un predominio
de adherencia alta (50,7%). Esto refleja que, en términos generales, las
madres reconocen la necesidad de vacunar a sus hijos y manifiestan

disposicion para cumplir con ello, lo cual constituye un aspecto positivo.

En los factores relacionados a los sistemas de comunicacion e
informacion, la adherencia es en gran parte media (92,8%), lo que indica
limitaciones en los canales de difusion y en la llegada de mensajes
efectivos que refuercen la importancia de la vacunacién y recuerden las
fechas de aplicacion. Una comunicacion deficiente puede contribuir a la
indiferencia y al olvido, afectando el cumplimiento del calendario.

Y por ultimo, los factores relacionados con el sistema o equipo
sanitario revelan una adherencia mayormente alta (54,8%), lo que refleja
confianza en la atencion brindada por el personal de salud, especialmente
en el rol de la enfermeria, que no solo garantiza la aplicacién técnica de las
vacunas, sino también orienta, motiva y acompafia a las familias como

parte de su atencion integral.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Ge P., quien
encontrd6 que las creencias de salud (susceptibilidad, gravedad y
autoeficacia) influyen significativamente en la adherencia, sobre todo en
mujeres. Esto coincide con la disposicion materna encontrada en los
factores relacionados con el paciente, donde la motivacién interna de las
madres favorece la vacunacion. Asimismo, los resultados también se

asemejan a lo reportado por Colcha K., quien identificé que la falta de
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informacion clara y precisa es uno de los principales factores que afecta la
adherencia al esquema de vacunacion. Esto se refleja en la dimension de
comunicacion e informacion, donde se concentra la adherencia media,
evidenciando que los mensajes actuales no logran tener el impacto

esperado.

Los resultados permiten comprender que la adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacion no depende de un Unico factor,
sino del conjunto de condiciones socioeconémicas, personales,
institucionales y comunicacionales que rodean a las madres. Si bien se
evidencia una disposicion favorable hacia la vacunacion, la persistencia de
niveles medios de adherencia en la mayoria de las dimensiones indica la

existencia de brechas estructurales y conductuales.

La teoria de promocién de la salud de Nola Pender establece que los
comportamientos de salud dependen de factores individuales, cognitivos y
situacionales. En este estudio, la adherencia media en vacunacion y
comunicaciéon refleja barreras percibidas como falta de informacion o
acceso limitado, mientras que la alta adherencia en factores del paciente y
del sistema sanitario se asocia con la autoeficacia y el apoyo interpersonal.
Para mejorar la adherencia, Pender propone aumentar la percepcién de
beneficios, reducir barreras y fortalecer la motivacion mediante una relaciéon

positiva con el personal de salud.

Desde la enfermeria, la solucion radica en fortalecer la educacion
sanitaria con estrategias de comunicacion adaptadas al contexto, sumadas
a recordatorios oportunos, talleres comunitarios y consejeria
personalizada, con el fin de transformar la adherencia media en adherencia

alta y sostenida, consolidando el compromiso materno con la vacunacion.

La Tabla N°06, pertenece al cuarto objetivo especifico que establece

la relacion entre la actitud frente a las inmunizaciones y el nivel de
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adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacion; la cual indica que
la gran mayoria de las madres encuestadas tienen una actitud de
indiferencia con un nivel de adherencia media (74,7%), y una menor
cantidad tienen una actitud de aceptacién con un nivel de adherencia media
(22,6%). Este hallazgo sugiere que, aunque existe cierta disposicion
practica para cumplir con el esquema de vacunacion, las actitudes
indiferentes predominan, lo cual limita alcanzar una adherencia alta y

sostenida.

Estos resultados difieren de los reportados por Huaman K., quien
encontré gue mas de la mitad de las madres mostraban una actitud positiva
(54,55%) y una disposicibn muy favorable (45,45%), concluyendo una
sélida aceptaciéon hacia la inmunizacién. Del mismo modo, los hallazgos
contrastan parcialmente con Guano E., quien reporté que el 32% de las
madres estaban totalmente de acuerdo y el 19% de acuerdo con la
vacunacion, predominando actitudes positivas, mientras que solo un 13%

se mostraba indiferente.

Estos hallazgos revelan una situacidn preocupante respecto a la
actitud de las madres frente a las inmunizaciones, ya que, aunque la
mayoria manifiesta una adherencia media, predomina una actitud de

indiferencia.

La OPS (2021) sefiala como factores asociados la falta de
informacion, dificultades de acceso, ocupaciones de los padres y
percepciones erroneas sobre la seguridad de las vacunas. De igual
manera, el MINSA (2022) advierte que el retraso compromete la efectividad
de los programas de inmunizacion y favorece la reaparicion de

enfermedades.

Sibien las madres reconocen la importancia practica de vacunar a sus

hijos, no existe un compromiso emocional o una conviccion solida que
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respalde de manera constante el cumplimiento del calendario de
vacunacion. En otras palabras, la accion de vacunar se realiza mas por
cumplimiento o inercia que por comprension consciente del valor preventivo
que tiene la inmunizacion. Esto se respalda con los resultados de la Tabla
N°09, donde casi la mitad tiene un promedio de dias de atraso de mas de
15 dias (43,9%) y el resto menos de 15 dias.

Otro aspecto importante es el patron de adherencia observado hasta
el primer afio de vida, donde la constancia en la asistencia a los controles
de crecimiento y desarrollo del nifio(a) es significativamente mayor. Sin
embargo, una vez superada esta etapa, la frecuencia de vacunacion tiende
a disminuir. Esto podria deberse a que las madres asocian la vacunacion
principalmente con los primeros meses del nifio, o bien a que el

seguimiento se vuelve menos frecuente.

Segun Pender, mejorar la adherencia requiere incrementar la
autoeficacia, fortalecer la percepcion de beneficios y reducir barreras. En
este estudio, la actitud indiferente con adherencia media se asocia a
barreras percibidas como tiempo, acceso o falta de informacién, mientras
que la adherencia media en madres con actitud de aceptacion refleja
disposicion favorable, pero limitada por factores externos.

Los resultados muestran un desajuste entre actitud y practica, ya que
las madres cumplen parcialmente sin plena conviccion, lo que implica

riesgo de retrasos o abandono futuro.

Desde la enfermeria, el reto es transformar la indiferencia en
aceptacion activa mediante estrategias educativas y motivacionales,
comunicacién empatica, recordatorios y espacios de dialogo. El objetivo es
lograr que la adherencia sea alta y sostenida, motivada no solo por
obligacion, sino por conviccion y compromiso con la salud infantil y

comunitaria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de las madres
encuestadas, casi en su totalidad tienen edades de 20 a 39 afios
(96,4%), en su mayoria son convivientes (77,4%), mas de la mitad
tienen secundaria completa (62,0%), mas de la mitad son empleadas
independientes (50,7%), y en su totalidad, las encuestadas fueron las

madres de los nifios (100,0%).

- La actitud frente a las inmunizaciones de las madres de nifios de 2 a
35 meses en el Centro de Salud Metropolitano es indiferente (76,8%).
El resultado muestra que, la mayoria de las madres no expresan

compromiso ni rechazo frente a las vacunas.

- Elnivel de adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacién en
madres de niflos de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano
es medio (97,3%). El resultado muestra que, aunque la mayoria acepta
vacunar a sus hijos, muchas lo hacen fuera de las fechas programadas,

generando retrasos entre dosis.

- Existe relacion significativa entre la actitud y el perfil adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios de
2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano, se acepta la
hipotesis alterna, demostrado mediante la prueba de correlacion de
Pearson, con un nivel de significancia del 5% (p = 0,00 < 0,05) y se
indica una relacion positiva baja (coeficiente de correlacién de Pearson
= 0,260).



5.2 Recomendaciones

- Al Centro de Salud Metropolitano

Fortalecer las acciones de promocion y educacion sanitaria dirigidas a
las madres de nifios menores de tres afios. Asimismo, es pertinente
implementar un sistema de seguimiento mas riguroso que incluya
recordatorios a través de llamadas, mensajes de texto o visitas
domiciliarias, a fin de reducir los retrasos en la aplicacion de las dosis. Del
mismo modo, resulta necesario articular campafias de sensibilizacion
comunitaria en coordinacion con lideres locales y agentes comunitarios de

salud.
- Ala Red de Salud Tacna

Disefiar e implementar estrategias integrales a nivel regional que
promuevan la adherencia a la vacunacién, priorizando la comunicacion
efectiva y la sensibilizacion de la poblacion frente a la importancia de
cumplir con el calendario oficial. De igual manera, se recomienda impulsar
estudios periodicos y evaluaciones sobre los factores que influyen en la
actitud y adherencia de las madres, lo cual permitirda contar con informacién
actualizada y contextualizada para orientar la toma de decisiones, mejorar

la planificacion y reforzar la efectividad de las politicas sanitarias locales.
- Alos profesionales de enfermeria

Fortalecer el rol de los profesionales de enfermeria como agentes
claves en la promocion de la salud, brindando consejeria individualizada y
humanizada que permita aclarar dudas, temores y mitos relacionados con
las vacunas. Con estas acciones se podra optimizar la calidad del servicio
y fomentar la adherencia responsable de las madres al esquema de

vacunacion infantil.
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Anexo N° 01: Obtencién de muestra

Muestreo aleatorio simple
Para la determinacién del tamafio de la muestra se utilizara el Muestreo

Aleatorio Simple determinado por la siguiente funcion:

N=521

Z=95% (1.96)

P= prevalencia esperada desconocida: 0.5
Q=1-P:05

E= Error estimado de 5% (0.05)

n= 221 madres/tutoras

Muestreo estratificado

Poblacion N° % /100 x 221 n
2-11 meses 102 19.57% 0.1957 | 43.2497 43
12-23 meses 197 37.81% 0.3781 | 83.5601 84
24-35 meses 222 42.61% 0.4261 | 94.1681 94

Total 521 100% 221
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Anexo N° 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior(a) padre o madre de familia y/o tutor.

A través del presente documento solicito a usted su autorizacion para que sea parte de un
proyecto de investigacion titulado, “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

La investigacion sera realizada por la Bachiller en Enfermeria Elian Cassandra Arenas
Chambe, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Dicha investigacion
realizada tiene como finalidad determinar la relaciéon entre la actitud y adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses del
Centro de Salud Metropolitano de Tacnha, 2025.

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendra un cardcter estrictamente
confidencial y anénimo, y se utilizar4 exclusivamente con fines de investigacién. Se
garantiza que no se hara mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios,
actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos
fisicos y/o electronicos, ni de la informacion recabada, estadisticas, o cualquier otro
registro relacionado con el estudio mencionado.

Se aplicara un cuestionario sobre actitud hacia la vacunacién (consta de 15 preguntas) y
otro cuestionario sobre factores relacionados a la adherencia (consta de 25 preguntas).
Dicha actividad durard aproximadamente 10 minutos y sera realizada a las afueras del
consultorio del servicio de CRED del Centro de Salud Metropolitano de Tacna, antes o
después del control de su nifio(a).

Si como participante siente que sus derechos fueron vulnerados durante la realizacién del
instrumento, usted es libre de retirarse en cualquier momento de la aplicacién del
instrumento sin que implique alguna sancion. Ante cualquier duda puede comunicarse con
Elian Cassandra Arenas Chambe, al nimero telefénico 981811167.

Porlotanto, YO ..o e cCONDNIN® ... ,
Padre y/o Tutor de mimenorhijo (a): ......cooeiiiiiii , consiento formar parte
del proyecto de investigacion. Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el
objetivo mencionado consisten en la aplicacién de dos cuestionarios, que no representan
riesgo alguno a mi persona. Por lo que doy mi consentimiento, acepto participar.

Firma del participante Firma del investigador

103



Anexo N° 03: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD Y ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025.

Autor: Rios K. Modificado por Bach. Arenas E.

|. Datos sociodemograficos:

La finalidad del presente instrumento es describir las caracteristicas
sociodemograficas de las madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud
Metropolitano, Tacna 2025.

Instrucciones:

Estimado(a) participante, a continuacién, se presenta un conjunto de preguntas
para que usted las responda segun considere pertinente, marcando con una X la
alternativa que mejor refleje su forma de pensar o sentir. Se le recuerda que este
instrumento no constituye un examen, por lo que no existen respuestas correctas
ni incorrectas. Agradezco su participacion voluntaria en el llenado del instrumento.

Edad del nifio: meses Edad de la madre: afnos
1. Estado civil: 4. Grado de parentesco
a) Soltera a) Madre
b) Casada b) Abuela
c) Conviviente c) Tia
d) Viuda d) Otro

e) Divorciada/Separada
5. Adherencia

2. Nivel de Instruccion a) Cumple calendario

a) Sin instruccién b) No cumple calendario por falta

b) Primaria Incompleta de vacuna

¢) Primaria completa ¢) No cumple calendario por otro

d) Secundaria incompleta motivo

e) Secundaria completa

f) Superior 6. Dias de atraso de
cumplimiento:

3. Ocupacion dias

a) Su casa a) Cumple adecuadamente

b) Empleada dependiente calendario

c) Empleada independiente b) 1 a 5 dias

d) Sin ocupacion c) 6 a 10 dias

d) 11 a 15 dias
e) Mas de 15 dias
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Il. Actitud hacia la vacunacién

La finalidad del presente instrumento es identificar la actitud frente a las
inmunizaciones en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud
Metropolitano, Tacna 2025.

Instrucciones:

Estimado(a) participante, a continuacién, se presenta un conjunto de preguntas
para que usted las responda segun considere pertinente, marcando con una X el
casillero que mejor refleje su forma de pensar o sentir. Se le recuerda que este
instrumento no constituye un examen, por lo que no existen respuestas correctas
ni incorrectas. Agradezco su participacion voluntaria en el llenado del instrumento.

NO

ENUNCIADO

Siempre

Frecuen-
temente

Algunas
veces

Rara
vez

Nunca

Dimension 1: Cognoscitivo

¢Conozco las enfermedades que protegen
las vacunas?

¢ Se puede enfermar mi nifio(a) si es que no
lo vacuno?

¢ Conozco las reacciones adversas de las
vacunas que se colocaran?

¢ Pienso que las vacunas causan mas dafio
a la salud que la propia enfermedad?

¢ Pienso que las vacunas pueden ocasionar
problemas de salud?

Dimension 2: Afectivo

¢ Me desanima vacunar a mi nifio(a) por el
dolor que pueda sentir?

¢Me da miedo la reaccién que puede
ocasionar las vacunas?

¢ Me preocupa no vacunar a mi nifio(a)?

¢Me agrada recibir informacion sobre las
vacunas a recibir?

10

¢Me asusta estar en contacto con algunas
personas enfermas?

Dimensién 3: Conductual

11

¢Acudo a los establecimientos de salud
para vacunar a mi nifio(a)?
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12

Si tengo dudas sobre los efectos de la
vacuna ¢ pregunto?

13

¢ Tomo en cuenta los comentarios de otras
personas sobre las vacunas?

14

¢Busco informacién sobre las vacunas que
se colocaran?

15

¢ Estoy dispuesto a seguir las indicaciones
sobre la vacunacion?

lll. Factores relacionados ala adherencia

La finalidad del presente instrumento es identificar el nivel de adherencia al
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses
en el Centro de Salud Metropolitano, Tacna 2025.

Instrucciones:

Estimado(a) participante, a continuacién, se presenta un conjunto de preguntas
para que usted las responda segun considere pertinente, marcando con una X el
casillero que mejor refleje su forma de pensar o sentir. Se le recuerda que este
instrumento no constituye un examen, por lo que no existen respuestas correctas
ni incorrectas. Agradezco su participacion voluntaria en el llenado del instrumento.

NO

ENUNCIADO

Siempre

Frecuen-
temente

IAlgunas
veces

Rara
vez

Nunca

Dimensién 1: Factores socioeconémicos

Tengo acceso a un establecimiento de salud
cercano a mi casa para vacunar a mi nifio(a).

Cuento con los medios necesarios para acudir
al centro de vacunacion.

Considero las experiencias de vacunacion de
mis familiares y amistades.

Mi religién, creencias, cultura no permite
vacunar a mi nifio(a).

Creo que las vacunas han sido impuestas por I
sociedad.

Dimension 2: Factores relacionados con la vacunacion

Va a presentar efectos secundarios mi nifio(a)
después de la vacunacion.

Uso paracetamol antes de vacunar a mi nifio(a).
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Conozco las vacunas que le colocaran a mi
nifio(a).

Considero que la cantidad de vacunas que le
9 | colocaran a mi nifio(a) le pueden ocasionar
algun dafio.

Mi nifio(a) tuvo un efecto secundario o reaccion

10 .
a la vacuna anterior.

Dimension 3: Factores relacionados con el paciente

11| Pienso que las vacunas son seguras.

Pienso que las vacunas son efectivas para

12 prevenir enfermedades

Prefiero las molestias del dolor a que padezca

13 alguna enfermedad mi nifio(a).

Mi nifio(a) padece de un problema de salud que

14 le impide recibir alguna vacuna.

Tengo intencién de cumplir todo el esquema de

15 L S
vacunacion para nifio(a)

Dimensién 4: Factores relacionados a los sistemas d

e comunic

acion e informacién

He escuchado los beneficios de las vacunas en

16 . C,
los medios de vacunacién.

He escuchado sobre los grupos y movimientol

17 .
antivacunas

18] He leido sobre el autismo y las vacunas.

He escuchado que las vacunas son

19] . :
innecesarias para el ser humano.

He visto grandes pandemias que son

20 .
prevenibles con vacunas.

Dimension 5: Factores relacionados con el sistema o

equipo sanitario

He recibido informacioén suficiente por parte del
21| personal de salud acerca del esquema de
vacunacion para mi nifio(a).

Tengo confianza de la informacién que me
22| brinda el personal de salud acerca de las
vacunas.

El personal de salud motivd a vacunar a mi

23| hifio(a)

107




24

Coopero con las indicaciones que me brinda el
personal de salud acerca de las vacunas para
mi nifio(a).

25

Considero que la atencion en los
establecimientos de salud es deficiente con
respecto a las vacunas
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Anexo N° 04: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Instrumento: “Actitud hacia la vacunacién”

VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
Jows  Berros Sowin Mesnusring
2. EDAD: _b O AROS
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
QS5 . Mereopoutawo

4. TITULO PROFESIONAL:
. E vFe nuecnr

5. GRADO ACADEMICO: ___esfechnURD

CON MENCION EN: _Culps00d ERFELUWEND T cAEd MIENTo v 9210tas L

6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFI- MUY
N° | INDICADOR CRITERIOS CIENTE 2'3%?/ o | o1 Som | BUENA
0-20% 2 e °|81-100%
Estda formulado con
@ | CLARIDAD DE ) :
. lenguaje apropiado y 0
LA REDACCION entendible. q
Esta expresado en
conductas
observables y
2' ORETIVIBAD medibles hacia los ?0

objetivos de la
investigacion.

Es (til y adecuado, las

3. | PERTINENCIA |Preguntas — estdn af
relacionadas al tema
de investigacion.
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en

cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

NQ

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
2

CORREGIR | NO APLICABLE

1

0

BSERVA-
CIONES

¢ Conozco las enfermedades que protegen
las vacunas?

J

¢ Se puede enfermar mi nifio(a) si es que no

sobre la vacunacién?

2 J
lo vacuno?
3 ¢Conozco las reacciones adversas de las J
vacunas que se colocaran?
4 ¢ Pienso que las vacunas causan mas dafio /
a la salud que la propia enfermedad?
5 ¢ Pienso que las vacunas pueden ocasionar \/
problemas de salud?
6 ¢Me desanima vacunar a mi nifio(a) por el \/
dolor que pueda sentir?
7 ¢Me da miedo la reaccion que puede
ocasionar las vacunas? \/
8 | ¢Me preocupa no vacunar a mi nifio(a)? J
9 ¢Me agrada recibir informacién sobre las
vacunas a recibir? \/
10 ¢ Me asusta estar en contacto con algunas \/
personas enfermas?
11 ¢Acudo a los establecimientos de salud
para vacunar a mi nifio(a)?
12 Si tengo dudas sobre los efectos de la
vacuna, ¢pregunto? \/
13 ¢Tomo en cuenta los comentarios de otras /
personas sobre las vacunas?
14 ¢ Busco informacién sobre las vacunas que /
se colocaran?
15 ¢Estoy dispuesto a seguir las indicaciones J
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VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

“‘\NZ{\NAM! QQ\'ru G\«c.\'\m\ ((\\V;C\(\

. EDAD: )4 ARNOS
. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

¢y Welw (‘m\'\\ono

. TITULO PROFESIONAL:

Licenieds _en gy antwin

relacionadas al tema
de investigacion.

. GRADO ACADEMICO: S\:‘t‘mr'\Or Ui wey st Yovia
CON MENCION EN: Gl o Quirvrsico
. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025”
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFI- MUY
N° | INDICADOR CRITERIOS CIENTE | 240, Rff_g";,?" B1.50% | BUENA
0-20% 2 . °|81-100%
Esta formulado con
@ | cLARIDADDE j . .
. lenguaje apropiado y qu 7.
LA REDACCION entendible.
Esta expresado en )
conductas qy/-
2. | OBJETIVIDAD |Observables 'y
medibles hacia los
objetivos de la
investigacion.
Es util y adecuado, las ('”'/
3. | PERTINENCIA |Preguntas — estdn
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicaree en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

sobre la vacunacion?

ESCALA
Ne ’ BSERVA¢
ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | CIONES
2 1 0
1 ¢ Conozco las enfermedades que protegen X
las vacunas?
2 2 Se puede enfermar mi nifio(a) sl es que no X
lo vacuno?
3 ¢ Conozco las reacciones adversas de las )(
vacunas que se colocaran?
4 ¢ Pienso que las vacunas causan mas dafio
a la salud que la propia enfermedad? X
5 ¢ Pienso que las vacunas pueden ocasionar
problemas de salud? X
6 ¢ Me desanima vacunar a mi nifio(a) por el
dolor que pueda sentir? X
7 ¢Me da miedo la reaccibn que puede ’(
ocasionar las vacunas?
8 | ¢Me preocupa no vacunar a mi nifio(a)? X
9 ¢Me agrada recibir informacién sobre las
vacunas a recibir? 'X
10 ¢ Me asusta estar en contacto con algunas
t personas enfermas? X
1 ¢(Acudo a los establecimientos de salud
para vacunar a mi nifio(a)? e
12 Si tengo dudas sobre los efectos de la
vacuna, ¢ pregunto? X
13 ¢ Tomo en cuenta los comentarios de otras
personas sobre las vacunas? X
14 ¢ Busco informacién sobre las vacunas que
se colocaran? %
15 ¢Estoy dispuesto a seguir las indicaciones ><
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VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
: .
Arfvoto Solan I\IOMM Dw«g,dew

4
2. EDAD: 5% ANOS
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

Cindio gt Spuudl OMu'pro(ifwxo

4. TITULO PROFESIONAL:

LAY G&'C v 8 _{ .rwmfa
5. GRADO ACADEMICO: Su.:u/\uﬂ
" CONMENCION EN: _Sotuol Sonuinio
6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025"
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFI- MUY
BAJO |[REGULAR | BUENA
N° INDICADOR CRITERIOS CIENTE BUENA
0-20% 21-40% | 41-60% |61-80% 81-100%
Esta formulado con
@, | CLARIDAD DE . ; ;
a lenguaje apropiado y 41 4
LA REDACCION | o endible.
Esta expresado en
conductas
observables y -
2 SRETVDAR medibles hacia los 41/‘
objetivos de la
investigacion.
Es util y adecuado, las
3. | PERTINENCIA | Preguntas — estan 4¢z

relacionadas al tema
de investigacion.
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

i BSERVA
" 4
N ITEMS APLICABLE [ CORREGIR | NO APLICABLE | CIONES
2 1 0
1 ¢Conozco las enfermedades que protegen %
las vacunas?
2 ¢ Se puede enfermar mi nifio(a) si es que no X
lo vacuno?
3 ¢Conozco las reacciones adversas de las X
vacunas que se colocaran?
. 4 ¢ Pienso que las vacunas causan mas dafio
a la salud que la propia enfermedad? X
5 ¢ Pienso que las vacunas pueden ocasionar
problemas de salud? X
6 ¢Me desanima vacunar a mi nifio(a) por el %
dolor que pueda sentir?
7 éMe da miedo la reaccién que puede
ocasionar las vacunas? X
8 | ¢Me preocupa no vacunar a mi nifio(a)? Y
9 ¢Me agrada recibir informacién sobre las N
vacunas a recibir?
10 ¢Me asusta estar en contacto con algunas
. personas enfermas?
11 ¢Acudo a los establecimientos de salud ~
para vacunar a mi nifio(a)?
42 | Si tengo dudas sobre los efectos de la X
vacuna, ¢pregunto?
13 ¢Tomo en cuenta los comentarios de otras
personas sobre las vacunas? *
14 ¢Busco informacion sobre las vacunas que
se colocaran? X
15 ¢Estoy dispuesto a seguir las indicaciones
sobre la vacunacién? x
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VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

ega(m:b @éz e QaaMtz
2. EDAD: _6S ANOS J
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGQ:
C.5. [MoleopoliTano - 3&4 of_Gnfbriras
4. TITULO PROFESIONAL: ,é 4 /
Supin - ey ocld oy %mm
5. GRADO ACADEIIWICO: g

Supetnin
CON MENCION EN: /P/Zm%(‘éaf‘ ol o ,Q/dluﬂ/ .

6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION:

ND

DEFI-
INDICADOR CRITERIOS CIENTE
0-20%

BAJO |REGULAR | BUENA
21-40% | 41-60% |61-80%

MUY

BUENA
81-100%

Esta formulado con

relacionadas al tema
de investigacion.

LARIDAD DE : ;
.1. L(/:\REDACCION lenguaje apropiado y

entendible. }00%
Esta expresado en
conductas

3. | GRUETWIDAD |9Bservables & Y
medibles hacia los
objetivos de la 0079
investigacion. ’
Es util y adecuado, las

3. | PERTINENCIA | Preguntas estan

Joo

124




125




126




VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada Item y realice sl es necesarlo, sus observaciones,

N.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
2

CORREGIR | NO APLICABLE
1 0

BSERVA-
CIONES

¢Conozco las enfermedades que protegen
las vacunas?

A

¢ Se puede enfermar mi nifio(a) sl es que no

8 lo vacuno? J

3 ¢ Conozco las reacclones adversas de las /
vacunas que se colocaran?

4 ¢ Pienso que las vacunas causan més dafio /
a la salud que la propla enfermedad?

5 ¢ Pienso que las vacunas pueden ocasionar J
problemas de salud?

6 ¢ Me desanima vacunar a mi nifio(a) por el J
dolor que pueda sentir?

7 | ¢Me da miedo la reaccion que puede J
ocasionar las vacunas?

8 | ¢Me preocupa no vacunar a mi nifio(a)? \/

9 ¢Me agrada recibir informacién sobre las \/
vacunas a recibir?

10 ¢Me asusta estar en contacto con algunas
personas enfermas? /

11 ¢LAcudo a los establecimientos de salud /
para vacunar a mi nifio(a)?

12 Si tengo dudas sobre los efectos de la J
vacuna, ¢ pregunto?

13 ¢ Tomo en cuenta los comentarios de otras /
personas sobre las vacunas?

14 ¢Busco informacion sobre las vacunas que /
se colocaran?

15 ¢Estoy dispuesto a seguir las indicaciones /

sobre la vacunacién?
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VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
_Mawicve Bejada Tngid ellaiis

2. EDAD: S ANOS

3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

Anibe- FACS- ESEN

4. TITULO PROFESIONAL:

5. GRADO ACADEMICO: O ocler=

CON MENCION EN: Loclore € Cwncus * 5"1"‘““‘”

6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION:

NC

INDICADOR

CRITERIOS

DEFI-
CIENTE
0-20%

BAJO
21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE
LA REDACCION

Estd formulado con
lenguaje apropiado y
entendible.

(‘10

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables y
medibles hacia los
objetivos de la
investigacion.

40

PERTINENCIA

Es atil y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema
de investigacion.
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Instrumento: “Factores relacionados a la adherencia”
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en

cada Item y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
2

CORREGIR
1

NO APLICABLE
0

BSERVAA
CIONES

Tengo acceso a un establecimiento de salud
cercano a mi casa para vacunar a mi nifio(a).

/

Cuento con los medios necesarios para
acudir al centro de vacunacién.

—

Considero las experiencias de vacunacion de
mis familiares y amistades.

Mi religion, creencias, cultura no permite
vacunar a mi nifio(a).

Creo que las vacunas han sido impuestas por
la sociedad.

Va a presentar efectos secundarios mi
nifo(a) después de la vacunacion.

Uso paracetamol antes de vacunar a mi
nifo(a).

Conozco las vacunas que le colocardn a mi
nifo(a).

Considero que la cantidad de vacunas que le
colocaran a mi nifio(a) le pueden ocasionar
algun dafio.

10

Mi nifio(a) tuvo un efecto secundario o
reaccién a la vacuna anterior.

1

Pienso que las vacunas son seguras.

12

Pienso que las vacunas son efectivas para
prevenir enfermedades.

<~

13

Prefiero las molestias del dolor a que
padezca alguna enfermedad mi nifio(a).

14

Mi nifio(a) padece de un problema de salud
que le impide recibir alguna vacuna.

15

Tengo intencién de cumplir todo el esquema
de vacunacion para nifio(a)

16

He escuchado los beneficios de las vacunas
en los medios de vacunacion
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VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
MP\NEANMCL Feves C\m\ml\ Prdvica

2. EDAD: D% ANOS
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
G35 ﬂ&\vagao\\\em

4. TITULO PROFESIONAL:

O Licnciods en e()I";ngMA
5. GRADO ACADEMICO: _ Sy gevioy vni versi forjer
CON MENCION EN: ___(entvo Quivdvaico
6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025"
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFI- MUY
N° | INDICADOR CRITERIOS CIENTE 23’_‘4‘:)3 Rffg;,‘/m 2}’_5;{,/‘“ BUENA
0-20% v > °181-100%
Estd formulado con ;
@®, | cLARIDADDE : : Qg%
1. lenguaje apropiado y
LA REDACCION entendible.
Esta expresado en
conductas qq-/,,
2. | OBJETIVIDAD |Observables 'y
medibles hacia los
objetivos de la
investigacion.
Es atil y adecuado, las 1 %
3. | PERTINENCIA | Preguntas estan 1
relacionadas al tema
de investigacion.
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en

cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

en los medios de vacunacion

ESCALA BSERVA
N° ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | CIONES
2 1 0
1 Tengo acceso a un establecimiento de salud
cercano a mi casa para vacunar a mi nifio(a). X
2 Cuento con los medios necesarios para
acudir al centro de vacunacion. X
3 Considero las experiencias de vacunacion de
mis familiares y amistades. )<
4 Mi religién, creencias, cultura no permite
vacunar a mi nifio(a). X
5 Creo que las vacunas han sido impuestas por
la sociedad. 'Y
6 Va a presentar efectos secundarios mi
nifio(a) después de la vacunacion. K
7 Uso paracetamol antes de vacunar a mi
nifio(a). N
8 Conozco las vacunas que le colocaran a mi
nino(a). \}\
Considero que la cantidad de vacunas que le \f\
9 | colocaran a mi nifio(a) le pueden ocasionar
algun dafio.
.10 Mi nifo(a) tuvo un efecto secundario o
reaccion a la vacuna anterior. \/\
11 | Pienso que las vacunas son seguras. 8
Pienso que las vacunas son efectivas para
12 ;
prevenir enfermedades. \
13 Prefiero las molestias del dolor a que
padezca alguna enfermedad mi nifio(a). N
14 Mi nifio(a) padece de un problema de salud
que le impide recibir alguna vacuna. \(
15 Tengo intencién de cumplir todo el esquema
de vacunacién para nifio(a) /{
16 He escuchado los beneficios de las vacunas X

142




143




VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

Yalo Salos Nonds Daxéxitwv
2. EDAD: 3% ANOS
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
Cowld de Satuol Werootibonu
4, TITULO PROFESIONAL:

=
O e)ﬁ'( e Brornmor o
[
5. GRADO ACADEMICO: S:‘M
CON MENCION EN: _Saiuol  Fomungin v Conwumidarno-
6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025”
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFI- MUY
N° | INDICADOR CRITERIOS CIENTE 2'3_%?/ Rffg(';,f" Efgg{,f‘ BUENA
0-20% 2 Bt °181-100%
Esta formulado con
.| CLARIDAD DE : :
> lenguaje apropiado y !
LA REDACCION | lenguaie a 4%/
Esta expresado en
conductas
observables y Y
= RRIETIVIRAD medibles hacia los 7‘7/
objetivos de la
investigacion.
Es util y adecuado, las
3, PERTINENCI preguntas estan ;
CIA relacionadas al tema ﬁo'/.
de investigacion.
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse en
cada ltem y realice si es necesario, sus observaciones,

e BSERVA
. 4
N ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | CIONES
2 4 0
1 Tengo acceso a un establecimiento de salud
cercano a mi casa para vacunar a mi nifio(a). X
P Cuento con los medios necesarios para
acudir al centro de vacunacién, X
3 Considero las experiencias de vacunacién de
mis familiares y amistades. X
‘ 4 Mi religién, creencias, cultura no permite )(
vacunar a mi nifio(a).
5 Creo que las vacunas han sido impuestas por
i X
la sociedad.
6 Va a presentar efectos secundarios mi
nifio(a) después de la vacunacion. X
7 |Uso paracetamol antes de vacunar a mi )¢
nifio(a).
8 Conozco las vacunas que le colocaran a mi X
nifo(a).
Considero que la cantidad de vacunas que le
9 [ colocaran a mi nifio(a) le pueden ocasionar >(
algun dafio.
‘0 Mi nifio(a) tuvo un efecto secundario o Y
reaccién a la vacuna anterior.
11 | Pienso que las vacunas son seguras.
12 Pienso que las vacunas son efectivas para
prevenir enfermedades. X
13 Prefiero las molestias del dolor a que X
padezca alguna enfermedad mi nifio(a).
14 Mi nifio(a) padece de un problema de salud X
que le impide recibir alguna vacuna.
15 Tengo intencién de cumplir todo el esquema X
de vacunacién para nifio(a)
16 He escuchado los beneficios de las vacunas X
en los medios de vacunacion
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VALIDACION POR CRITE

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

Olhacon Juis 15%0“
2. EDAD: 05 ANOS J
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

g2 I‘/eMof/m- t‘?fb//owcua 044,;4’—

4. TITULOP FESIONAL

Levciads s Sfpmruus,

5. GRADO ACADEMICO: 1./(/La,u/z
/
CON MENCION EN: (/umecn/ ob. o utid/.
6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025”
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFI- MUY
N° | INDICADOR CRITERIOS CIENTE | B4 0[RS R | Bee | BUENA
0-20% 0 3 °181-100%
Esta formulado con
O | SO0 | sponsts /
entendible
. 10070
Esta expresado en
conductas !
observables y i é
2. | OBJETIVIDAD | negibles hacia los ,0070 |
objetivos de la |
investigacion. i
|
Es util y adecuado, las l
3. | PERTINENCIA |Preguntas — estan
relacionadas al tema O?
B de investigacion. 104 }
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VALIDACION POR CRITERIO

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
qﬂannﬁw Tegade Lncod Shoma

2. EDAD: 58 ANOS

3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
VNIBG - FACS- ZSEN

4. TITULO PROFESIONAL:

‘f‘mwyuw-&l- ew a'{fw'"‘fw{'*

5. GRADO ACADEMICO: Loclive.
CON MENCION EN: Dockover e Coempen £ W

6. TITULO DE LA INVESTIGACION: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFI- MUY
INDICADOR CRITERIOS CIENTE 2?3‘:)?/ Rff_g(';;R 21”_5(';‘,/‘“ BUENA
0-20% ° . °181-100%
Estda formulado con
CLARIDAD DE ; :
lenguaje apropiado y
LA REDACCION entendible. C]o
Esta expresado en
conductas
observables y
OBETHVIDAD medibles hacia los O(O

objetivos de la
investigacion.

Es atil y adecuado, las
PERTINENCIA | Preguntas estan 4o

relacionadas al tema
de investigacion.
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VALIDACION POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA BSERVA
-
N° ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE | CIONES
2 1 0
1 Tengo acceso a un establecimiento de salud
cercano a mi casa para vacunar a mi nifio(a). v
2 Cuento con los medios necesarios para /
acudir al centro de vacunacién.
3 Considero las experiencias de vacunacién de o
mis familiares y amistades.
q 4 Mi religién, creencias, cultura no permite /
vacunar a mi nifio(a).
5 Creo que las vacunas han sido impuestas por 7
la sociedad.
6 Va a presentar efectos secundarios mi ./
nifo(a) después de la vacunacion.
7 Uso paracetamol antes de vacunar a mi /
nino(a).
8 Conozco las vacunas que le colocaran a mi l/
nino(a).
Considero que la cantidad de vacunas que le
9 | colocaran a mi nifio(a) le pueden ocasionar
algun dario.
% Mi nifio(a) tuvo un efecto secundario o of
reaccioén a la vacuna anterior.
11 [ Pienso que las vacunas son seguras. \/
12 Pienso que las vacunas son efectivas para \/
prevenir enfermedades.
13 Prefiero las molestias del dolor a que \/
padezca alguna enfermedad mi nifio(a).
14 Mi nifio(a) padece de un problema de salud /
que le impide recibir alguna vacuna.
15 Tengo intencién de cumplir todo el esquema \/
de vacunacion para nifio(a)
16 | He escuchado los beneficios de las vacunas o (—OW‘-{W
en los medios de vacunacién Nedecsy
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Anexo N° 05: Validacion por contenido

Instrumento: “Actitud hacia la vacunacion”

EXPERTOS
ITEMS N1 N2 N°3 N NS SUMA | V DE AYKEN

1 2 2 2 2 2 10 1,00
2 2 2 2 2 2 10 1,00
3 1 2 2 2 2 9 0,90
4 2 2 2 2 2 10 1,00
5 2 2 2 2 2 10 1,00
6 2 2 2 2 2 10 1,00
7 2 2 2 2 2 10 1,00
8 2 2 2 2 2 10 1,00
9 2 2 2 2 2 10 1,00
10 1 2 2 2 2 9 0,90
11 2 2 2 2 2 10 1,00
12 2 2 2 2 2 10 1,00
13 2 2 2 2 2 10 1,00
14 1 2 2 2 2 9 0,90
15 1 2 2 2 2 9 0,90
TOTAL 146 14,6

V. DE AYKEN TOTAL 97,3% 0,97

0 =no aplicable, 1 = corregir, 2 = aplicable

TOTAL / N° DE EXPERTOS (2-0)
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Instrumento: “Factores relacionados a la adherencia”

EXPERTOS
ITEMS N°L N N°3 NI NS SUMA | V DE AYKEN

1 2 2 2 2 2 10 1,00
2 1 2 2 2 2 9 0,90
3 1 2 2 2 2 9 0,90
4 2 2 2 2 2 10 1,00
5 1 2 2 2 2 9 0,90
6 1 2 2 2 2 9 0,90
7 2 2 2 2 2 10 1,00
8 0 2 2 2 2 8 0,80
9 2 2 2 2 2 10 1,00
10 1 2 2 2 2 9 0,90
11 2 2 2 2 2 10 1,00
12 2 2 2 2 2 10 1,00
13 2 2 2 2 2 10 1,00
14 1 2 2 2 2 9 0,90
15 1 2 2 2 2 9 0,90
16 1 2 2 2 1 8 0,80
17 1 2 2 2 2 9 0,90
18 1 2 2 2 2 9 0,90
19 2 2 2 2 2 10 1,00
20 1 2 2 2 1 8 0,80
21 2 2 2 2 2 10 1,00
22 2 2 2 2 2 10 1,00
23 1 2 2 2 2 9 0,90
24 1 2 2 2 2 9 0,90
25 2 2 2 2 2 10 1,00
TOTAL 233 23,3

V. DE AYKEN TOTAL 93,2% 0,93

0 =no aplicable, 1 = corregir, 2 = aplicable

TOTAL / N° DE EXPERTOS (2-0)
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Anexo N° 06: Validacion por criterio

Instrumento: “Actitud hacia la vacunacién”

JUEZ CPR EN %
INDICADOR
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5

1 90% 99% 98% 100% 90% 8,67%
2 90% 97% 99% 100% 90% 8,65%
3 91% 98% 96% 100% 90% 8,64%
4 81% 97% 95% 100% 90% 8,42%
5 90% 98% 99% 100% 90% 8,67%
6 90% 99% 98% 100% 90% 8,67%
7 91% 98% 98% 100% 90% 8,67%
8 90% 97% 94% 100% 90% 8,56%
9 91% 97% 99% 100% 90% 8,67%
10 90% 98% 96% 100% 90% 8,62%
11 90% 99% 98% 100% 90% 8,67%

TOTAL 94,91%

CPR=(TOTAL / 5)/ N° DE ITEMS
ESCALA DE VALIDEZ DE CRITERIO
ESCALA SIGNIFICADO
<0,40 Excelente adecuacion muestral.
0,40 a 0,60 Buena adecuacion muestral.
0,60 a 0,80 Aceptable adecuacion muestral.
>0,80 Regular adecuacién muestral.

INTERPRETACION:

El andlisis de contenido factorial revelado mediante el CPR da un
resultado total de 94,91% (0,94); el cual es mayor a 80%, por lo que el
instrumento N°01 presenta validez y concordancia muy alta. Por lo que el

instrumento es valido.
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Instrumento: “Factores relacionados a la adherencia”

JUEZ CPR EN %
INDICADOR N°1 N°2 N°3 N°4 N°5

1 82 98 97 100 90 8,49%
2 83 99 97 100 90 8,53%
3 85 97 98 100 90 8,55%
4 80 97 92 100 90 8,35%
5 81 98 95 100 90 8,44%
6 81 99 99 100 90 8,53%
7 81 99 99 100 90 8,53%
8 80 99 96 100 90 8,45%
9 82 98 98 100 90 8,51%
10 81 98 99 100 90 8,51%
11 80 99 99 100 90 8,51%

TOTAL 93,40%

CPR=(TOTAL / 5)/ N° DE ITEMS
ESCALA DE VALIDEZ DE CRITERIO
ESCALA SIGNIFICADO
<0,40 Excelente adecuacion muestral.
0,40 a 0,60 Buena adecuacion muestral.
0,60 a 0,80 Aceptable adecuacién muestral.
>0,80 Regular adecuacion muestral.

INTERPRETACION:

El andlisis de contenido factorial revelado mediante el CPR da un

resultado total de 93,40% (0,93); el cual es mayor a 80%, por lo que el

instrumento N°02 presenta validez y concordancia muy alta. Por lo que el

instrumento es valido.
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Anexo N° 07: Confiabilidad de instrumentos

Instrumento: “Actitud hacia la vacunacion”

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N de elementos

752

15

ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO

Media de la escala Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
si se elimina el escala si se elimina | elemento-total si se elimina el
elemento el elemento corregida elemento
B1 47.60 9.516 .100 757
B2 47.55 9.208 .206 751
B3 47.65 9.292 .336 744
B4 47.25 7.566 .703 .698
B5 47.40 8.042 576 715
B6 47.30 7.379 794 .687
B7 47.45 9.629 -.010 T72
BS 47.15 7.924 562 715
B9 47.25 7.776 619 .708
B10 46.90 8.726 373 737
B11l 47.30 8.326 421 732
B12 46.85 10.029 -.157 778
B13 47.55 10.155 -.210 781
B14 47.25 8.303 420 732
B15 47.35 8.450 .390 .735

Fuente: IMB SPSS Statistics version 31.0
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Escala de Valoracién: Alfa de Cronbach

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderado
0,60 a 0,80 Alta
0,80a1,00 Muy alta

INTERPRETACION:

Estos resultados reflejan un nivel aceptable de consistencia interna en
la escala aplicada, indicando que los 15 items presentan una relacion alta

y adecuada para evaluar los factores mencionados en el instrumento.
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Instrumento: “Factores relacionados a la adherencia”

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N de elementos

.685

25

ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO

Media de la escala Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach
si se elimina el escala si se elimina | elemento-total si se elimina el
elemento el elemento corregida elemento
Al 84.35 9.924 0.000 .686
A2 84.35 9.924 0.000 .686
A3 84.35 9.924 0.000 .686
A4 84.35 9.924 0.000 .686
A5 84.35 9.924 0.000 .686
A6 84.35 9.924 0.000 .686
A7 84.35 9.924 0.000 .686
A8 84.35 9.924 0.000 .686
A9 85.10 8.411 511 .646
Al0 85.25 10.303 -.240 .709
All 84.95 8.682 .334 .665
Al2 84.90 8.726 311 .668
Al3 84.90 7.884 621 .628
Al4 85.20 9.958 -.073 .702
Al5 84.70 8.642 .362 .662
Al6 85.05 9.945 -.082 .710
Al7 85.10 8.726 .381 .661
Al8 85.15 10.239 -.184 714
Al9 85.15 8.239 .643 .635
A20 84.65 8.661 377 .661
A21 85.10 8.621 424 .656
A22 85.10 8.305 .555 .641
A23 85.10 8.095 .645 .631
A24 85.05 9.313 .136 .688
A25 85.15 9.503 .100 .689

Fuente: IMB SPSS Statistics version 31.0

165




Escala de Valoracién: Alfa de Cronbach

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderado
0,60 a 0,80 Alta
0,80a1,00 Muy alta

INTERPRETACION:

Estos resultados reflejan un nivel aceptable de consistencia interna en
la escala aplicada, indicando que los 25 items presentan una relacion alta

y adecuada para evaluar los factores mencionados en el instrumento.
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Anexo N° 08: Matriz de consistencia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS - METODOLOGIA
DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES
Segun Betsch Pensamiento Enfoque de
Hipotesis 15201t8)’ la actltlud Cognoscitivo Creoncia gvestﬁlg?cmn:
General: alterna: frénte — a as uantitativo.
inmunizaciones
; Cuél es el nivel de | Determinar la relacion entre | “Existe relacion se entiende como : Preocupacion | Tipo de
¢~ ) . ; P “la  disposicion Afectivo investigacion:
actitud relacionada | la actitud y adherencia al | significativa - e
. - . . . favorable ) Miedo o temor | Descriptivo
a la adherencia en | cumplimiento del calendario | entre la actitud | Variable )
o s, : : . | desfavorable de correlacional.
el cumplimiento del [ de vacunacién en madres | y adherencia al | Independiente: una ersona Disposicion
cronograma de | de nifios de 2 a 35 meses | cumplimiento ' P . )
. . hacia las Método:
vacunas en madres | del Centro de Salud | del calendario | Actitud frente a o
o i I, vacunas, basada De disefio no
de niflos de 2 a 35 | Metropolitano de Tacna, | de vacunacion | las .
. . L en experimental, de
meses atendidos en | 2025 en madres de | inmunizaciones -
- L conocimientos, corte transversal,
el servicio de nifios de 2 a 35 . .
enfermeria del | Especificos: meses en el creencias, 4 prospectivo.
P ' emociones y Conductual Interés en
Centro de Salud Centro de Salud o expandir el blacién:
Metropolitano? -Describir las caracteristicas | Metropolitano expenencias e Poblacion:
' iod i de | Tacna 2025 previas, que conocimiento Se trabajara con
soclodemograiicas  de 1as : influyen una poblacién de

madres de nifios de 2 a 35
meses en el Centro de

directamente en
Su intencion de
vacunarse". (49)
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meses atendidos




Salud Metropolitano, Tacna
2025.

-ldentificar la actitud frente a
las  inmunizaciones en
madres de nifios de 2 a 35
meses en el Centro de
Salud Metropolitano, Tacna
2025.

-ldentificar el nivel de
adherencia al cumplimiento
del calendario de
vacunacion en madres de
nifios de 2 a 35 meses en el
Centro de Salud
Metropolitano, Tacna 2025.

-Establecer la relacion entre
la actitud y la adherencia al
cumplimiento del calendario
de vacunacion de las
madres de nifios de 2 a 35
meses en el Centro de
Salud Metropolitano, Tacna
2025.

Hipoétesis nula:

“No
relaciéon
significativa
entre la actitud
y adherencia al
cumplimiento
del calendario
de vacunacion
en madres de
nifios de 2 a 35
meses en el
Centro de Salud
Metropolitano,
Tacna 2025.”

existe

Variable
Dependiente:

Adherencia al
cumplimiento
del calendario
de vacunacion

De acuerdo con
Mavrouli (2019),
la adherencia al
calendario de
vacunacion se
refiere a ‘la
administracion
oportuna de las
vacunas segun el
cronograma
recomendado, lo
cual es esencial
para
proporcionar la
maxima
efectividad contra
las
enfermedades
prevenibles por
vacunacioén en la
comunidad”. (50)

Factores
socioeconémicos

Acceso

Creencias

Factores
relacionados con
la vacunacion

Temor o miedo

Desinformacioén

Factores Percepcion
relacionados con
el paciente Responsabilidad
Factores Fuentes de
relacionados a informacion

los sistemas de
comunicacion e
informacion

Conocimiento

Factores
relacionados con
el sistema o
equipo sanitario

Calidad de
atencion

Desconfianza

en el Centro de
Salud
Metropolitano al
2025.

Muestra: Consta
de 221 madres de
nifos de 2 a 35
meses atendidos
en el Centro de
Salud

Metropolitano al
2025.

Muestreo:
Aleatorio.
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Anexo N° 09: Resolucion de Facultad

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologfa,
Farmacia y Biogufmica
RESOLUCION DE FACULTAD N° 13822 - 2025-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de mayo del 2025

VISTO:

El Oficio N°288-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucién presentado por el(la) Bach. ELIAN
CASSANDRA ARENAS CHAMBE;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capltulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion.de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucién de la tesis;

Que, el(la) Bach. ELIAN CASSANDRA ARENAS CHAMBE, alumna de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita la designacion de un Asesor;

Que, con el Oficio N°288-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa designa
como asesor a la DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO, para el proyecto de tesis titulado: ACTITUD Y
ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS DE 2 A 35
MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025, presentado por el(la) Bach. ELIAN
CASSANDRA ARENAS CHAMBE;

Que, teniendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuclones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficilizar la Designacién como Asesor a la DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO, para el
Proyecto de Tesis fitulado: ACTITUD Y ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucin de Proyecto de Tesis presentado por ¢l(la) Bach. ELIAN CASSANDRA ARENAS

CHAMBE, de la Escuela Profesional de Enfermerfa, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

DISTR. ESEN, ARCH.

VVVCIttr.-
Av. Mirafiores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casllia Postal 316.
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® UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profeslonales de: Obstetricla, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologla,
Farmacla y Bloquimica

Tacna, 03 de noviembre del 2025
VISTO:

El Oficio N* 817-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerla, solicita
designacién de Jurado dictaminador del Informe final, presentado por el(la) BACH. ELIAN CASSANDRA ARENAS
CHAMBE;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N° 13822-2025-FACS, del 12.05.25, se designa como ASESOR a la Dra. MARIA
DEL CARMEN SILVA CORNEJO, para el proyecto de tesis ttulado: ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025, presentado por la Bach. ELIAN CASSANDRA ARENAS
CHAMBE;

Que, a través del Oficio N°* 817-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designando Jurado dictaminador del Informe final, presentado por el(la) BACH. ELIAN CASSANDRA
ARENAS CHAMBE;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171 inc. b) del Estatuto
de la Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuclones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% DESIGNACION de JURADO DICTAMINADOR para el Informe final ttulado: ACTITUD Y
ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NIROS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025,
presentado por la Bach. ELIAN CASSANDRA ARENAS CHAMBE, bajo el asasoramiento de la
DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO, designando a;

Dra. Marla Dalila Salas de Comejo Presidenta
Dra. Ingrid Marla Manrique Tejada Mismbro
Dra. Marla del Carmen Silva Comejo Miembro
Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto Accesitaria

ART.2%  El Jurado Dictaminador nombrado, debera entregar el Dictamen y/u Observaciones del Informe Final
de Tesls, en un plazo no mayor de 10 dlas héblles despuds de la deslgnacion,

Reglstrese, comunlquese y archivese.

Dra. Vanfssa Varleth Valle Cohalla

o

a Myriam Pilco Velésquez
A

\'*;“ . +3/ DEEAN " "SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
“<FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ISTR. ESEN, ARCH.
VVVCAtr.-

Av, Miraflores s/n Cludad Universitarla - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casllla Postal 316,
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Anexo N° 10: Solicitudes y autorizaciones respectivas

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica Institucional (CEl) de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que
el protocolo de investigaciéon titulado “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE
NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO,
TACNA 2025”, cédigo 2025-025-CEIUNJBG, ha sido Evaluado y Aprobado
por nuestro Comité, no habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo de
acuerdo a los estandares propuestos por el CEl, v que se ejecutara bajo la
responsabilidad del investigador Elian Cassandra Arenas Chambe, incluyendo
los siguientes documentos:

1. Protocolo de Investigacion. Version 1.1 del 02/06/2025

1 2 fecha de aprobacion tendra vigencia desde ¢! 20 de junic del 2025 hasta ¢l
20 de junio del 2026. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el Informe de Avance de
ejecucion del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cualquier enmienda, desviaciones o
incidentes de acuerdo con los términos establecidos, el titular debera notificar al
CEIl mediante un informe final, cuando un estudio ha concluido o cuando se ha
suspendido/ terminado anticipadamente en un plazo, méximo de seis (6) meses
de finalizado el plazo de vigencia.

Asimismo, el titular del proyecto comunicara al CEl cualquier publicacién de los
resultados del proyecto de investigacion que se haga por medio de revistas
cientificas, boletines o via virtual.

Tacna, 23 de junio del 2025

Presidenta
Comité de Etica Institucional
niversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

"Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

PARTICIPANTES EN LA REUNION DE LA EVALUACION DEL PROYECTO

Con fecha del 20 de junio del 2025 los miembros del-Comité de Etica Institucionat
(CEI) presentes en la reunion dan por APROBADO el proyecto de investigacion
titulado: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO
DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025”, presentado por el Investigador
Elian Cassandra Arenas Chambe.

El titular debera enviar los informes de avances de la ejecucion de su Proyecto
de Investigacion cada 06 meses hasta el término del plazo de vigencia en el cual
enviaré un informe final.

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMAS

1

Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto

2 | Med. Vet. Migue!l Angel Padilla Mamani %

3 | Dra. Maril Hilda Manchego Colque L‘&%

4 | MSc. Luis Alberto Barrios Moquillaza %ﬂ/yj _

5 | Dra. Maria Soledad Porras Roque | =

6 | Dra. Sylvia Carolina Alcazar Alay ; /' ' 5 ,

7 | Mgr. Enrique Eugenio Rodriguez Vargas é

8 | Dra. Rosario del Pilar Telles Velasquez @
e

9 | Mgr. Anacelly Valera Lopez MW//Z "
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k' ' UNIVERSIDAD NACIONAL DE JORGE BASADRE GROHMANN
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=¢ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Solicito: Elaborar Oficio dirigido a la Sra.
Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa, Directora
Ejecutiva de la Red Salud de Tacna

Sefiora:
Jenny Mendoza Rosado
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERTA

Yo, Elian Cassandra Arenas Chambe,
identificada con DNI N° 71330624, con mi
condicién de bachiller de la E.P. de Enfermeria
de la FACS/UNIJBG, identificada con el codigo
N°2019-122022, ante usted respetuosamente
me presento y expongo lo siguiente:

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento que como
parte de mi formacién profesional, se tiene pendiente la ejecucion sobre mi trabajo de
investigacion para obtener el grado de licenciada en enfermeria, por lo que, se tiene programado
ejecutar el proyecto con el titulo “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el centro de salud Metropolitano, Tacna
2025”, la misma que se desarrollara el mes de julio del presente afio, la prueba piloto en el
Centto de Salud Leguia, y la ejecucién en el Centro de Salud Metropolitano, la cual estd
dirigida a las madres de nifios de 2 a 35 meses.

En tal sentido, solicito a usted, el permiso de ejecucion del proyecto de investigacion con la
aplicacion del instrumento “Factores relacionados a la adherencia” y “Actitud hacia la
vacunacién”, dirigido a la Sra. Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa, Directora Ejecutiva de la
Red Salud de Tacna.

Esto en beneficio a la investigacién de los nifios del Centro de Salud Metropolitano, con el
Gnico propdsito de formacién profesional. Debiendo realizar las coordinaciones con: Elian
Cassandra Arenas Chambe; al celular 981811167, o via whatsapp.

Sin otro particular me despido y aprovecho la ocasion para renovarle mis saludos cordiales y
mi agradecimiento por su comprension.

Anexo: Instrumentos de investigacion. (UNJBO -FAC TTTTR

FECHA7_jyp..2025 PROV: . /OB
A:
PARA: prm—
- ZONAL ‘g
Bach. Elian Cassandra Arenas Chambe‘ @ i3 “"4‘$
//@sggg‘ . W‘0
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4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LJ

%- Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economla peruana”

oFIC10 N2 488-2025-ESEN/FACS

Tacna, 27 de junio de 2025
Sefiora: ]
YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA ’
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA '
Presente. - |
ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud S/N - Bach. Elian Cassandra Arenas Chambe

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. ELIAN CASSANDRA ARENAS CHAMBE, viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: ACTITUD Y ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN
MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, TACNA
2025, bajo la asesoria del DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEJO.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTO, mediante la aplicacién de un
instrumento a las madres de familia de nifios de 2 a 35 meses que se atienden en el CENTRO
DE SALUD LEGUIA; por lo que se solicita brindar las facilidades necesarias a la mencionada
tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Elian Cassandra Arenas
Chambe al nimero de celular 981811167.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
/’F—"
dcepcion Mendoza Rosado
Directora ESEN
Cc. Archivo
ICMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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W FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L J
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA —

“Afo de la recuperacion y ¢ lidacién de la ia peruana

OFICIO Ne 489-2025-ESEN/FACS i CA RG OJ

Tacna, 27 de junio de 2025

Sefiora; l
YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA | 0 1 JUL 2025
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA 7

Presente. -

Lo 8 ,_'HJ_Y

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Elian Cassandra Arenas Chambe

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. ELIAN CASSANDRA ARENAS CHAMBE, viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: ACTITUD Y ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN
MADRES DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, TACNA
2025, aprobado bajo la R.F. N° 13822-2025-FACS, bajo la asesoria del DRA. MARIA DEL
CARMEN SILVA CORNEJO.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacién de un instrumento a las madres de familia de nifios de 2 a 35 meses que se
atienden en el CENTRO DE SALUD METROPOLITANO; por lo que se solicita brindar las
facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Elian Cassandra Arenas
Chambe al nimero de celular 981811167.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Ce. Archivo
JCMR/vae

) Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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Decenio de lo Igualdod de Oportunidodes paro Mujeres y Hombres
‘ REDST Yo
RED

“Afo de la recuperodidén y lidocién de lo per
REGION b “Afo del C io de ka Rei ién de la Provinca de Taroto ol Peni”
TACNA | wow
Ne 023- -
AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ELIAN CASSANDRA ARENAS CHAMBE

INVESTIGADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR
EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: “ACTITUD Y ADHERENCIA AL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION DE MADRES DE NINOS DE
2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO, TACNA 2025",
APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 13822-2025-FACS-UNIJBG,
POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL
@ -, DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 08 de julio del 2025

YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Gregorio Albarracin N*526
Pdg. Web: www.redsaludtocna.gob.pe
Taona - Perd
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! EDEDST Decenio de b iguoldod de O : pore Mugeres y

A : MED. JESSICA MARIANELLA QUIROZ CARRASCO
Gerente del Centro de Salud Metropolitano

DE S MGR. ESP C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tacna

ASUNTO $ FACILIDADES A PERSONAL

FECHA . Tacna, 08 de julio del 2025

Por medio del presente tengo a bien presentar a la estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Escuelz Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Ellan
C dra A Chambe guien ejecutard el Proyecto de Tesis Titulado “Actitud y Adherencia al
cumplimiento del calendario de idn en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de
Salud Metropolitano, Tacna 2025 ", aprobado con Resolucion de Facultad N*13822-2025-FACS-
UNIBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en mencidn.

Atentamente,

-1y RO DE SALUD

Cﬂ\ i ;‘.(.: b ,,gpoLlTANO
ST PRED, DE SALUD TAENZ ‘
/7 o

11 JUL yiTR)

Cc Archivo
YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Gregorio Albarracin N'526
Pég. Web: www.redsoludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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Anexo N° 11: Anélisis de items de los instrumentos

Actitud frente a las inmunizaciones

N R Algunas Frecuen- Sj
DIMENSIONES ITEMS unca aravez veces temente lempre
N° % N° % N° % N° % N° %
1.¢Conozco las enfermedades que protegen las vacunas? 3 1.4 43 | 195 | 106 | 48.0 | 49 | 222 | 20 9.0
2.¢,Se puede enfermar mi nifio(a) si es que no lo vacuno? 2 0.9 17 7.7 70 | 31.7 | 71 | 321 | 61 | 27.6
) 3.¢.Conozco las reacciones adversas de las vacunas que se
DIMENSION 1: co(I'ocarén? q 0 8 3.6 97 | 439 | 77 | 348 | 39 | 17.6
Cognoscitivo 4.¢Pienso que las vacunas causan mas dafio a la salud que
la propia enfermedad? | 68 | 30.8 | 51 | 23.1 | 70 | 31.7 | 28 | 12.7 4 1.8
gé?fdlgnso gue las vacunas pueden ocasionar problemas de 70 | 317 | 52 | 235 | 78 | 35.3 | 21 95 0 0
Sé%l:?rg?desanlma vacunar a mi nifio(a) por el dolor que pueda 80 | 362 | 62 | 281 | 70 | 317 7 32 2 0.9
\Zé%tﬂﬁasq?a miedo la reaccién que puede ocasionar las 41 | 186 | 61 | 276 | 86 | 389 | 26 | 118 7 3.2
DIMENSION 2: - —
Afectivo 8.¢Me preocupa no vacunar a mi nifio(a)? 0 0 0 17 7.7 62 | 28.1 | 142 | 64.3
9..Me agrada recibir informaciéon sobre las vacunas a
recibir? 0 0 0.9 45 | 204 | 66 | 29.9 | 108 | 48.9
10.¢Me asusta estar en contacto con algunas personas
enfermas? 0 0 0 0 16 7.2 37 | 16.7 | 168 | 76.0
11.¢Acudo a los establecimientos de salud para vacunar a
mi nifio(a)? 0 0 7 3.2 41 | 186 | 70 | 31.7 | 103 | 46.6
12.Si tengo dudas sobre los efectos de la vacuna
DIMENSION 3: £ pregunto? 0 0 1 0.5 16 7.2 41 | 18.6 | 163 | 73.8
: 13.¢Tomo en cuenta los comentarios de otras personas
Conductual sobre las vacunas? 38 | 172 | 44 | 199 | 95 | 43.0 | 37 | 16.7 7 3.2
14.¢ Busco informacion sobre las vacunas que se colocaran? | 30 | 136 | 55 | 249 | 99 | 448 | 25 | 11.3 | 12 5.4
15.¢Estoy dispuesto a seguir las indicaciones sobre la
vacunacion? 0 0 0 0 40 | 181 | 65 | 29.4 | 116 | 52.5
Adherencia al cumplimiento del calendario de vacunacion
Algunas Frecuen- .
DIMENSIONES ITEMS Nunca Rara vez veces temente Slempre
N° % N° % N° % N° % N° %
4 . 1.Tengo acceso a un establecimiento de salud cercano a mi
D”\gicNt?)Irzgl 1: casa para vacunar a mi nifio(a). | 0 0 7 3.2 24 | 109 | 37 | 16.7 | 153 | 69.2
socioeconémicos \Z,éccﬂﬁgg?écno_” los medios necesarios para acudiralcentrode | | o | 4 | o5 | 23 | 104 | 38 | 17.2 | 159 | 71.9
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3.Considero las experiencias de vacunacién de mis

familiares y amistades. 32 | 145 | 44 | 199 | 91 | 412 | 42 | 19.0 | 12 5.4
ﬁig/lc;(;)e.hgmn, creencias, cultura no permite vacunar a mi 219 | 991 > 0.9 0 0 0 0 0 0
5.Creo que las vacunas han sido impuestas por la sociedad. | 13 5.9 43 | 195 | 83 | 376 | 49 | 222 | 33 | 149
’ %\\//g(ijﬁgecsigﬂtar efectos secundarios mi nifio(a) después de 14 o5 | 113 | 89 | 403 | 64 | 290 | 40 | 181
Dmﬁi’;‘;gg 2 7Uso paracetamol antes de vacunar a mi nifio(a). 2 09 | 22 | 100 | 84 | 380 | 68 | 30.8 | 45 | 20.4
relacionados 8.Conozco las vacunas que le colocaran a mi nifio(a). 3 1.4 43 | 195 | 94 | 425 | 47 | 213 | 34 | 154
9.Considero que la cantidad de vacunas que le colocaran a
vaccl?r?algén mi nifio(a) le pueden ocasionar algun dafio. 60 | 271 | 47 | 213 | 65 | 204 | 44 | 199 5 23
10.Mi nifio(a) tuvo un efecto secundario o reaccion a la
vacuna anterior. 0.9 30 | 136 | 98 | 443 | 60 | 27.1 | 31 | 14.0
11.Pienso que las vacunas son seguras. 2.3 29 | 131 | 66 | 299 | 44 | 199 | 77 | 348
) 12.Pienso que las vacunas son efectivas para prevenir 0.9 o5 113 | 72 | 326 | 24 | 1990 | 78 | 353
DIMENSION 3; | enfermedades .
Factores éﬁ%grrr?]fé%rgdl?ns_ rrprg(l)?;;las del dolor a que padezca alguna 0 0 6 27 72 | 326 | 64 | 290 | 79 | 35.7
relacionados 14.Mi nifio(a) pladlece dé un problema de salud que le impide
con el paciente recibir alguna vacuna. 111 | 50.2 | 33 | 149 | 51 | 231 | 21 9.5 5 2.3
15.Tengo intencién de cumplir todo el esquema de
vacunacion para nifio(a) 0 0 2 0.9 19 8.6 44 | 19.9 | 156 | 70.6
16.He escuchado los beneficios de las vacunas en los
DIMENSION 4 medios de vacunacion. - 29 | 131 | 54 | 244 | 83 | 376 | 35 | 158 | 20 9.0
Factores 1rHe Sscuchado sobre los grupos 'y movimiento | o, | 100 | 55 | 249 | 130 | 588 | 10 | 45 18
I:)esla‘;:ig%daossdae 18.He leido sobre el autismo y las vacunas. 174 | 787 | 39 | 176 | 8 | 36 | © 0 0
e 19.He escuchado que las vacunas son innecesarias para el
comunicacion e | cor humano 16 7.2 66 | 299 | 116 | 525 | 21 9.5 0.9
informacién P : :
5g£ﬁa\gsto grandes pandemias que son prevenibles con 0 0 3 14 12 5.4 43 | 195 | 163 | 73.8
21.He recibido informacion suficiente por parte del personal
de salud acerca del esquema de vacunacién para mi nifio(a). 0 0 ° 2.3 68 | 308 | 69 | 31.2 | 79 | 357
i 22.Tengo confianza de la informacion que me brinda el
DIMENSION 5: personal de salud acerca de las vacunas. 0.5 10 4.5 74 | 335 | 69 | 31.2 | 67 | 303
Factores 23.El personal de salud motivé a vacunar a mi nifio(a) 0 0 12 5.4 56 | 256.3 | 71 | 321 | 82 | 371
relacionados 24.Coopero con las indicaciones que me brinda el personal
con el sistema o | de salud_ acerca de las vacunas para mi niﬁo(a)._ _ 0 3 14 56 25.3 53 24.0 | 109 | 49.3
equipo sanitario | 25.Considero que la atencion en los establecimientos de 241 | 186 | 74 | 335 | 98 | 443 8 36 0 0

salud es deficiente con respecto a las vacunas
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Anexo N° 12: Tablas y gréficos adicionales a la investigacion

TABLA N° 07

DISTRIBUCION POR EDAD (EN MESES) DE LOS NINOS Y NINAS
PARTICIPANTES

Edad del nifio o nifa

(meses) N "
2 a1l meses 43 19,5
12 a 23 meses 84 38,0
24 a 35 meses 94 42,5
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 07 acerca de la distribucion por edad de los 221 nifios
y nifas participantes, se observa que: el 19,5% tienen edades de 2 a 11
meses, el 38,0% tienen edades de 12 a 23 meses y el 42,5% tienen edades

de 24 a 35 meses.

180



GRAFICO N°07

DISTRIBUCION POR EDAD (EN MESES) DE LOS
NINOS Y NINAS PARTICIPANTES

a0

Porcentaje

2a11 meses 12 a 23 meses 24 a 35 meses

Edad del nifio (meses)

Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

ADHERENCIA AL CALENDARIO DE VACUNACION EN LAS MADRES
DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

Adherencia N° %

Cumple calendario 2 0,9
No cumple por falta de vacunas 92 41,6
No cumple por otro motivo 127 57,5
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.

DESCRIPCION:

En latabla N° 08 acerca de la adherencia al calendario de vacunacién
en las madres de nifios de 2 a 35 meses en el centro de salud
Metropolitano, de las 221 madres encuestadas, se observa que: el 0,9%
cumple el calendario, el 41,6% no cumple el calendario por falta de vacunas

y el 57,5% no cumple por otro motivo.
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GRAFICO N° 08

ADHERENCIA AL CALENDARIO DE VACUNACION DE LAS MADRES
DE NINOS DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.
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Cumple calendario No cumple por falta de No cumple por otro motivo
vacunas

Adherencia

Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

PROMEDIO DE DIAS DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS
DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

Promedio de dias de atraso N° %
Cumple adecuadamente 3 1.4
calendario

1 ab5dias 39 17,6

6 a 10 dias 47 21,3

11 a 15 dias 35 15,8

Mas de 15 dias 97 43,9

Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de “Actitud y adherencia al cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres de nifios de 2 a 35 meses en el Centro de Salud Metropolitano,
Tacna 2025”.

Elaborado por: Rios, K. Modificado por Bach. Arenas E.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 09 acerca del promedio de dias de atraso en el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios de 2 a 35
meses en el centro de salud Metropolitano, de las 221 madres
encuestadas, se observa que: el 1,4% cumple adecuadamente el
calendario, el 17,6% tiene un promedio de 1 a 5 dias de atraso, el 21,3%
tiene un promedio de 6 a 10 dias de atraso, el 15,8% tiene un promedio de
11 a 15 dias de atraso, y el 43,9% tiene un promedio de mas de 15 dias de

atraso.
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Porcentaje

GRAFICO N° 09

PROMEDIO DE DIAS DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS
DE 2 A 35 MESES EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO, TACNA 2025.

50

Cumple 1 a5 dias 6 a 10 dias 11 a 15 dias Mas de 15 dias
adecuadamente
calendario

Promedio de dias de atraso de cumplimiento

Fuente: Tabla N° 09
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