
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 

 

 
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN EN 
MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 
TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD 

PROFESIONAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 
 

 
AUTORES: 
 

CAHUAPAZA CONDORI, JUDITH 

VELASQUEZ QUISPE, OLGA 

 

ASESOR: 

Dra. NOEMI ZUTA ARRIOLA 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: CIENCIAS DE LA SALUD 

 
Perú, 2024 

PERÚ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

INFORMACIÓN BASICA 

 

1. FACULTAD / ESCUELA PROFESIONAL  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA ACADÉMICO 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

2. ÁREA Y LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

PARTICIPACIÓN DE LA ENFERMERÍA EN LA ORGANIZACIÓN Y 

ESTRATEGIAS PARA CALIDAD DEL SISTEMA DEL SERVICIO DE 

ENFERMERÍA. 

3. TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN EN 

MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024. 

4. AUTORES 

JUDITH CAHUAPAZA CONDORI  
CODIGO ORCID : 0009-0000-3193-4170 
DNI   : 41730748 

 
OLGA VELASQUEZ QUISPE 
CODIGO ORCID : 0009-0000-3603-0613 
DNI   : 41739642 

5. ASESOR  

DRA. NOEMI ZUTA ARRIOLA 

CODIGO ORCID : 0000-0001-5972-2858 
 

6. LUGAR DE EJECUCIÓN 

REGIÓN DE PUNO 

7. UNIDAD DE ANÁLISIS 

CENTRO DE SALUD POMATA 

8. TIPO DE INVESTIGACIÓN / ENFOQUE /DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN  

INVESTIGACIÓN CUANTITATIVA  

9. TEMA OCDE: CIENCIAS DE LA SALUD 3.03.03 ENFERMERIA. 

 
  



 

HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACIÓN 
 
 

 
MIEMBROS DEL JURADO: 

 
● DRA. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES PRESIDENTA 

● MG.  JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE SECRETARIO 

● MG. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA VOCAL 
 

 
ACTA N°         111-2024 

 
LIBRO N°   6 

 
FOLIO N°  387   

 
Resolución de Sustentación: RESOLUCIÓN N° 150 - 2023- CU del 

15 de junio del 2023



 

 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
DEDICATORIA 

 

Judith 

 
A Dios y a la Virgen, que siempre 

me cuidan y a mi familia por el 

apoyo. 

Olga 

 
A Dios, a mi a mi madre y padre, 

que son mi razón de existir y mi 

mayor motivación para ser mejor 

cada día. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

AGRADECIMIENTO 

 
A nuestras familias por su amor incondicional, su apoyo, su paciencia y por 

todos los sacrificios realizados. 

A nuestros docentes de la Universidad Nacional del Callao por su 

dedicación y empeño para impartirnos nuevos conocimientos y guiarnos 

para el logro de nuestros objetivos. 

A nuestro Asesora Dra. Noemi Zuta Arriola por su paciencia, amabilidad, 

por darnos opiniones y orientaciones acertadas hasta la culminación de 

esta investigación. 

Al personal del Centro de Salud de Pomata - Puno por su valiosa 

participación en el desarrollo de esta investigación. 



1  

ÍNDICE 
 

 
INDICE DE GRÁFICOS DE CONTENIDO 

ÍNDICE DE TABLAS DE CONTENIDO 

RESUMEN 

ABSTRACT 

INTRODUCCIÓN 

PAG 

03 

04 

05 

06 

07 

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 09 

 1.1. Descripción de la realidad problemática 09 

 
1.2. Formulación del problema (problema genera 

específicos) 

l y 12 

  
1.3. Objetivos (general y específicos) 

 
12 

 
1.4. Justificación 13 

 
1.5. Delimitantes de la investigación (teórico, tempor al, espacial) 14 

II MARCO TEÓRICO 16 

 2.1. Antecedentes: Internacional y nacional 16 

 
2.2. Bases teóricas 21 

 
2.3. Marco Conceptual 23 

 
2.4. Definición de términos básicos 33 

III HIPÓTESIS Y VARIABLES 38 

 3.1. Hipótesis (general y específicas) 

3.2. Definición conceptual de variables 

38 

39 

 
3.2.1. Operacionalización de variable 40 

IV METODOLOGÍA DEL PROYECTO 41 

 
4.1. Tipo y diseño metodológico 41 

 
4.2. Método de investigación 42 



2  

 
4.3. Población y muestra 42 

 4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado 44 

 
4.5. Técnicas e instrumentos para la recolección de dato s 44 

 
4.6. Análisis y procesamiento de datos 46 

 
4.7. Aspectos Éticos en Investigación 47 

V RESULTADOS 48 

 5.1. Resultados descriptivos 48 

 
5.2. Resultados inferenciales 48 

VI DISCUSIÓN DE RESULTADOS 59 

 6.1. Contrastación y demostración de la hipótesis con los            59 

 
6.2. Contrastación de los resultados con otros estudios 

similares 

 
64 

 
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos 

vigentes 

 
64 

 
VII 

 
CONCLUSIONES 

 
74 

VIII RECOMENDACIONES 75 

IX REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 76 

 ANEXOS 84 

 1. Matriz de consistencia 87 

 
2. Instrumentos validados 88 

 
3. Consentimiento informado 

 
4. Base de datos 

 
5. Organización del cuestionario por dimensiones e 

indicadores 
6. Autorización de proyecto de investigación 

 
 

88 

89 

90 

96 

100 



3  

ÍNDICE DE TABLAS DE CONTENIDO 
 

 
  PAG 
Tabla 5.1.1 CARACTERÍSTICAS DE LAS MADRES CON NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 
POMATA – PUNO, 2024 

49 

Tabla 5.1.2 DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO DE LAS 
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 
CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

51 

Tabla 5.1.3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE  
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE 
SALUD POMATA – PUNO, 2024 
 

53 

Tabla 5.1.4 ACTITUD COGNITIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 
POMATA – PUNO, 2024 

53 

      Tabla 5.1.5 ACTITUD AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 
POMATA – PUNO, 2024 

54 

Tabla 5.1.6 ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE 
SALUD POMATA – PUNO, 2024 

55 

Tabla 5.2.1 CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA 
VACUNACIÓN EN MADRES CON NIÑOS MENORES 
DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD 
POMATA – PUNO, 2024. 

57 

   

   

 

 

 

 



4  

 

INDICE DE GRÁFICOS DE CONTENIDO 
 

 
  PAG 
   

Gráfico 5.1.2 DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO DE LAS 
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 
CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

51 

Gráfico 5.1.3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 
DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 
CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 
 

52 

Gráfico 5.1.4 ACTITUD COGNITIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 
POMATA – PUNO, 2024 
 

53 

Gráfico 5.1.5 ACTITUD AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 
POMATA – PUNO, 2024. 

54 

Gráfico 5.1.6 ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE 
SALUD POMATA – PUNO, 2024 
 

55 

      Gráfico 5.2.1 ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE 
SALUD POMATA – PUNO, 2024 

58 

 

 

 

  

   



5  

RESUMEN 
 
 

 
Este trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar relación 

entre el conocimiento y actitudes frente a la vacunación en madres con niños 

menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 

Fue un estudio de investigación básica, con enfoque correlacional, 

cuantitativo, de corte transversal y diseño no experimental. La población y 

muestra estuvo conformado por 130 madres que acuden al establecimiento 

de salud, considerando los criterios de inclusión y exclusión. La técnica para 

la recopilación de información fue una encuesta (cuestionario), para 

determinar el nivel de conocimiento de vacunación y la encuesta de Actitud 

frente a la Vacunación de las madres.  

Los resultados mostraron, sobre el conocimiento de las madres tenemos que 

tienen un conocimiento bajo un 67,69%, un conocimiento regular 23,85% y un 

conocimiento adecuado un 8,46%, sobre las actitudes en el factor Cognitivo 

de las madres encontramos que el 66,92% tiene factores cognitivos 

inadecuados, y con un 33,08% tiene factores cognitivos adecuados, factor 

afectivo de las madres encontramos que el 64,62% tiene factores cognitivos 

adecuados, y con un 35,38% tiene factores cognitivos inadecuados, factor 

conductual de las madres encontramos que el 64,62% tiene factores 

conductuales adecuados, y con un 35,38% tiene factores conductuales 

inadecuados. 

En conclusión, se acepta y se afirma la hipótesis planteada en esta 
investigación. 

 
Palabras Clave: Conocimiento, vacunación, actitudes. 
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ABSTRACT 
 

 
This research work was carried out with the objective of determining the 

relationship between knowledge and attitudes towards vaccination in mothers 

with children under 5 years of age who attend the Pomata Health Center - 

Puno, 2024. 

 

It was a basic research study, with a correlational, quantitative, cross-sectional 

approach and non-experimental design. The population and sample consisted 

of 130 mothers who go to the health facility, considering the inclusion and 

exclusion criteria. The technique for collecting information was a survey 

(questionnaire) to determine the level of vaccination knowledge and the 

Attitude towards Vaccination survey of the mothers.  

 

The results showed that regarding the knowledge of the mothers we have a 

low knowledge of 67.69%, a regular knowledge of 23.85% and an adequate 

knowledge of 8.46%, regarding the attitudes in the Cognitive factor of the 

mothers we found that 66.92% have inadequate cognitive factors, and with 

33.08% have adequate cognitive factors, affective factor of the mothers we 

find that 64.62% have adequate cognitive factors, and with 35.38% have 

cognitive factors inadequate, behavioral factor of the mothers we found that 

64.62% have adequate behavioral factors, and 35.38% have inadequate 

behavioral factors. 

In conclusion, the hypothesis raised in this research is accepted and affirmed. 

 

Keywords: Knowledge, vaccination, attitudes. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

Las vacunas evitan enfermedades prevenibles como la difteria, la hepatitis B, 

el sarampión, las paperas, la tos ferina, la neumonía, la poliomielitis, las 

enfermedades diarreicas causadas por el rotavirus, la rubéola y el tétanos, 

conduzcan a enfermedades, discapacidades y muertes. 

La vacunación es una prioridad en salud pública con un alto rendimiento 

económico, fundamental para garantizar el derecho humano a la salud. Se 

enfoca en la prevención primaria dirigida a individuos sanos o aparentemente 

sanos, contribuyendo al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del 

Milenio al reducir la mortalidad infantil, promoviendo así la salud óptima 

durante la infancia, conforme a la Norma Técnica Nacional N.°196 del MINSA 

en todo el territorio peruano. 

La vacunación constituye una estrategia preventiva y eficaz para el control de 

dichas enfermedades inmunoprevenibles. La función principal del programa 

de inmunizaciones (PAI) es la eliminación y el control de las enfermedades 

inmunoprevenibles en la población infantil (1) 

Es muy importante que los niños puedan recibir las vacunas en el tiempo que 

se estime sea programado, de esta manera la protección estará asegurada, 

en caso contrario, existirán los riesgos de adquirir alguna enfermedad, es por 

eso que evitar los riesgos ayudará a protegerse tanto para el niño, como su 

familia y esto servirá para contrarrestar la presencia de un grave problema 

para la salud pública. 

Una de las estrategias más eficaces para la prevención de enfermedades en 

los niños es la vacunación, en donde la respuesta inmunológica es especifica 

y sirve de protección a las personas sanas, esto estimula el sistema inmune 

para la producción de anticuerpos. 

En el Centro de Salud de Pomata se observó que muchas madres no conocen 
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o conocen poco sobre las vacunas, por esto es que  existe la prioridad de 

poder indagar sobre el conocimiento de las madres sobre las vacunas, es por 

eso que se evaluó la falta de conocimiento de las madres para que el personal 

de la salud sepa cómo actuar y tomar las acciones pertinentes para acabar 

con el actual problema a través de diversas actividades, por ello es necesario 

brindar mayor información mediante programación de charlas educativas, con 

la finalidad de que las madres tomen conciencia de los beneficios que aporta 

la vacunación en la salud de sus hijos, así como de sus posibles efectos 

secundarios; asimismo, cabe resaltar el respeto a las costumbres, opiniones 

e ideas de las madres cuando se realice la intervención del personal de la 

salud.  

También se menciona que se realizó el desarrollo la investigación en varios 

capítulos capítulo I planteamiento del problema, en donde se expone la 

realidad problemática, la formulación de problema, los objetivos y delimitantes 

de la investigación. Capitulo II Marco Teórico donde se presentan los 

antecedentes, marco conceptual y definición de los términos básicos. Capitulo 

III donde se hace el planteamiento de la hipótesis y la operacionalización de 

las variables. Capitulo IV que comprende la metodología del proyecto, diseño 

metodológico, el método de la investigación, la población y muestra, el lugar 

de estudio, los instrumentos para la recolección de la información, capitulo V 

resultados que incluyen resultados descriptivos y resultados inferenciales. 

Capítulo VI discusión de los resultados y la responsabilidad ética de acuerdo 

de acuerdo a los reglamentos vigentes. 

Capitulo VII conclusiones, capitulo VIII recomendaciones y referencias 

bibliográficas. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

A nivel internacional, La Organización Mundial de la Salud determinó 

que la cobertura de la inmunización infantil se estancó en 2023, lo que 

significa que hay 2,7 millones más de niños y niñas sin vacunar o sin 

recibir la totalidad de las vacunas en comparación con los niveles 

anteriores a la pandemia de 2019, la cobertura mundial de 

inmunización infantil en la pandemia se interrumpió en casi todo el 

mundo, lo que provocó una disminución en la cobertura de vacunación 

en 112 países (1). 

 

La UNICEF (2021), mencionan que las vacunas son los métodos más 

seguros de protección contra las diferentes enfermedades mortales, 

dentro de los cuales se determinó que en los últimos años hubo un 

descenso por la pandemia del COVID-19, observando que unos 25 

millones de niños no reciben las vacunas poniendo en riesgo su vida. 

Dentro de las cuales la inmunización salva a entre 2 y 3 millones de 

niños de enfermedades mortales (2). 

 

La Agenda de inmunizaciones (2020), menciona un estancamiento en 

el progreso de la cobertura en inmunización mostrando que un recién 

nacido no ha recibido todas las vacunas para cuando cumpla los 5 

años, siendo este una tasa inferior al 20%. Mientras que en el 2019 

casi 14 millones de niños no recibieron sus vacunas completas (3). 

 

La Organización de las Naciones Unidad O.N.U. (2020), menciona que 

las vacunas reducen el riesgo de desarrollar enfermedades 

prevenibles. Observando que el número total de muertes entre niños 

menores de 5 años ha disminuido de 12,6 millones a 52 millones en los 

últimos 20 años, lo que representa una disminución del 59% en las 

muertes. Asi mismo se evidencia una diferencia entre África 
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Subsahariana con una tasa de 76 muertes por 1,000 nacimiento 20 

veces más que en Australia y Nueva Zelanda  Así mismo se evidencia 

una diferencia entre África Subsahariana con una tasa de 76 muertes 

por 1,000 nacimiento 20 veces más que en Australia y Nueva Zelanda 

(4) 

 

En Ecuador (2020), se determinó que la infección por rotavirus causa 

un promedio de 600.000 muertes, siendo este el 40% de las 

hospitalizaciones por EDA en los niños menores de 5 años en todo el 

mundo. De tal forma que se observa que después de las vacunas las 

consultas médicas redujeron en un 86% y la tasa de hospitalización en 

un 96% (5). 

 

A nivel Nacional, En el Perú (2023), se observa que en el tercer 

trimestre del 2021 en Cajamarca la cobertura de vacunación de la BCG 

fue del 35.8%, la HVB 33.8%, la Rotavirus 35.2%, IPV 34.0%, Influenza 

7.7%, Pentavalente 32.9% antineumococo 33.3%. por lo que las 

coberturas en los niños menores de 12 meses no alcanzaron el 

conjunto el 55% (6). 

 

En el Perú (2022), el Ministerio de Salud observa que hay una baja 

cobertura de vacunación, en niños menores de 1 año la cual disminuyo 

al 61.1% en el 2020. Determinando que la vacuna contra la polio 

disminuyo al 60.9%, la pentavalente al 72.1%, la DTP al 64%, la 

varicela al 62% y la SPR al 52% (7). 

 

En el Minsa (2022), se observa una cobertura por debajo del 80% de 

vacunación en niños menores de 5 años, determinando que en 3 

regiones: Tumbes, Lima y Moquegua hay una baja cobertura con BCG 

en recién nacidos, así mismo presenta una baja cobertura en casi todas 

las regiones del país con la vacuna de la varicela al 66%, la DPT al 

50% y la polio al 47% (8). 
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En Iquitos (2021), se observa en el trabajo de investigación que del 

100% de madres según el estudio se obtuvieron como resultados, el 

67,6% de las madres no cumplió con el calendario de vacunación, 

mientras que el 32,4% sí cumplió con el calendario de vacunación. 

Además, 109 estados han introducido la vacunación BCG y VHB para 

los recién nacidos dentro de las 24 horas de vida (9). 

 

En Ica (2021), se observa que en el trabajo de investigación que el 60% 

muestra un conocimiento optimo sobre el cumplimiento del calendario 

de vacunación, mientras que el 30% no conoce sobre las vacunas. Así 

mismo el 90% menciona que las vacunas son importantes frente al 1% 

que señala lo contrario (10). 

 

En el Perú (2020), se observa que en ocho regiones; Arequipa, Lima, 

Callao, Lambayeque, Loreto, Moquegua, Puno y Ucayali. Se encontró 

un mayor riesgo de desarrollar enfermedades infecciosas debido a la 

falta de vacunación infantil, siendo este menos del 65%. Por lo tanto, 

se ha determinado que la vacuna pentavalente tiene la cobertura más 

baja, siendo esta menor al 40% (11). 

 

A nivel Regional, Pomata, ubicado en la región de Puno, es un distrito 

rural con características socioeconómicas y culturales que influyen en 

el acceso a los servicios de salud y, específicamente, a los programas 

de vacunación infantil. La población de Pomata, en su mayoría de 

origen quechua y aimara, enfrenta barreras culturales y geográficas 

que dificultan la atención médica regular. Las madres, en su rol de 

cuidadoras primarias, suelen ser las responsables de tomar decisiones 

respecto a la salud de sus hijos, pero sus conocimientos y actitudes 

hacia las vacunas pueden estar condicionados por factores como la 

educación, el acceso a la información, creencias tradicionales, y la 

confianza en el sistema de salud, es así que en el Centro de Salud de 

Pomata (2023), se observa que hay una cobertura de vacunación del 

27% en niños menores de 2 años, mientras que los niños menores de 
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5 años tienen una cobertura del 30%, en la evaluación del primer 

semestre del año 2023, reflejando un bajo avance en cobertura de 

vacunación (12). 

Por lo expuesto anteriormente planteamos el siguiente problema de 

investigación: 

 

1.2 Formulación del problema  

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y actitudes frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024?. 

 

Problemas Específicos 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento de vacunación de las madres de 

niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata – 

Puno, 2024? 

• ¿Cuál es la actitud cognitivo frente a la vacunación de las madres 

de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024?.  

• ¿Cuál es la actitud afectivo frente a la vacunación de las madres de 

niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata – 

Puno, 2024?.  

• ¿Cuál es la actitud conductual frente a la vacunación de las madres 

de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024?.  

1.3 Objetivos 
 
 

Objetivo General 
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Determinar la relación entre el conocimiento y actitudes frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

 

Objetivos Específicos 

• Determinar el nivel de conocimiento de vacunación de las madres 

de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024. 

• Identificar la actitud cognitivo frente a la vacunación de las madres 

de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024.  

• Identificar la actitud afectivo frente a la vacunación de las madres 

de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024.  

• Identificar la actitud conductual frente a la vacunación de las madres 

de niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024. 

 

1.4 Justificación. 

Justificación Práctica  

Asimismo, es una justificación práctica, porque la vacunación de los 

niños menores de 5 años es de importancia vital para prevenir múltiples 

enfermedades, por la eficacia y beneficio de las vacunas infantiles para 

prevenir diferentes enfermedades y con los resultados que se 

obtengan, se podrá disminuir la incidencia y prevalencia de 

enfermedades y mejorar las acciones de promoción y educación en las 

madres de niños menores de 5 años. 

Justificación Teórica  

Se apoya en los principios científicos bien establecidos de la 

inmunización, la epidemiología y la promoción de la salud, todos los 
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supuestos teóricos subrayan la importancia vital de la vacunación de 

los niños menores de 5 años para prevenir enfermedades y mejorar el 

estado de la salud pública.  

Justificación Metodología 

 
Esta investigación se basa en un enfoque cuantitativo. Este enfoque se 

justifica por su capacidad para proporcionar datos objetivos y medibles 

acerca de la vacunación a los niños menores de 5 años, permitiendo 

análisis estadísticos rigurosos y la identificación de correlaciones y 

patrones significativos. El enfoque cuantitativo es eficiente y 

generalizado, lo que es fundamental para comprender lo que es 

fundamental para comprender en profundidad los determinantes del 

cumplimiento de la vacunación en madres de niños menores de 5 años. 

 

 
1.5 Delimitantes de la investigación 

 

 
Teórico: 

 
La presente investigación se delimitó a estudiar 2 variables, tanto el 

nivel de conocimiento que corresponde a la primera variable y la actitud 

de las madres frente a la vacunación siendo la segunda variable, el 

estudio estará orientado en el Modelo de Promoción de la Salud de 

Nola Pender.  

 

Temporal: 

 
Durante los meses de abril a julio del 2024 se llevó a cabo el estudio, 

enfrentando desafíos en términos de disponibilidad de las Madres que 

acuden al Establecimiento de Salud Pomata.  

Además, para el procesamiento, evaluación e interpretación de los 

resultados, necesitamos el máximo tiempo posible, para ello se 

desarrollará un cronograma para optimizar nuestro tiempo de trabajo. 
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Espacial: 

 
El lugar del estudio está ubicado en el departamento de Puno, en la 

Microred de Pomata en el Centro de Salud Pomata. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional  

Antecedentes Internacionales: 

 
Contreras M, et al. (13), “Influencia del Conocimiento en las Actitudes 

en Madres con Niños Menores de 5 años ante el Esquema de 

Vacunación” México ,2022. Objetivo: Determinar las actitudes de las 

madres, y el cumplimiento de vacunación de sus hijos menores. 

Metodología: observable, correlacional, descripción, de corte 

transversal, muestra de madres con hijos menores de 5 años, 

Resultados: El 78.6% es ama de casa, el 63.1% tiene conocimiento 

medio sobre vacunas. 97.6% tiene sus actitudes buenas sobre el 

calendario de vacunación. Conclusiones: el conocimiento fue regular 

y la actitud de las madres es bueno en las madres menores de 24 años, 

aceptando la hipótesis, a mayor conocimiento del esquema de 

vacunación, mayor aceptación a la vacuna.  

 

Gavilanes, G. Naranjo, J.  (14). “Factores condicionantes que influyen 

en el cumplimiento del programa de vacunación en menores de 5 años 

en el Centro de Salud el Cóndor Guasmo Sur, Diciembre 2022 – Mayo 

2023”. objetivo determinar los factores condicionantes que influyen en 

la adherencia del cumplimiento de los programas de vacunación en 

niños menores de 5 años. metodología tipo cuantitativa, descriptivo, 

exploratorio, muestra de 100 padres de familia, resultado, el 77% sabe 

cómo funcionan las vacunas, el 89% no conoce los efectos secundarios 

de la vacuna, asimismo, el 95% si considera oportuno completar su 

esquema de vacunación y el 97% de las madres respondieron que las 

vacunas previenen enfermedades, concluyó que la falta de 

información sobre las vacunas y la necesidad de abordar los efectos 

secundarios son importantes para lograr programas de vacunación 

eficaces para niños menores de cinco años se encontró que la falta de 
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conocimiento es un factor importante en el cumplimiento del calendario 

de vacunación. 

 

Soriano A. (15), “Conocimiento de las primigestas sobre el 

cumplimiento del esquema de vacunación, comuna Buena Fuente, 

Ecuador-2021”, objetivo: determinar el nivel de conocimiento en las 

primigestas sobre el cumplimiento del esquema de vacunación. 

metodología es cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo y 

transversal. La población: 50 madres con niños menores de 1 año. 

Resultados el 48% son madres menores de 18 años, un 57% tiene 

estudios primarios, el 17% no ha recibido educación; las madres 

desconocen las indicaciones y edad de aplicación de las vacunas. El 

71% tiene las vacunas completas, Conclusión: existe un nivel de 

conocimiento medio y se necesita la intervención del personal de la 

salud. 

 

Mora C, Shunaula E. (16),  “Nivel de Conocimiento de las madres en 

relación al cumplimiento del esquema de vacunación en niños de 0-23 

meses del Centro de Salud Cristo Vive - Ecuador”. Objetivo: 

determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema 

de vacunación y su grado de cumplimiento. Estudio enfoque 

cuantitativo y descriptivo no experimental, transversal mediante la 

recopilación de datos, utilizaron un muestreo por conveniencia, se usó 

la encuesta, como instrumento un cuestionario. Resultados: En la 

presente investigación realizada se denota que si existe relación en el 

cumplimento de las vacunas pese a que las madres no tienen el 

conocimiento sobre el esquema de vacunación. Conclusión: Existe 

una relación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del 

calendario sobre la inmunización. 
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Antecedentes Nacionales: 
 
 

Macalupu J. (17) “Conocimiento y actitudes sobre el esquema de 

vacunación en madres de niños menores de 4 años que acuden al C.S 

Andrés Araujo Moran, Tumbes -2022”, objetivo: Determinar la relación 

entre el conocimiento y actitudes del esquema de vacunación en 

madres de niños. Metodología: cuantitativo, descriptivo correlacional y 

corte transversal, muestra de 130 madres, instrumentos utilizado dos 

cuestionarios esquema de vacunación y actitudes de las madres 

Resultados: el 53.8% de las madres tienen inadecuado nivel de 

conocimientos, mientras que el 23.1% tienen un nivel regular y el 23.1% 

adecuado, las madres presentan actitudes regulares del 79.2%, así 

también como los aspectos afectivos del 85.4% y conductual con el 

67.7%, Conclusión, “la prueba de chi-cuadrado, se obtuvo como 

resultado que el valor de p es > a 0.05 conclusión: no existe relación 

significativa entre las variables de estudio” 

Aguilar L. (18), “Nivel de conocimiento de las madres sobre 

inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en niños 

menores de 1 año, en el Centro de Salud “Santiago Apóstol” - 2022”, 

Objetivo: determinar la relación de los conocimientos de las madres 

acerca de inmunidad y la ejecución del calendario de vacunas. 

metodología método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, 

muestra de 56 madres, se realizó un cuestionario sobre vacunación y 

ejecución del calendario de vacunas, resultados arrojaron la existencia 

de una significancia inferior a 0.05, además de un coeficiente Rho de 

Spearman de ,913; conclusión relación entre los conocimientos de las 

madres sobre inmunizaciones con el cumplimiento del calendario de 

vacunas.  

 

Uriarte M. (19), “Nivel conocimiento y actitudes hacia la vacunación en 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Nieva 
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Provincia de Condorcanqui – Departamento Amazonas -2022”, 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la 

actitud hacia la vacunación en madres de niños menores de 5 años 

Metodología, enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental de 

corte transversal, la muestra 109 madres, los instrumentos es el 

cuestionario de Conocimiento y el cuestionario de Actitud, 

Conclusiones: El estudio mejoró la atención del personal de 

enfermería encontrándose que el nivel de conocimiento es adecuado 

permitiendo que conozcan los beneficios de las vacunas y que su 

actitud sea positiva. 

 

Condori, N. y Murgueitio, C. (20), “Conocimiento y Actitudes sobre 

inmunización en madres de niños menores de un año que acuden al 

Centro de Salud Jesús María, Lima - 2021”. Objetivo determinar la 

relación entre conocimientos y actitudes sobre inmunización en madres 

de niños menores de un año. Metodología, estudio descriptivo 

Correlacional, diseño no experimental, resultados el 26.25% 

presentan nivel bajo de conocimientos, el 40.00% medio y el 33.75% 

alto. El 23.75% presenta actitudes un nivel malo, el 46.25% regular y el 

30.00% bueno. Conclusión, si hay relación entre el conocimiento y las 

actitudes, con un valor de correlación de 0.654, y un valor de 

significancia de p=0.000 

Chucos J, Aguirre L. (21), “Conocimiento de las madres sobre las 

vacunas relacionado al cumplimiento del calendario de vacunación en 

niños menores de un año en el Hospital de Vitarte, 2019”, objetivo es 

determinar la relación entre el conocimiento y el cumplimiento del 

calendario de vacunación. metodología enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, corte transversal y de tipo descriptivo correlacional. La 

muestra conformada por 189 madres. Resultados, las madres 

presentaron un nivel alto de conocimientos y solo un 5% con un nivel 

bajo de conocimientos. Asimismo, el 93,7 % cumplieron con sus 
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vacunas, y el 6,3 % no cumplieron, Conclusiones. Existe relación entre 

el conocimiento del calendario de vacunación y cumplimiento del 

calendario de vacunas  

 

Arellán M. (22). “Conocimientos y actitudes sobre vacunas de madres 

con hijos menores de cinco años en un Centro de Salud de Lima, 2020”, 

Objetivo: determinar la relación entre las variables conocimientos y 

actitudes de las madres sobre las vacunas. Metodología, descriptivo-

correlacional de corte transversal, la muestra fue de 100 madres, 

Resultados: el 58% tuvieron un conocimiento medio sobre las vacunas 

y el 51% contaron con una actitud desfavorable sobre las vacunas. Las 

madres que presentaron una actitud desfavorable tuvieron un 

conocimiento medio sobre las vacunas de sus hijos (66%, p=0.05). Las 

madres que solo estudiaban (100%, p=0.04),  se asociaron a una 

actitud desfavorable sobre las vacunas. Conclusión: el conocimiento 

tiene relación con la actitud, es por ello que el personal de salud puede 

dar toda la información que es importante en sus acciones que son 

educadores de las vacunas hacia las madres.  

Coata N. (23), “Conocimiento sobre inmunización y su relación con el 

cumplimiento del calendario de vacunación en madres de niños de uno 

a cuatro años en el Centro de Salud Zarzuela, Cusco-2019”, el objetivo 

determinar la relación entre el conocimiento y el cumplimiento del 

calendario de vacunación, metodológico: descriptivo, transversal, 

correlacional. La muestra conformada por 128 madres. Resultados: el 

59.4% sabe sobre inmunización, 63.3 % no conoce sobre vacunas,  

31.2% tienen conocimiento regular, 32% tienen conocimiento malo; 

conclusión: se acepta la hipótesis alterna existe relación significativa 

entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunación 

 

Rodríguez, R. Trinidad, I. (24). “Factores asociados al cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 2 años del Centro de 
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Salud Huaura, 2020”, objetivo, determinar las asociaciones existentes 

entre los factores que afectan el cumplimiento de los esquemas de 

vacunación, Metodología. tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, la 

muestra fue de 55 con niños, se utilizó la técnica de con lista de cotejo 

del carnet de vacunación, resultados; el 73% de los niños estaban 

completamente vacunados, se encontró asociación positiva entre los 

factores sociales y la adherencia al calendario de vacunación (En 

cuanto a factores sociales, el 45% cumplió con el esquema de 

vacunación, el 25% factores culturales, el 18% factores económicos, el 

12% en el factor institucional), conclusión, relación el cumplimiento de 

la vacunación entre los factores cognitivos, sociales y culturales, siendo 

los factores cognitivos los más relevantes, y los factores sociales y 

culturales relación ligeramente positiva.  

2.2  Bases teóricas Teorías de Enfermería 

Teorista Nola J. Pender 

Nace el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan, donde desde los 

7 años desarrolló un profundo interés por la enfermería al observar el 

cuidado proporcionado por enfermeros en un hospital. Obtuvo su 

licenciatura en la Universidad de Michigan, Estados Unidos. Es 

reconocida en su campo por desarrollar el Modelo de Promoción de la 

Salud, centrado en cómo las personas toman decisiones sobre el 

cuidado de su salud y la de sus familias. (24) 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

 

Esta investigación se basa en el Modelo de Promoción de la Salud 

(MPS) desarrollado por Nola Pender, debido a que sus principios se 

alinean con los objetivos de la investigadora, especialmente en el 
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contexto de las inmunizaciones como estrategias clave para la 

promoción y prevención de la salud, con un impacto significativo en la 

población infantil. La teoría de Pender sostiene que las conductas de 

salud están impulsadas por el anhelo de alcanzar un estado de 

bienestar y el desarrollo del potencial humano. Su enfoque se centra en 

la creación de un modelo de enfermería que explique cómo los 

individuos toman decisiones respecto al cuidado de su propia salud. 

 

La teoría de Pender identifica factores cognitivo-perceptuales en los 

individuos, que son influenciados por características situacionales, 

personales e interpersonales, resultando en la adopción de 

comportamientos que promueven la salud, siempre que exista una 

predisposición hacia la acción. (25) 

El modelo se fundamenta en la educación orientada a enseñar a las 

personas cómo mantener un estilo de vida saludable, lo cual es el foco 

central de la investigación. En este contexto, se explora cómo las 

madres pueden aprender a proteger la salud de sus hijos mediante el 

cumplimiento oportuno del calendario de vacunación según su edad. 

 

Nola Pender afirma que "la promoción de una vida saludable debe ser 

la prioridad antes que los cuidados médicos, ya que, al hacerlo, se 

reduce la incidencia de enfermedades, se optimizan los recursos, se 

fomenta la independencia de las personas y se mejora la calidad de 

vida en el futuro".  

 

El Modelo de Promoción de la Salud alcanza un estado óptimo de salud 

debe ser un objetivo primordial, precediendo incluso a las acciones 

preventivas. Este modelo identifica los factores que influyen en la toma 

de decisiones y en las medidas adoptadas para evitar enfermedades. 
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El modelo de promoción de la salud de Pender es uno de los enfoques 

más influyentes en la enfermería, ya que destaca los determinantes de 

la promoción de la salud y los estilos de vida. Según este enfoque, 

dichos determinantes se dividen en factores cognitivos-perceptuales, 

como las concepciones, creencias e ideas que las personas tienen 

sobre la salud, las cuales las guían hacia determinados 

comportamientos y decisiones favorables para su bienestar. La 

modificación de estos factores y la motivación para adoptar tales 

comportamientos conducen a las personas a un estado de salud 

altamente positivo. 

 

La visión de salud en el marco de Pender se basa en un enfoque 

profundamente positivo, comprensivo y humanístico, que considera al 

individuo como un ser integral. Analiza los estilos de vida, fortalezas, 

potencialidades y capacidades de las personas en la toma de 

decisiones relacionadas con su salud y su vida. 

 

El modelo otorga gran relevancia a la cultura, se entiende como la unión 

de los conocimientos y experiencias acumulados en el periodo del 

tiempo, que son aprendidos y transmitidos de generación en 

generación. (26). 

 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 
 

CONOCIMIENTO  
 
 
Según Mario Bunge, el conocimiento se compone de ideas, conceptos 

y enunciados que son comunicables y pueden variar en su claridad, 

precisión y orden. Este conocimiento puede ser tanto claro y preciso 
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como vago e inexacto. Bunge lo clasifica en dos categorías principales: 

el conocimiento científico, que se caracteriza por su rigor y 

verificabilidad, y el conocimiento vulgar, que es más cotidiano e 

informal, careciendo del mismo grado de sistematización y precisión. 

(27).  

 

Pinilla A. conceptualiza el conocimiento tanto como un acto como un 

contenido. Como acto, lo describe como la aprehensión de una entidad 

o propiedad, atribuyéndolo a un proceso mental, no físico. En cuanto a 

contenido, se refiere al conocimiento como el resultado obtenido a 

través de los actos de conocer, es decir, el producto de la operación 

mental que surge al captar un objeto. Este contenido, significativo para 

el ser humano, es adquirido al percibir dicho objeto. El conocimiento 

puede ser adquirido, acumulado, transmitido y derivado de otros 

conocimientos. Aunque no es completamente objetivo, puede 

desvincularse del sujeto gracias al lenguaje, lo que permite su 

comunicación tanto consigo mismo como con otros. (28). 

 

Carrión define el conocimiento como un conjunto que abarca 

información, reglas, interpretaciones y conexiones, todas ellas 

contextualizadas y basadas en experiencias ocurridas dentro de una 

organización, ya sea a nivel general o personal. Según esta definición, 

el conocimiento es algo que solo puede existir dentro de un conocedor, 

es decir, una persona específica que lo interioriza, ya sea de manera 

racional o irracional. (29).  

 

 

- CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNACION  
 

DEFINICION DE VACUNACION 

 

La vacunación es la administración de diversos compuestos a una 

persona con el objetivo de preservar su salud y prevenir la aparición de 
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múltiples enfermedades. Este proceso, que consiste en la aplicación 

de vacunas, es una manera sencilla, segura y eficaz de protegernos 

contra patologías graves antes de estar expuestos a ellas. Las vacunas 

funcionan al activar las defensas naturales del organismo, enseñando 

al sistema inmunológico a combatir infecciones específicas y 

reforzando su capacidad de respuesta. Tras la vacunación, el cuerpo 

genera anticuerpos de manera similar a como lo haría si se enfrentara 

a una enfermedad, pero sin los riesgos asociados, ya que las vacunas 

contienen microorganismos atenuados o inactivos que no provocan 

enfermedades ni complicaciones. La mayoría de las vacunas se 

administran por inyección, aunque algunas pueden ser suministradas 

de manera oral. (30). 

 

Las vacunas estimulan las defensas naturales del organismo, 

disminuyendo así el riesgo de contraer enfermedades. Su mecanismo 

de acción se basa en activar una respuesta inmune que incluye los 

siguientes pasos: 

 

- Reconocimiento, del microorganismo invasor, como un virus o 

bacteria. 

- Producción de anticuerpos, que son proteínas creadas por el sistema 

inmunológico para combatir la enfermedad. 

- Memoria inmunológica, que almacena la información sobre la 

enfermedad y cómo combatirla. 

 

De este modo, si en el futuro nos enfrentamos al mismo 

microorganismo contra el cual fuimos vacunados, nuestro sistema 

inmunológico podrá reconocerlo y eliminarlo rápidamente, previniendo 

la aparición de la enfermedad. (31) 

 

Las dos razones fundamentales para vacunarnos son protegernos a 

nosotros mismos y proteger a los demás. Algunas personas, como los 
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recién nacidos, aquellos con enfermedades graves o ciertas alergias, 

no pueden recibir vacunas. Al vacunarnos, contribuimos a evitar la 

propagación de enfermedades prevenibles entre estas personas 

vulnerables. No vacunarse incrementa el riesgo de contraer 

enfermedades graves como sarampión, meningitis, neumonía, tétanos 

y poliomielitis, muchas de las cuales pueden causar discapacidades 

severas o ser mortales. De acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), las vacunas infantiles salvan la vida de 4 millones de 

niños cada año. (32). 

 

Las vacunas son elaborados a partir de agentes infecciosos que han 

sido modificados y desactivados para eliminar su capacidad de causar 

enfermedades. No obstante, estos agentes conservan la capacidad de 

activar una respuesta protectora en el sistema inmunológico de 

quienes reciben la vacuna. De esta manera, las vacunas juegan un 

papel crucial en mejorar la salud pública, al prevenir y controlar 

enfermedades mediante la inmunización. (32). 

 

INMUNIZACION 

 

La inmunización es un proceso en el cual una persona desarrolla 

inmunidad o resistencia contra un agente dañino al exponerse 

deliberadamente a ese agente en dosis controladas por primera vez. 

Esta exposición inicial desencadena una respuesta inmunológica que 

establece una defensa más fuerte y duradera en el futuro. En el 

contexto de las vacunas, la inmunización se logra mediante la 

administración de un producto biológico diseñado para imitar una 

infección natural, provocando así una respuesta inmunológica sin 

representar un riesgo significativo para la persona vacunada. (33). 

 

La inmunización constituye un pilar fundamental de la atención primaria 

de salud, representando un derecho humano indiscutible y una de las 
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inversiones económicas más efectivas en el ámbito de la salud. Las 

vacunas no solo son cruciales para prevenir y controlar brotes de 

enfermedades infecciosas, sino que también refuerzan la seguridad 

sanitaria global y desempeñarán un papel clave en la lucha contra la 

resistencia a los antimicrobianos. (33). 

 

La inmunización es el proceso mediante el cual una persona adquiere 

resistencia a una enfermedad, ya sea a través del contacto con el 

agente patógeno o mediante la administración de una vacuna. Las 

vacunas estimulan el sistema inmunitario para proteger contra 

infecciones y enfermedades. Este proceso previene enfermedades, 

discapacidades y muertes asociadas con enfermedades prevenibles 

por vacunación, como el cáncer cervical, la poliomielitis, el sarampión, 

la rubéola, la parotiditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la hepatitis 

A y B, las neumonías bacterianas, las diarreas causadas por rotavirus 

y las meningitis bacterianas. (33). 

 

 
DEFINICION DEL CALENDARIO DE VACUNACION 

 

El calendario de inmunización es una serie organizada de 

vacunaciones programadas que se administran sistemáticamente en 

una región o país para asegurar una protección eficaz contra 

enfermedades con vacunas disponibles. Aunque estos calendarios 

están mayormente dirigidos a la población infantil, también incluyen 

pautas para otros grupos como adolescentes, adultos, trabajadores y 

personas con condiciones médicas específicas. 

 

El calendario de vacunación es una herramienta técnica que ofrece 

directrices sobre las inmunizaciones en un país determinado. Este 

calendario especifica las vacunas aprobadas, las edades 

recomendadas para su administración, el número de dosis necesarias, 

la vía de aplicación, la cantidad de vacuna por dosis, y proporciona 
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información sobre efectos adversos, contraindicaciones y otros detalles 

relevantes. (34). 

 

CALENDARIO DE VACUNACION 

 

El Calendario Nacional de Vacunación incluye todas las vacunas que 

deben administrarse de manera obligatoria y gratuita a lo largo de la 

vida. Es esencial que los padres aseguren que sus hijos reciban las 

vacunas según este calendario, ya que cualquier retraso significativo 

puede exponer a los niños a enfermedades graves que podrían 

haberse prevenido. Seguir el calendario de vacunación recomendado 

es crucial para proteger a bebés, niños y adolescentes contra 

infecciones prevenibles. Si los niños no han recibido las vacunas de 

acuerdo con el calendario, se recomienda un programa de vacunación 

de recuperación, y los padres deben consultar con un médico o centro 

de salud para regularizar las vacunas faltantes. (34) 

 

VACUNAS INCLUIDAS EN EL CALENDARIO DE VACUNACION 

DEL PERU 

 

Definición De Vacuna 

 

Es una suspensión de microorganismos vivos, inactivos o muertos, 

fragmentos de estos o partículas proteicas, que al ser administrada 

induce una respuesta inmune que previene la enfermedad para la cual 

está destinada (34). 

 

Vacuna BCG 

La vacuna contra el Bacilo de Calmette–Guérin (BCG) protege al recién 

nacido y se administra en una dosis única de 0.1 ml dentro de las 

primeras 24 horas de vida, siempre y cuando el peso del bebé sea de al 

menos 2000 gramos. Si se encuentra a un menor de 12 meses que aún 
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no ha recibido la vacuna, se debe administrar la BCG de inmediato. La 

vacunación se realiza de forma intradérmica en el músculo deltoides del 

brazo derecho. La BCG está destinada a prevenir las formas graves de 

tuberculosis infantil y la meningitis tuberculosa. 

 

Después de la vacunación, es posible que se forme un nódulo de 

induración en el sitio de la inyección, el cual disminuirá gradualmente y 

será reemplazado por una lesión local que podría ulcerarse semanas 

después. Esta lesión local no requiere tratamiento. (34) 

 

Vacuna contra la Hepatitis B (HVB) 

La vacuna contra la hepatitis B (HBV) se administra a los recién nacidos 

con un peso superior a 2000 gramos en una dosis de 0.5 ml, dentro de 

las primeras 12 horas de vida, hasta un máximo de 24 horas. La 

aplicación se realiza en el tercio medio del muslo mediante la vía 

intramuscular, utilizando una jeringa descartable de 1 cc y una aguja de 

25 G x 5/8. 

 

Posibles efectos adversos incluyen: 

- Efectos locales: dolor, eritema, edema e induración en el sitio de la 

inyección. 

- Efectos sistémicos: malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad.. (34) 

 

Vacuna Pentavalente 

La vacuna Pentavalente contiene células inactivadas con antígenos 

para la tos ferina, difteria, tétanos, anticuerpos del virus de la hepatitis B 

y el polisacárido conjugado de Haemophilus influenzae tipo b. Se 

administra en una dosis de 0.5 ml por vía intramuscular en el músculo 

vasto externo, en el tercio medio de la cara antero-lateral externa del 

muslo. Se aplican tres dosis a menores de 12 meses (a los 2, 4 y 6 

meses de edad) y está destinada a prevenir enfermedades 

infectocontagiosas. 
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Posibles efectos post-vacunales: 

- Efectos locales: dolor, enrojecimiento e induración en el sitio de la 

aplicación. 

- Efectos sistémicos: llanto persistente, fiebre, irritabilidad durante las 48 

horas siguientes a la vacunación. Menos frecuentemente, pueden 

ocurrir convulsiones tipo espasmos o crisis de ausencia. (34) 

 

Vacuna contra Neumococo 

La vacuna contra el neumococo protege contra diversas infecciones 

invasivas graves causadas por la bacteria Streptococcus pneumoniae, 

como neumonías, meningitis y septicemia, así como infecciones no 

invasivas como otitis media aguda y sinusitis. Se administra en tres dosis 

a niños menores de 5 años (a los 2, 4 y 12 meses) en una dosis de 0.5 

ml por vía intramuscular en el músculo vasto externo, en la cara antero-

lateral externa del muslo. 

 

- Posibles efectos post-vacunales: 

Reacciones locales: dolor, eritema, edema e induración en el sitio de 

la inyección. 

Reacciones sistémicas: fiebre, irritabilidad, somnolencia, pérdida de 

apetito, vómitos, diarrea y reacciones cutáneas.. (34) 

 

Vacuna contra Rotavirus 

La vacuna contra el rotavirus está compuesta de virus vivo atenuado y 

previene enfermedades diarreicas causadas por rotavirus. Se administra 

en dos dosis a niños menores de 12 meses (a los 2 y 4 meses de edad) 

por vía oral, en una dosis de 1.5 ml. 

 

- Posibles efectos post-vacunales: 

En casos raros, pueden presentarse fiebre, diarrea, vómitos e 

irritabilidad.. (34) 
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Vacuna contra la Poliomielitis (IPV) 

La vacuna contra la Poliomielitis, es una vacuna inactivada, compuesta 

por el virus poliovirus que incluye serotipos 2 y 3. Se administra dos 

dosis a los niños menores de 12 meses (2 y 4 meses). Se aplica por 

Via Intramuscular 0.5 ml en el musculo vasto externo en la cara antero 

lateral externa del musculo. Esta vacuna previene de la poliomielitis.  

Posibles Efectos Post Vacunales: 

- Reacciones locales: dolor en el sitio de la aplicación de la vacuna. 

(34) 

 

Vacuna oral de Poliovirus (APO) 

La vacuna antipolio es una vacuna de suspensión oral de tipo bivalente 

de serotipo 1 y 3, se administra tres dosis en niños menores de 5 años 

(6, 18meses primer refuerzo y 4 años segundo refuerzo), su 

administración es de 2 gotas vía oral.  

Posibles Efectos Post Vacunales: 

- Es una vacuna segura, en raras ocasiones pueden ocurrir eventos 

adversos (34). 

 

Vacuna contra la Influenza 

La vacuna contra la influenza contiene las cepas de influenza A y cepa 

de influenza tipo B, se administra dos dosis en niños menores de 12 

meses de edad (6 y 7 meses), se aplica 0.25 ml por vía intramuscular 

en el musculo vasto externo en la cara antero lateral externa del muslo. 

Esta vacuna previene contra la infección provocada por el virus de la 

influenza. (43) 

 

VIA Y LUGAR ANATOMICO DE ADMINISTRACION 

La administración de las vacunas se da de distintas vías y lugares, 

según sea indicado: 

 

✓ Vía Oral: Se administra las vacunas del APO y Rotavirus, teniendo 
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en consideración la presentación de las vacunas, si son monodosis 

o multidosis 

✓ Vía Parenteral: Se administra en forma de inyectables, hay 3 

formas de administración parenteral: IM, ID y SC. Dentro de las 

cuales se debe prevenir lesiones de vasos, tejidos en la zona de 

aplicación y nervios. Las vacunas fraccionadas se administran por 

vía intramuscular las cuales serán aplicadas en la masa muscular 

profunda (IPV, HVB, Influenza, Neumococo y Pentavalente) 

✓ La Cara Lateral del Musculo ó Musculo del Vasto Externo: Es una 

zona de administración por vía intramuscular que se administra 

para los recién nacidos menores de 12 meses. Se utiliza una 

jeringa de 1 cc descartable con una aguja de 25 Gx5/8 y aguja de 

25 Gx1 

✓ Muslo del Tercio Medio de La Región Deltoides: La zona de 

punción se localiza a través de un trazo de triangulo de base, 

ubicado en el borde inferior del acromion y vértice, por debajo del 

musculo deltoides. Es una zona de administración intradérmica (34) 

 

 

EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS 

Como ocurre con todos los medicamentos, las vacunas pueden 

provocar efectos secundarios leves, como fiebre baja, dolor o 

enrojecimiento en el sitio de la inyección, que generalmente 

desaparecen en pocos días. En casos raros, pueden surgir efectos 

secundarios más graves o duraderos, pero la probabilidad de 

experimentar una reacción grave es muy baja, aproximadamente uno 

entre un millón. Las vacunas están sometidas a una vigilancia continua 

para garantizar su seguridad y detectar cualquier efecto adverso, 

aunque estos son poco frecuentes. Este monitoreo detallado es una 

parte esencial del proceso de desarrollo y distribución de vacunas, 

asegurando que sean seguras y efectivas en la protección contra 

enfermedades. 
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CUIDADOS POST VACUNALES 

 

La reacción post-vacunación se refiere a la respuesta del niño a las 

características inherentes de la vacuna. Incluso cuando la vacuna se 

ha preparado, manipulado y administrado correctamente, pueden 

presentarse reacciones locales y/o sistémicas. Estas reacciones 

suelen ocurrir entre 24 y 48 horas después de la vacunación. (34) 

 

Según la OMS, para el manejo de efectos post-vacunación como dolor, 

endurecimiento y enrojecimiento, se recomienda colocar paños fríos y 

limpios en el sitio de la inyección, evitar el uso de cremas, no tocar ni 

frotar la zona de punción, y administrar paracetamol. Para la fiebre, se 

aconseja usar ropa ligera, aplicar paños de agua tibia en áreas como 

axilas, frente, ingle y pies, y también administrar paracetamol. En caso 

de diarrea y vómitos, se debe acudir al centro de salud más cercano. 

Para la pérdida de apetito, se recomienda continuar con la alimentación 

complementaria y/o lactancia según lo tolere el niño. La irritabilidad 

generalmente no requiere intervención específica y suele ser bien 

tolerada. Estos cuidados son fundamentales y deben ser 

proporcionados por los padres, quienes tienen la responsabilidad de 

cuidar, educar, y asegurar el desarrollo y protección de sus hijos frente 

a situaciones de riesgo. (34) 

 

 

ACTITUD DE LA MADRE FRENTE A LA VACUNACIÓN  

 

ACTITUD 

La actitud se define como una predisposición organizada para pensar, 

sentir, percibir y comportarse de una manera específica frente a un 

referente, que puede ser un fenómeno, objeto, acontecimiento o 

construcción hipotética. Es una estructura estable de creencias que 
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influye en cómo un individuo responde de manera selectiva a estos 

referentes. En resumen, la actitud es una predisposición para 

responder de forma predefinida ante un objeto o categoría particular. 

 

La actitud puede definirse como una predisposición aprendida para 

valorar o comportarse de manera favorable o desfavorable hacia una 

persona, objeto o situación específica. Un aspecto clave de las 

actitudes es que son adquiridas a través del aprendizaje. Las 

principales agencias de socialización que influyen en la adquisición y 

modificación de las actitudes incluyen la familia, los amigos, los grupos 

de referencia, la escuela, los medios de comunicación y el entorno 

laboral. Al ser aprendidas, las actitudes se desarrollan y cambian 

mediante los mismos procesos que afectan el comportamiento. (35).  

 

 

COMPONENTES DE LA ACTITUD 

 

Actitud Cognitiva:  

Este componente se refiere a las creencias que una persona tiene 

acerca de un objeto. La cantidad de elementos en este componente 

puede variar de una persona a otra. En esencia, este componente sirve 

como una categoría utilizada por algunas personas para organizar y 

codificar la información relacionada con el objeto en cuestión. 

 

Actitud Afectiva:  

Este componente, a menudo denominado el componente sentimental, 

se refiere a las emociones o sentimientos asociados con el objeto de 

actitud. Los adjetivos bipolares comúnmente utilizados para describir 

este componente incluyen amor-odio, gusto-disgusto, admiración-

desprecio, y aceptable-inaceptable, entre otros, que expresan 

sentimientos favorables o desfavorables. Es importante destacar que 

cuando un individuo expresa estos sentimientos o emociones, no se 
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trata solo de emociones puras, sino también de cogniciones que, 

aunque están relacionadas con el componente cognoscitivo, son 

significativamente diferentes en su naturaleza. 

 

Actitud Conductual:  

Este componente se centra en la disposición conductual del individuo 

a responder ante el objeto de actitud. Se acepta generalmente que 

existe una conexión entre los componentes cognoscitivo, 

especialmente las creencias evaluativas, y la disposición a actuar o 

comportarse en relación con el objeto. Esta disposición conductual 

refleja cómo las creencias y sentimientos hacia el objeto influyen en las 

acciones y respuestas del individuo. (35). 

 

TIPOS DE ACTITUDES 

 

Actitud de aceptación o adecuada:  

Una actitud es considerada positiva cuando impulsa al individuo a 

organizar su conducta en favor de establecer relaciones caracterizadas 

por aceptación, estima, apoyo, ayuda y cooperación. Las 

manifestaciones principales de esta actitud se traducen en 

comportamientos como buscar contacto, acercarse a los demás y 

realizar actos de aproximación. Esto resulta de un estilo cognoscitivo 

abierto, que está vinculado a rasgos estructurales de la personalidad y 

se manifiesta en un sistema integral que no solo permite conocer y 

valorar la realidad física y social, sino también actuar sobre ella y sobre 

uno mismo. (35) 

 

Actitud de reacio:  

Cuando una actitud es negativa, se manifiesta como recelo, lo que lleva 

a alejar a las personas y predisponerlas en contra del individuo. El 

recelo, al oponerse a la cooperación, provoca distanciamiento, 

aislamiento, desconfianza y agresión, funcionando como un 
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mecanismo de defensa ante la tensión. Los mecanismos de defensa 

se emplean para anticipar y mitigar la intensidad provocada por 

estímulos frustrantes. 

 

Actitud de indiferente:  

La predisposición aún no definida que refleja ambivalencia entre 

aceptación y rechazo se conoce como actitud ambigua. Esta 

ambivalencia puede manifestarse en sentimientos encontrados hacia 

un objeto o situación, mostrando tanto aspectos positivos como 

negativos. La medición de actitudes busca capturar estas 

ambivalencias y matices a través de diversas herramientas y métodos, 

como escalas de Likert, cuestionarios y entrevistas, para evaluar con 

precisión la complejidad de las respuestas actitudinales. 

 

LA MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES:  

 

Intensidad:  

El aspecto emocional de la actitud se refiere a los grados de intensidad 

con los que se reacciona frente al objeto de la actitud. Este componente 

determina cómo los sentimientos y emociones influyen en la forma en 

que se perciben y responden las personas a un objeto o situación. Las 

relaciones entre personas y objetos están cargadas de motivaciones 

afectivas, no meramente cognitivas. 

 

Dirección:  

Esto se refiere a que las actitudes pueden estar orientadas de manera 

positiva o negativa hacia el objeto. Una actitud favorable hacia el objeto 

actitudinal suele llevar a un acercamiento o a comportamientos de 

acercamiento, mientras que una actitud desfavorable tiende a provocar 

distanciamiento o conductas de evitación. (35). 
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2.4 Definición de términos básicos 

 
 

Conocimiento: para la presente investigación, es la adquisición de 

información que el ser humano ha ido acumulando durante toda su 

vida.  

Actitud: Es una predisposición organizada para pensar, sentir, 

percibir y comportarse en cierta forma ante un referente, categoría, 

clase o conjunto de fenómenos o conjunto cognoscitivo. 

Inmunización: es el proceso mediante el cual se adquiere en forma 

natural o artificial, la capacidad de defenderse ante una agresión 

bacteriana o viral.  

Calendario vacunal: es la secuencia cronológica de las vacunas 

que deben ser administradas sistemáticamente.  

Sistema inmunitario: es la defensa natural del cuerpo humano y 

función principal es protegernos ante los ataques de organismos 

patógenos.  

ESAVI: Evento supuestamente atribuido a la vacunación o 

inmunización, es un cuadro clínico que ocurre después de la 

administración de la vacuna. 

Vacunas, es la suspensión de micro organismos vivos (bacterias o 

virus), inactivos o muertos, fracciones de los mismos o partículas 

proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una 

respuesta inmune que previene una determinada enfermedad.
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 HIPÓTESIS: 

 
Hipótesis General 

 

Existe relación entre el conocimiento y actitudes frente a la vacunación 

en madres con niños menores de 5 años que acuden al Centro de 

Salud Pomata – Puno, 2024 

 

Hipótesis Especificas 

 

Existe relación entre el conocimiento y actitud cognitiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 

Existe relación entre el conocimiento y actitud afectiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 

Existe relación entre el conocimiento y actitud  conductual frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 
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3.2 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLES 
 
 

Variable Independiente 1: CONOCIMIENTO DE VACUNACION 
 
El conocimiento es un conjunto de ideas, nociones, conceptos que 

posee o adquiere el hombre a lo largo de su vida como producto de la 

información adquirida ya sea mediante la educación formal e informal 

sobre las vacunas.  

El nivel de conocimiento de las madres sobre vacunas y el 

cumplimiento del calendario de vacunación está definido como la 

mayor o menor probabilidad que tiene la persona de establecer los 

conocimientos que se adecuan a un tema en particular. El 

mejoramiento de los conocimientos y prácticas en el cumplimiento de 

las madres es una de las estrategias principales del Programa Global 

de la Organización Mundial de la Salud para el control de 

enfermedades prevenibles por vacuna. 

 

 
Variable Dependiente 2:  ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN 
 
 
Una actitud se define como un acto o disposición aprendida en tono 

emocional algo generalizada, a responder persistente y de forma 

característica, positivo o negativo (a favor o en contra), en relación con 

una situación, idea, valor, objeto o tipo de un objeto físico, persona o 

grupo. 
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3.2.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABL

E 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 
OPERACIONA

L 

DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEMS ESCALA TECNICA 

 
 
 
 
 
 

CONOCI
MIENTO 

DE 
VACUNA

CION 

Es la 
comprensión 
teórica y 
práctica que 
una persona 
tiene sobre 
las vacunas, 
incluyendo 
su 
importancia, 
eficacia, 
seguridad y 
cómo 
funcionan. 
(36). 
 

Se entiende por 
nivel de 
conocimiento 
(alto, regular y 
bajo) a los 
conceptos que 
poseen las 
madres de niños 
menores de 5 
años, en cuanto 
al concepto, 
importancia, 
precauciones, 
efectos 
secundarios y 
aplicación de las 
vacunas.  
 

Generalidade

s de las 

vacunas 

Conceptos  
Importancia  
Beneficios   

1,2 

3,4 

5,6,7 

Conocimiento bajo  
(0-10 puntos) 
 
 
Conocimiento 
regular  
(11-20 puntos) 
 
 
Conocimiento 
adecuado 
(21-30 puntos) 

 
 
 
 
Técnica: 
Encuesta  
 
 
 
Instrume
nto: 
Cuestiona
rio 

Contraindicaci
ones de la 
vacunación 

Contraindicacion
es 

8,9 

Reacciones 
post vacunas  

 

Reacciones  
adversas  
Cuidados post 
vacunos 

 
10 

 

Calendario de 
Vacunación 

- Tipo de 
vacuna  
- Numero de 
dosis 
- conoce el 
calendario de 
vacunación 
del niño.  

11,  
12, 
13,14 
15,16 

 
 
 
ACTIT
UDES 

FRENT
E A LA 
VACUN
ACIÓN  

Agrupación 
de las 
percepciones, 
sentimientos 
creencias en 
oposición o a 
favor de algún 
caso o hecho 
y las maneras 
de responder 
que tienen las 
personas. 
(37).  

Se medirá la 
variable actitud 
usando el 
cuestionario de 
actitud hacia las 
vacunas, el cual 
consta de tres 
dimensiones: 
nivel conductual, 
nivel cognitivo y 
nivel afectivo. 

Actitud 

cognitiva 

Conocimientos 

sobre el 

esquema de 

vacunación  

*Ideas sobre el 

esquema de 

vacunación  

*Creencias sobre 

el esquema de 

vacunación 

1,2,3,4,

5,6,7 

Actitud 
Cognitiva 
Adecuada 
(13-21 
puntos) 
Actitud 
Cognitiva 
inadecuad
a (1-12 
puntos) 

 
Actitud 
Adecua
da  
(26-40 
puntos) 
 
Actitud 
indifere
nte  
(16 -25 
puntos) 
 
 
Actitud 
Reacio 
(0-15 
puntos) 

Actitud 

afectiva 

Miedo • 
Tristeza • 
Inseguridad • 
Alegría • 
Seguridad 

8,9,10,1

1,12,13,

14 

Actitud 
afectiva 
Adecuada 
(13-21 
puntos) 
Actitud 
Afectiva 
inadecuad
a (1-12 
puntos) 

 

Actitud 

conductual 

Atención • 
Confianza 

15,16,1

7,18,19,

20 

Actitud 
Conductual 
Adecuada 
(12-18 
puntos) 
Actitud 
Conductual 
inadecuad
a (1-11 
puntos) 
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IV. METODOLOGÍA DEL PROYECTO 

 
4.1 Tipo y diseño metodológico 

 
Esta investigación será observacional de tipo aplicativo porque la 

recolección de información y los resultados obtenidos se aplicarán en 

beneficio de los participantes y la sociedad. (38) 

 
El enfoque es cuantitativo porque los datos estadísticos tienen 

medición numérica y de análisis porque serán utilizados para explicar 

fenómenos y probar las hipótesis planteadas. (38) 

Es de corte transversal porque la recolección de datos se obtendrá 

en un espacio y tiempo delimitado en una sola oportunidad. 

Es de nivel correlacional porque busca relacionar dos variables en 

comportamiento y grado de coincidencia. 

El diseño del estudio es No experimental porque las variables no 

serán modificadas.    

V1 

 
    
   M= R 
 
       

V2 
 

Este diseño se esquematiza de la siguiente manera: 

 
Donde: 

 

 
M : Madres de niños menores de 5 años que acuden al C.S 

Pomata 

V1 : Variable 1: Conocimiento de Vacunación  

V2 : Variable 2: Actitudes frente a la Vacunación 
R      :      Relación de las variables de estudio
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4.2 Método de Investigación. 

 
El método a utilizar fue el hipotético deductivo, debido a que se realizó 

la observación para determinar el problema de la investigación, el cual 

conllevo a la elaboración de las hipótesis de estudio. Realizándose 

deducciones a partir del resultado de la hipótesis. El método hipotético 

deductivo es el camino lógico que busca solución a los problemas 

emitiendo hipótesis que plantean soluciones posibles y 

comprobándolas con los datos obtenidos. 

 
4.3 Población y Muestra. 

Población. 

El estudio estuvo conformado por 200 madres de niños menores de 

5 año del Centro de Salud de Pomata según el padrón nominal anual 

del año 2023. 

Muestra  
 

La muestra es una proporción que parte de la población el cual tiene 

las mismas características para el estudio. Para definir el tamaño de 

la muestra a trabajar en la investigación, se aplicó la siguiente 

fórmula correspondiente a poblaciones finitas. 

 

n  =        N.Z2  (p.q) 

   (N-1) E2 + Z2 (p.q) 

Donde:  

N: Población (200)  

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)  

p: Probabilidad de éxito (0.5)  

q: Probabilidad de fracaso (0.5)  

E: Error estándar (0.05)  

n: Muestra 
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Reemplazando:  

 

n  =       200 x 1.962  (0.5x0.5) 

   (200-1) 0.052 + 1.962 (0.5x0.5) 

N = 130 

 

 

Criterios de Inclusión: 

• Madres de niñas y niños menores de 5 años 

• Madres de Niñas y niños que asisten a su control CRED del C.S de 

Pomata. 

• Padres de niñas y niños que firmaron el consentimiento informado. 

• Madres de Niñas y niños que cuenten con el seguro SIS. 

Criterios de Exclusión: 

• Madres de niñas y niños mayores de 5 año  

• Madres de niñas y niños que no cuentan con el seguro SIS.  

• Madres que no desean participar voluntariamente en la 

investigación. 

• Madres de niñas y niños que no asistan a su control CRED del C.S. 

Pomata 
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4.4 Lugar de Estudio 
 

La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud de Pomata de 

la Región de Puno. 

El periodo en que se llevó a cabo la investigación fue durante los 

meses de Abril a Julio del año 2024. 

 
4.5 Técnicas e Instrumentos para la recolección de la información. 

Para realizar esta investigación se solicitó el permiso y autorización a 

las autoridades correspondientes al Centro de Salud de Pomata. 

 
4.5.1 Técnica: 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos es mediante la 

aplicación de 2 instrumentos: 

Para realizar el procesamiento y análisis de la información se realizó 

los siguientes pasos: 

• Verificación de la calidad de los instrumentos utilizados 

• Codificación de los instrumentos 

• Recogida de datos 

• Preparación de datos 

• ingreso de datos 

• Procesamiento de datos 

• Interpretación de datos 

• Almacenamiento de datos 

• Análisis de datos 

Para la variable CONOCIMIENTO DE VACUNACIÓN, se utilizó el 

instrumento N° 1 (Cuestionario) 

Para la variable ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN, se utilizó 

el instrumento N° 2 (cuestionario). 
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4.5.2 Instrumentos:  

 
La técnica que se utilizó para analizar el conocimiento de la vacunación 

es la encuesta y el instrumento fue el cuestionario de García Contreras 

Guianella Rocío (2021), el cual fue adaptado por las autoras de esta 

presente investigación.  

El cuestionario estuvo conformado por dos apartados: La primera 

consiste en datos generales de las cuales se obtuvo datos de 

generales y el segundo apartado consta de 20 preguntas cerradas con 

opción de respuesta múltiple. El tiempo estimado para responder las 

preguntas es de 15 minutos como máximo. 

 

Dimensión: Generalidades de las vacunas, conceptos, 

importancia, beneficios, correspondientes a las preguntas 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7 

Dimensión Contraindicaciones de la vacunación, 

contraindicaciones 8,9  

Dimensión Reacciones post vacunas, reacciones adversas, 

cuidados post vacunas, correspondientes a las preguntas  10  

Dimensión Calendario de vacunación, tipo de vacuna, número de 

dosis, cumplimiento del calendario de vacunación, correspondientes 

a las preguntas 11,12,13,14,15,16 

 

Del total de las respuestas la valoración final de las respuestas de la 

siguiente manera:  

 

Conocimiento bajo (0-10 puntos) 

Conocimiento regular (11-20 puntos) 

Conocimiento alto (21-30 puntos) 

 

Para medir  la parte II del instrumento llamado ACTITUDES FRENTE 

A LA VACUNACIÓN, se utilizó el instrumento: “Actitud frente a la 

vacunación de las Vacunas en niños menores de 5 años”. 
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Dimensión Actitud Cognitiva, tipo de vacuna, según la edad, en las 

preguntas 1,2,3,4,5,6,7 

Dimensión Actitud Afectiva, Cumplimiento del calendario de 

vacunación, en las preguntas   08,09,10,11,12,13,14 

Dimensión Actitud conductual, Cumplimiento del calendario de 

vacunación, en las preguntas   15,16,17,18,19,20 

 
Del total de las respuestas la valoración final de las respuestas de la 

siguiente manera:  

 
Actitud Reacio   (1-20) 

Actitud Indiferente  (21-40) 

Actitud Adecuada (41-60) 

 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

 
El instrumento utilizado en este proyecto fue tomado del trabajo de 

investigación de la Lic. García Contreras Guianella Rocío (2021). El 

instrumento fue aprobado por 4 jurados expertos, siendo procesada 

la información en la Tabla de Concordancia y Prueba Binomial, tuvo 

una confiabilidad de 0,65 según el método de Kuder Richardson. 

 

 

4.6 ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó el software SPSS 

de IBMv22 y el estadístico de Spearman porque las variables son no 

paramétricas.  

Para explicar los resultados de esta investigación se utilizó las tablas 

de frecuencia y gráficos estadísticos en base al procesamiento de los 

resultados obtenidos en el cuestionario y la guía de observación. 

Asimismo, se utilizó la correlación de Rho de Spearman entre las 2 
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variables, para tratar de evidenciar la relación entre las variables. 

Se realizó la presentación de datos en tablas de frecuencia y/o 

gráficos estadísticos en base al procesamiento de datos, empleando el 

estadígrafo no paramétrico Rho Spearman con una significancia de 

0.05 puntos. 

 

4.7 Aspectos Éticos en Investigación. 

 

Para la presente investigación se tomó en cuenta aspectos éticos 

importantes a fin de garantizar el pleno derecho de todos los 

participantes y los tesistas, para lo cual nos basamos en los siguientes 

principios éticos: 

a. Principios éticos básicos 

● Respeto a las personas: 

Para la ejecución de nuestra investigación se solicitó la 

autorización de los directores y jefes de servicio de la Micro Red 

Pomata y del Centro de Salud de Pomata, también se consideró 

necesario solicitar el Consentimiento informado a todos los 

participantes en la investigación 

● Beneficencia: 

La información que se obtenga en esta investigación solo es 

utilizada para los objetivos de esta investigación, considerando que 

los datos sean resguardados por ser confidenciales y anónimos 

para proteger a los participantes. 

● Justicia: 

En esta investigación todo el personal del Centro de Salud Pomata 

tienen el mismo derecho de elegir libremente su participación y 

evaluación, respetando la información entregada por cada uno de 

ellos con la transparencia y confidencialidad necesaria. 
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V. RESULTADOS 
 
 

5.1 Resultados descriptivos.  
 

Luego de aplicar los instrumentos de recolección de datos, se 

obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en 

tablas y gráficos, respondiendo así a los objetivos e hipótesis 

planteadas. 
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TABLA N° 5.1.1 

CARACTERÍSTICAS DE LAS MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 
CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES N° % 

Edad de la 
madre 

De 16 a 21 años 14 10,77% 

De 22 a 30 años  52 40,00% 

De 31 años a 40 años  44 33,85% 

Más de 40 años  20 15,38% 

Total  130 100,00 

Edad de su 
Niño 

Niños menores de un 1 año 39 30,00% 

Niños mayores de 1 año a 2 años  20 15,38% 

Niños mayores de 2 años a 3 años  36 27,69% 

Niños mayores de 3 años a 4 años  24 18,46% 

Niños mayores de  4 años hasta 5 
años 

11 8,46% 

Total  130 100,00 

Número de 
Hijos 

Un hijo  54 41,54% 

Dos hijos  35 26,92% 

Tres Hijos  23 17,69% 

Cuatro Hijos 16 12,31% 

Cinco Hijos 2 1,54% 

Total  130 100,00 

Estado Civil  

Madre Soltera 4 3,08% 

Conviviente  110 84,62% 

Casada 16 12,31% 

Total  130 100,00 

PROCEDENCIA  

Costa 0 0,00% 

Sierra 130 100,00% 

Selva 0 0,00% 

Total  130 100,00 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Primaria 17 13,08% 

Secundaria  96 73,85% 

Superior Incompleta  6 4,62% 

Superior Completa 11 8,46% 

Total 130 100,00 

Ocupación  

Ama de casa  105 80,77% 

Trabajo Independiente  16 12,31% 

Trabajo Dependiente 9 6,92% 

Total  130 100,00 

Tipo de Seguro 

SIS 121 93,08% 

Essalud  6 4,62% 

Otro  3 2,31% 

Total  130 100,00 

 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 
Pomata – Puno, 2024 
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Observamos la tabla Nº 5.1.1 respecto a la edad de las madres, el 40% (52) tiene 

entre 22 a 30 años, el 33,85%(44) es 31 años a 40 años y el 15,38%(20) es mayor de 

40 años.  

• En cuanto a la edad de niño tenemos, menores de un año en total tenemos 

30,00%(39), niños mayores de 1 año a 2 años tenemos el 15,38%(20), niños mayores 

de 2 años a 3 años tenemos 27.69%(36), niños mayores de 3 años a 4 años tenemos 

18,46%(24), niños mayores de 4 años hasta los 5 años tenemos el 8,46%(11).  

• Según el número de hijos de la madre tenemos, solo un hijo el 41,54%(54), dos hijos 

26,92%(35), tres hijos 17,69%(23), cuatro hijos el 12,31%(16) y con cinco hijos 

1,54%(2).  

• Según su estado civil, madre soltera el 3,08%(04), conviviente el 84,62%(110), y 

casada el 12,31%(16).   

• Según su lugar de origen tenemos que todas son de origen de la sierra con un 

100%(130). 

• Cuál es su grado de instrucción, educación superior completa 8,46%(11), educación 

superior incompleta 4,62%(06), nivel secundario el 73,85%(96) y nivel primario 

13,08%(17). 

• Cuál es su ocupación, el 80,77%(105) es ama de casa, el 12,31%(16) trabajador 

independiente y  6,92%(09) es trabajadora dependiente.   

• Cuál es su tipo de seguro, siendo que el 93,08%(121) tiene SIS, el 4,62%(06) tiene 

Essalud y el 2,31%(03) otro tipo de seguro. 
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TABLA Nº 5.1.2 

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 
5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD  

POMATA – PUNO, 2024 
  

              DIMENSIONES 
CONOCIMIENTO DE VACUNAS  

N° % 

Generalidades de las vacunas 
Conoce  48 36.92% 
No conoce  82 63.08% 
Total  130 100,00 

Contraindicaciones de la 
vacunación 

Conoce  35 26.92% 
No conoce  95 73.08% 
Total  130 100,00 

Reacciones post vacunas 
Conoce  50 38.46% 
No conoce 80 61.54% 
Total  130 100,00 

Calendario de vacunación 
Conoce  20 15.38% 
No conoce 110 84.62% 
Total  130 100,00 

 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

 

GRÁFICO N° 5.1.2 
 

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 
5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD  

POMATA – PUNO, 2024 

 
Fuente: Tabla Nº 5.1.2 

Observamos la tabla y grafico N.º 5.1.2, se muestra el conocimiento sobre las vacunas de 
las Madres Centro de Salud Pomata - Puno 2024, donde:  

- Tenemos sobre el conocimiento en la dimensión de generalidades de las vacunas el 
63,08% no conoce y el 36,92% si conoce.  

- También tenemos en la dimensión de contraindicaciones de la vacunación el 73,08% 
desconoce y el 26,92% si conoce sobre las contraindicaciones de la vacunación  

- Tenemos en la dimensión reacciones post vacuna el 61,54& no conoce y el 38,46% 
si conoce las reacciones post vacunas.  

- Por último, tenemos en la dimensión de calendario de vacunación el 84,62% no 
conoce y el 15,38% si conoce el calendario de vacunación.  
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TABLA Nº 5.1.3 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 
DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE VACUNAS  N° % 

CONOCIMIENTO DE LAS 
VACUNAS  

Bajo  88 67.69% 

Regular  31 23.85% 

Adecuado 11 8.46% 

Total  130 100,00 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

 

 

GRÁFICO N° 5.1.3 
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 
 

 
Fuente: Tabla Nº 5.1.3 

 

Observamos la tabla y grafico N.º 5.1.3, se muestra el conocimiento sobre las vacunas 

de las Madres Centro de Salud Pomata - Puno 2024, donde:  

- Sobre el conocimiento de las madres tenemos que tienen un conocimiento bajo 

un 67,69%, un conocimiento regular 23,85% y un conocimiento adecuado un 

8,46%.  
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TABLA Nº 5.1.4 

ACTITUD COGNITIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

ACTITUD COGNITIVO N° % 

ACTITUD COGNITIVO 

Actitudes Cognitivos Adecuados 43 33.08% 

Actitudes Cognitivos Inadecuados 87 66.92% 
Total  130 100,00 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – 
Puno, 2024 
  

 

GRÁFICO N° 5.1.4 

ACTITUD COGNITIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

 

Fuente: Tabla Nº 5.1.4 

 

En la tabla y grafico Nº 5.1.4, se muestra los Actitudes cognitivos de las madres de 

niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata donde:  

- Sobre el Actitud Cognitivo de las madres encontramos que el 66,92% tiene actitudes 

cognitivas inadecuados, y con un 33,08% tiene actitudes cognitivas adecuados. 
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TABLA Nº 5.1.5 

ACTITUD AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

ACTITUD AFECTIVO N° % 

ACTITUD AFECTIVO 

Actitudes afectivas Adecuados 84 64.62% 

Actitudes afectivas Inadecuados 46 35.38% 

Total  130 100,00 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – 
Puno, 2024 

 

GRÁFICO Nº 5.1.5 

ACTITUD AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 
 

Fuente: Tabla Nº 5.1.5 

 

Observamos en la tabla y grafico Nº 5.1.5, se muestra las actitudes afectivas de las 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata donde:  

- Sobre la actitud afectivo de las madres encontramos que el 64,62% tiene actitudes 

afectivas adecuados, y con un 35,38% tiene actitudes afectivas inadecuados. 
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TABLA Nº 5.1.6 

ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

ACTITUD CONDUCTUAL  N° % 

ACTITUD CONDUCTUAL  

Actitud conductual Adecuado 84 64.62% 

Actitud conductual Inadecuados 46 35.38% 

Total  130 100,00 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – 
Puno, 2024 

 

 

GRÁFICO Nº 5.1.6 

ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 
 

Fuente: Tabla Nº 5.1.6 

 

Observamos en la tabla Nº 5.1.5, se muestra las actitudes conductuales de las madres 

de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata donde:  

- Sobre la actitud conductual de las madres encontramos que el 64,62% tiene 

actitudes conductuales adecuados, y con un 35,38% tiene actitudes conductuales 

inadecuados. 
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5.2 Resultados inferenciales  

 

 

 

ACTITUDES 

                                   CONOCIMIENTO DE LA VACUNACION  

BAJO REGULAR ADECUADO Total  

N % N % N % N % 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN  

Primaria 13 10.00% 4 3.08% 0 0.00% 17 13.08% 

Secundaria  72 55.38% 22 16.92% 2 1.54% 96 73.85% 

Superior 
Incompleta  

2 1.54% 3 2.31% 1 0.77% 6 4.62% 

Superior 
Completa 

1 0.77% 2 1.54% 8 6.15% 11 8.46% 

TOTAL 88 67.69% 31 23.85% 11 8.46% 130 100.00% 

EDAD DE LAS 
MADRES 

De 16 a 21 años 13 10.00% 1 0.77% 0 0.00% 14 10.77% 

De 22 a 30 años  41 31.54% 10 7.69% 1 0.77% 52 40.00% 

De 31 años a 35 
años  

2 1.54% 14 10.77% 3 2.31% 19 14.62% 

Más de 36 años  32 24.62% 6 4.62% 7 5.38% 45 34.62% 

TOTAL 88 67.69% 31 23.85% 11 8.46% 130 100.00% 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – 
Puno, 2024
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TABLA N° 5.2.1 

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN EN MADRES CON 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POMATA – 

PUNO, 2024. 

 

ACTITUDES 

CONOCIMIENTO DE LA VACUNACION  

BAJO REGULAR ADECUADO Total  

N % N % N % N % 

Actitud 
Cognitivo  

Actitud Cognitivos 
Adecuados 

12 9.23% 21 16.15% 10 7.69% 43 33.08% 

Actitud Cognitivos 
Inadecuados 

76 58.46% 10 7.69% 1 0.77% 87 66.92% 

TOTAL 88 67.69% 31 23.85% 11 8.46% 130 100.00% 

Actitud 
Afectivo  

Actitud Afectivo 
Adecuados 

45 34.62% 28 21.54% 11 8.46% 84 64.62% 

Actitud Afectivo 
Inadecuados 

43 33.08% 3 2.31% 0 0.00% 46 35.38% 

TOTAL 88 67.69% 31 23.85% 11 8.46% 130 100.00% 

Actitud 
Conductual  

Actitud Conductual 
Adecuados 

43 33.08% 31 23.85% 10 7.69% 84 64.62% 

Actitud Conductual 
Inadecuados 

45 34.62% 0 0.00% 1 0.77% 46 35.38% 

TOTAL 88 67.69% 31 23.85% 11 8.46% 130 100.00% 

Actitud de 
las Madres 

Actitud Adecuado 10 7.69% 8 6.15% 10 7.69% 28 21.54% 

Actitud Indiferente  37 28.46% 6 4.62% 1 0.77% 44 33.85% 
Actitud Reacio 41 31.54% 17 13.08% 0 0.00% 58 44.62% 
TOTAL 88 67.69% 31 23.85% 11 8.46% 130 100.00% 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – 
Puno, 2024   
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GRÁFICO N° 5.2.1 

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN EN MADRES CON 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO  

DE SALUD POMATA – PUNO, 2024. 

 

Fuente: Tabla Nº 06 

 

DESCRIPCIÓN: 

Según la Tabla y grafico Nº 5.2.1, se presenta la relación Conocimiento y Actitudes 

Frente a la Vacunación en Madres con Niños Menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024, donde:  

 
- Se puede evidenciar que a mayor conocimiento sobre la vacunación se tiene 

mejor actitud de las madres, por eso se tiene que las madres que tienen buen 

conocimiento el 7,69%(10) tienen una actitud adecuada, mientras tanto las 

madres que tienen conocimiento sobre vacunación bajo el 31,54%(41), 

presentan una actitud reacia sobre la vacunación de los niños menores de 5 

años que acuden al Centro de Salud Pomata – Puno, 2024.   
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

6.1. Formulación de la Hipótesis 

Para poder analizar el grado de correlación de las dimensiones y variables 

se utilizará el Nivel de Medición de las variables propuesto por Hernández 

Sampieri, et al.  

 
Para demostrar si la hipótesis general y especificas son verdaderas o 

falsas, se generan las hipótesis alternas con sus respectivas hipótesis nulas 

para cada una de ellas. 

 

Hipótesis General  

No existe relación entre el conocimiento y actitudes frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

Existe relación entre el conocimiento y actitudes frente a la vacunación 

en madres con niños menores de 5 años que acuden al Centro de 

Salud Pomata – Puno, 2024 

 

Nivel de Significancia Relación entre las variables conocimiento y 

actitudes frente a la vacunación en madres con niños menores de 5 

años que acuden al Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 

Tabla 6.1.2 

Correlación entre el Conocimiento y Actitud de las Madres 

   Conocimiento Actitud de las 
madres 

 
 

Rho 
Spearman 

 
Conocimiento 

Coeficiente de correlación  1,000 ,002 
Sig (Bitaleral) - ,554 
N 130 130 

Actitud de las 
madres 

Coeficiente de correlación  ,002 1,000 
Sig (Bitaleral) ,554 - 
N 130 130 

**La correlación es significativa ene el nivel 0,01 (bilateral). 
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Regla de decisión: 
 

Si p-valor < 0.05;  Se rechaza la Hipótesis Nula 
 

 

Observamos la tabla 6.1.2, la correlación entre las variables conocimiento de 

las madres y la actitud de las madres, al observarlo p-valor es de 0,002 y es 

< 0,05 lo que nos indica que se rechaza la hipótesis nula (Ho) por lo tanto 

hay relación entre el conocimiento y actitudes frente a la vacunación en 

madres con niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024 

 

Conclusión:  

Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, afirmando que 

existe relación directa entre el conocimiento y actitudes frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024 

 

 

Hipótesis Especifico  

No Existe relación entre el conocimiento y actitud cognitiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

Existe relación entre el conocimiento y actitud cognitiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 

Nivel de Significancia  

Relación entre las variables conocimiento y actitud cognitiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 
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Tabla 6.1.3 

Correlación entre el Conocimiento y Actitud Cognitiva de las 
Madres 

   Conocimiento Actitud cognitiva 
de las madres 

 
 

Rho 
Spearman 

 
Conocimiento 

Coeficiente de correlación  1,000 ,001 
Sig (Bitaleral) - ,813 
N 130 130 

Actitud cognitiva 
de las madres 

Coeficiente de correlación  ,001 1,000 
Sig (Bitaleral) ,813 - 
N 130 130 

**La correlación es significativa ene el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Regla de decisión: 
 

Si p-valor < 0.05;  Se rechaza la Hipótesis Nula 
 

 

Observamos la tabla 6.1.3, la correlación entre las variables conocimiento de 

las madres y la actitud cognitiva de las madres, al observarlo p-valor es de 

0,001 y es < 0,05 lo que nos indica que se rechaza la hipótesis nula (Ho) por 

lo tanto hay relación entre el conocimiento y actitudes cognitivas de las 

madres frente a la vacunación en madres con niños menores de 5 años que 

acuden al Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

 

Conclusión:  

 

Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, afirmando que 

existe relación entre el conocimiento y actitud cognitiva frente a la vacunación 

en madres con niños menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata 

– Puno, 2024. 
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Hipótesis Especifico  

No existe relación entre el conocimiento y actitud afectiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

Existe relación entre el conocimiento y actitud afectiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 

Nivel de Significancia  

Relación entre las variables conocimiento y actitud afectiva frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 
Tabla 6.1.4 

   Conocimiento Actitud afectiva 
de las madres 

 
 

Rho 
Spearman 

 
Conocimiento 

Coeficiente de correlación  1,000 ,131 
Sig (Bitaleral) - ,000 
N 130 130 

Actitud afectiva 
de las madres 

Coeficiente de correlación  ,131 1,000 
Sig (Bitaleral) ,000 - 
N 130 130 

**La correlación es significativa ene el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Regla de decisión: 

Si p-valor < 0.05;  Se rechaza la Hipótesis Nula 

Observamos la tabla 6.1.4, la correlación entre las variables conocimiento de 

las madres y la actitud  afectiva de las madres, al observarlo p-valor es de 

0,131 y es < 0,05 lo que nos indica que se acepta la hipótesis nula (Ho) por 

lo tanto no hay relación significativa entre el conocimiento y actitudes 

afectivas de las madres frente a la vacunación en madres con niños menores 

de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

 

Conclusión:  

Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, afirmando 

que no existe relación entre el conocimiento y actitud afectiva frente a la 
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vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 

Hipótesis Especifico  

No existe relación entre el conocimiento y actitud conductual frente a 

la vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

Existe relación entre el conocimiento y actitud conductual frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

Nivel de Significancia  

Relación entre las variables conocimiento y actitud conductual frente a 

la vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

 
Tabla 6.1.5 

   Conocimiento Actitud 
conductual de 

las madres 

 
 

Rho 
Spearman 

 
Conocimiento 

Coeficiente de correlación  1,000 ,002 
Sig (Bitaleral) - ,834 
N 130 130 

Actitud 
conductual de 

las madres 

Coeficiente de correlación  ,002 1,000 
Sig (Bitaleral) ,834 - 
N 130 130 

**La correlación es significativa ene el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Regla de decisión: 

Si p-valor < 0.05;  Se rechaza la Hipótesis Nula 

Observamos la tabla 6.1.4, la correlación entre las variables conocimiento de 

las madres y la actitud conductual de las madres, al observarlo p-valor es de 

0,002 y es < 0,05 lo que nos indica que se rechaza la hipótesis nula (Ho) por 

lo tanto hay relación entre el conocimiento y actitudes conductual de las 

madres frente a la vacunación en madres con niños menores de 5 años que 

acuden al Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 
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Conclusión:  

Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, afirmando 

existe relación entre el conocimiento y actitud conductual frente a la 

vacunación en madres con niños menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024 

 

6.2. Contrastación de los resultados con otros estudios similares. 

 

En la tabla Nº 5.1.1, se muestra las características de las madres con 

niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. 

La edad de las madres predomina las madres jóvenes y de 

mediana edad, La mayoría de los niños son menores de 4 años el 28,46% 

tiene menos de un año, el estado civil predomina la convivencia (84,62%) 

en  la sierra del Perú las personas prefieren convivir antes que contraer 

matrimonio, la mayoría tiene educación secundaria (73,85%) la tendencia 

de estudios ha ido en aumento, ahora la mayoría termina el colegio, su 

ocupación la mayoría son amas de casa (80,77%) en la sierra de Perú 

los hombres son los encargados de trabajar y la mujeres en su gran 

mayoría amas de casa, encargándose de la crianza de los hijos y los 

quehaceres del hogar, la mayoría tiene seguro SIS es el más común 

(93,08%), debido a que la mayoría trabaja en campo solo tienen Seguro 

integral de salud que es un seguro universal para todas las personas que 

no cuentan con el seguro de Essalud.  

Esto tiene relación con el estudio de Contreras M. 51.2% son 

madres jóvenes de 14 a 24 años, se puede observar que en la parte costa 
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y sierra del Perú, la tendencia es tener madres jóvenes,  El 95.2% 

procede de la zona rural, al igual que nuestro estudio, ya que los dos 

estudios son realizados en ciudades de altura, El 78.6% es ama de casa, 

al igual que nuestro estudio, en la sierra la mayoría de las mujeres se 

decían a criar a sus hijos, teniendo pocas oportunidades de estudiar.  

 

Como profesionales de enfermería se debe de plantear el desarrollo de 

estrategias de educación para mejorar los conocimientos en vacunación 

y la sensibilización dirigida a madres jóvenes, especialmente aquellas que 

son convivientes, para promover prácticas saludables de crianza y 

cuidado infantil de sus hijos.  

 

En la tabla Nº 5.1.2, se muestra el Conocimiento de las Madres de Niños 

Menores de 5 Años del Centro de Salud Pomata – Puno, 2024, el 

cumplimiento del calendario de vacunación es mayormente inadecuado 

(43,08%) o regular (33,85%), con solo un 23,08% de cumplimiento 

adecuado y el nivel de conocimiento de las madres, donde un 67,69% 

tiene un conocimiento bajo y solo un 8,46% posee un conocimiento 

adecuado.  

Estos resultados son comparables con los de Macalupu J. (17), 

encontró que el 53.8% de las madres tienen un bajo nivel de 

conocimiento, mientras que el 23.1% tienen un nivel medio y otro 23.1% 

un nivel alto. En comparación, nuestro estudio muestra un mayor 
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porcentaje de madres con un bajo nivel de conocimiento (67.69%). Las 

similitudes pueden atribuirse a factores socioeconómicos y educativos 

comunes en las poblaciones estudiadas, mientras que las diferencias 

podrían deberse a variaciones en la metodología de recolección de datos 

y la precisión en la medición del conocimiento de las madres. 

Por otro lado, el estudio de Condori N. y Murgueitio C. (20), reporta un 

26.25% de madres con un nivel bajo de conocimiento, un 40.00% con 

nivel medio y un 33.75% con nivel alto. Las diferencias en los resultados 

podrían estar influenciadas por las características demográficas y 

educativas específicas de su muestra.  

Nuestros hallazgos aportan una comprensión más detallada de los 

factores que afectan el cumplimiento del calendario de vacunación en un 

entorno rural como Pomata. Estos resultados se alinean con las teorías 

que postulan que la educación y el acceso a la información son cruciales 

para mejorar la adherencia a las prácticas de salud preventiva. Además, 

nuestro estudio resalta la necesidad de intervenciones específicas para 

mejorar el conocimiento de las madres sobre la vacunación infantil. 

Es evidente la necesidad de programas educativos dirigidos a las 

madres para mejorar su conocimiento sobre la importancia del 

cumplimiento del calendario de vacunación. Además, es crucial 

implementar estrategias de comunicación efectiva y accesible que 

puedan llegar a las madres en áreas rurales. A nivel de políticas de salud, 

estos hallazgos pueden guiar la asignación de recursos y la planificación 
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de campañas de vacunación más eficaces y adaptadas a las 

características de la población local. 

 

En la tabla Nº 5.1.3, se muestra las actitudes cognitivas de las madres de 

niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata donde, se pueden 

extraer las siguientes conclusiones: los actitudes cognitivos de las madres 

de niños menores de 5 años en el Centro de Salud Pomata el 66,92%, 

son inadecuados indicando una falta de conocimiento y habilidades 

necesarias para tomar decisiones informadas sobre la salud de sus hijos, 

actitudes cognitivos adecuados el 33,08% 

Los resultados de nuestro estudio muestran una alta proporción de 

madres con actitudes cognitivas inadecuadas, lo cual es consistente con 

las conclusiones de Rodríguez y Trinidad, donde se destaca la 

importancia de los factores cognitivos en el cumplimiento de la 

vacunación. La similitud puede deberse a factores comunes en la 

población estudiada, como la falta de acceso a información sanitaria 

adecuada y programas educativos eficaces. Sin embargo, Las diferencias 

en los niveles de conocimiento y habilidades podrían explicarse por 

variaciones en las características demográficas y socioeconómicas de las 

madres, como la edad, el nivel educativo y el acceso a servicios de salud. 

Nuestros hallazgos aportan evidencia adicional sobre la importancia 

de los factores cognitivos en el cumplimiento del calendario de 

vacunación. Estos resultados se alinean con teorías que enfatizan la 
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necesidad de mejorar el conocimiento y las habilidades de las madres 

para promover prácticas de salud preventiva. Además, nuestro estudio 

subraya la necesidad de intervenciones específicas en áreas rurales para 

mejorar la educación sanitaria y el acceso a la información. 

El profesional de enfermería desempeña un papel crucial en la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades, especialmente 

en el contexto de la vacunación de niños menores de 5 años, las actitudes 

cognitivos inadecuados contribuyen al bajo cumplimiento del calendario 

de vacunación y al bajo nivel de conocimiento sobre la vacunación, la 

promoción de la adherencia a los programas de vacunación, 

asesoramiento sobre las vacunas administradas, la educación sobre 

posibles reacciones y efectos secundarios es responsabilidad del 

profesional de enfermería, por ello desempeña un papel fundamental en 

la educación, orientación y apoyo a las madres en el proceso de 

vacunación de sus hijos, contribuyendo así a una toma de decisiones 

informada y una mejor adherencia a los programas de vacunación, 

nuestros hallazgos resaltan la importancia de abordar las barreras 

cognitivas y educativas para mejorar el cumplimiento del calendario de 

vacunación 

 

En la tabla Nº 5.1.4, Nuestros hallazgos sobre las actitudes 

afectivas de las madres de niños menores de 5 años en el Centro de 

Salud Pomata revelan que el 64,62% de las madres presentan actitudes 
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afectivas adecuadas, mientras que el 35,38% muestran actitudes 

inadecuadas. Aunque la mayoría de las madres tienen actitudes afectivas 

adecuadas, el porcentaje significativo de actitudes inadecuadas sugiere 

la necesidad de intervenciones que no solo mejoren el conocimiento 

cognitivo, sino también el apoyo emocional y afectivo para optimizar el 

cuidado y la salud de los niños.  

Estos resultados se comparan con el estudio de Macalupu J., que 

encontró que las madres presentan actitudes afectivas en un 85.4% y 

actitudes regulares en un 79.2%, concluyendo que no hay una relación 

significativa entre las variables estudiadas, La similitud en la identificación 

de actitudes afectivas positivas sugiere que, en ambos estudios, las 

madres poseen una base afectiva que les permite cuidar adecuadamente 

de sus hijos. Sin embargo, las diferencias en los porcentajes específicos 

pueden deberse a variaciones de las características de la muestra y el 

entorno del estudio. Por ejemplo, nuestro estudio se centra en una 

población rural, mientras que el de Macalupu podría haber abarcado un 

entorno urbano que es diferente, afectando las actitudes observadas. 

Nosotros como profesionales de enfermería debemos mejorar la 

evaluación individualizada, realizar evaluaciones periódicas para 

personalizar las intervenciones y el apoyo emocional, educación y 

capacitación sobre salud infantil y manejo del estrés, apoyo psicológico y 

afectivo, establecer grupos de apoyo y facilitar el acceso a consejería, 

seguimiento y evaluación Continua un seguimiento continuo del progreso 
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de las madres colaboración Interdisciplinaria con otros profesionales de la 

salud para abordar integralmente las necesidades de las madres y sus 

hijos. 

Estas acciones buscan optimizar el cuidado y la salud de los niños 

mediante el fortalecimiento de los factores afectivos y cognitivos de sus 

madres. 

 

En la tabla Nº 5.1.5, se muestra las actitudes conductuales de las 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Pomata donde, 

sobre la actitud conductual de las madres encontramos que el 64,62% 

tiene actitud conductual adecuado, y con un 35,38% tiene actitud 

conductual inadecuados, actitud Conductual Adecuados (64,62%) de las 

madres muestra comportamientos adecuados en el cuidado de sus hijos. 

Estos comportamientos incluyen: Adherencia al calendario de 

vacunación, Prácticas de higiene adecuadas, Participación en programas 

de salud preventiva, Impacto Positivo de los comportamientos adecuados 

son fundamentales para garantizar la salud y el desarrollo óptimo de los 

niños, actitud Conductual Inadecuados (35,38%) de las madres exhibe 

comportamientos que no son adecuados para el cuidado infantil, 

incluyen, falta de cumplimiento con el calendario de vacunación, 

Prácticas de higiene insuficientes.  

Esto tiene relación con el estudio de Aguilar L. (18), Los resultados 

arrojaron la existencia de una significancia inferior a 0.05, además de un 
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coeficiente Rho de Spearman de 0,913; lo que permitió concluir la 

existencia de un vínculo directo y positivo de los conocimientos de las 

madres sobre inmunizaciones con el cumplimiento del calendario de 

vacunas, también tiene relación con el estudio de Condori, N. y 

Murgueitio, C. (20), tendiendo como resultados que el 26.25% presentan 

nivel bajo de conocimientos, el 40.00% medio y el 33.75% alto. El 23.75% 

presenta actitudes un nivel malo, el 46.25% regular y el 30.00% bueno, 

se concluye que si hay relación entre el conocimiento y las actitudes. 

El profesional de enfermería en el Centro de Salud Pomata puede 

contribuir significativamente al mejorar las actitudes conductuales de las 

madres de niños menores de 5 años. Esto incluye educar sobre prácticas 

de cuidado infantil adecuadas, proporcionar apoyo emocional y práctico, 

y realizar seguimientos regulares para asegurar el cumplimiento de las 

recomendaciones de salud preventiva. 

 

En la tabla Nº 6.1.2, N°6.1.3, N°6.1.4, N°6.1.5, se presenta la 

relación Conocimiento y Actitudes Frente a la Vacunación en Madres con 

Niños Menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pomata – Puno, 

2024, donde, existe relación significativa entre el conocimiento sobre la 

vacunación y la actitud cognitivo en madres de niños menores de 5 años 

donde se haya el valor de p=0,001, no existe relación significativa entre 

el conocimiento sobre la vacunación y la actitud afectivo en madres de 

niños menores de 5 años, se realizó el análisis de la estadística de chi 
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cuadrado, donde se haya el valor de p=0,131, existe relación significativa 

entre el conocimiento sobre la vacunación y la actitud conductual en 

madres de niños menores de 5 años, se realizó el análisis de la 

estadística de chi cuadrado, donde se haya el valor de p=0,002. 

Esto revela que el conocimiento de las madres sobre la 

vacunación está significativamente asociado con sus actitudes tanto en 

términos cognitivos como conductuales. Esto significa que las madres 

que poseen un mayor conocimiento sobre vacunación tienden a tener 

actitudes más positivas y proactivas hacia la vacunación de sus hijos. Sin 

embargo, no se encontró una relación significativa en términos afectivos, 

lo que sugiere que el conocimiento no influye de manera directa en las 

emociones o sentimientos de las madres respecto a la vacunación, estos 

hallazgos destacan la importancia de fortalecer programas educativos 

que mejoren el conocimiento de las madres sobre la vacunación, ya que 

esto podría tener un impacto positivo en sus actitudes y comportamientos 

relacionados con la salud de sus hijos menores de 5 años. 

Esto tiene relación con el estudio de Contreras M, et al (13), el 

63.1% tiene conocimiento medio sobre vacunas. 97.6% tiene actitudes 

adecuadas ante el esquema de vacunación donde las conclusiones es el 

nivel de conocimiento fue medio y la actitud adecuada en madres de 14 

a 24 años, comprobando la hipótesis, a mayor conocimiento del esquema 

de vacunación, mayor aceptación a la vacuna, también tiene relación con 

el estudio de Aguilar L (18), donde los resultados arrojaron la existencia 
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de una significancia inferior a 0.05, además de un coeficiente Rho de 

Spearman de ,913; lo que permitió concluir la existencia de un vínculo 

directo de los conocimientos de las madres sobre inmunizaciones con el 

cumplimiento del calendario de vacunas. 

Como aporte del profesional de enfermería sobre los resultados 

obtenidos estos hallazgos contribuyen a mejorar que factores influyen en 

el cumplimiento del calendario de vacunación en madres de niños 

menores de 5 año, se debe orientar mejores políticas y programas para 

mejorar la cobertura de vacunación y la salud infantil en la comunidad, lo 

que tendrá un impacto significativo en la salud pública y el bienestar de 

los niños. 

El profesional de enfermería desempeña un papel integral en la 

promoción de la salud infantil a través de la educación, el apoyo 

emocional y la promoción de prácticas basadas en evidencia 

relacionadas con la vacunación. Su intervención puede contribuir 

significativamente a mejorar los resultados de salud pública en 

comunidades como Pomata – Puno. 
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VII. CONCLUSIONES 

 
1. Se determinó que existe relación significativa entre el conocimiento sobre la 

vacunación y la actitud de las madres de niños menores de 5 años en el Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024, se realizó el análisis de la estadística donde 

el valor de p=0,002, siendo esto menor al valor de p=0,05. Aceptando la 

hipótesis planteada 

2. Se determinó que, Existe relación significativa entre el conocimiento sobre la 

vacunación y la actitud cognitivo en madres de niños menores de 5 año en el 

Centro de Salud Pomata – Puno, 2024, se realizó el análisis de la estadística 

donde el valor de p=0,001, siendo esto menor al valor de p=0,05. Aceptando 

la hipótesis planteada.  

3. Se determinó que no existe relación significativa entre el conocimiento sobre 

la vacunación y la actitud afectivo en madres de niños menores de 5 año en 

el Centro de Salud Pomata – Puno, 2024, se realizó el análisis de la estadística 

donde el valor de p=0,131, siendo esto mayor al valor de p=0,05. Rechazando 

la hipótesis planteada. 

4. Se determinó que, si existe relación significativa entre el conocimiento sobre 

la vacunación y la actitud conductual en madres de niños menores de 5 año 

en el Centro de Salud Pomata – Puno, 2024, se realizó el análisis de la 

estadística donde el valor de p=0,002, siendo esto menor al valor de p=0,05. 

Aceptando la hipótesis planteada. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

 
1. Promover el Conocimiento sobre Vacunación, entre el conocimiento sobre la 

vacunación y la actitud de las madres hacia la vacunación, se recomienda 

implementar programas educativos continuos dirigidos a las madres de niños 

menores de 5 años. Estos programas deben enfocarse en mejorar la 

comprensión de la importancia de las vacunas y sus beneficios para la salud 

infantil. 

2. Fortalecer la educación y la información sobre vacunación dirigida a las 

madres, enfocándose en mejorar su comprensión sobre la importancia de 

seguir el calendario de vacunación de sus hijos, realizar el seguimiento 

oportuno y adecuado de niños menores de 5 año.   

3. Implementar estrategias para involucrar activamente a las madres en el 

proceso de vacunación, como recordatorios de citas y programas de 

seguimiento personalizado, es recomendable diseñar estrategias de 

intervención que sean personalizadas y sensibles a las necesidades 

individuales y contextuales de las familias atendidas en el Centro de Salud 

Pomata – Puno. 

4. Difundir los resultados de la presente investigación para impulsar, promover 

el interés y la sensibilización del tema tanto en la dirección regional de Salud, 

en el personal y para el público en general.  
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NEXO N° 01 
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN EN MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE 

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024. 
PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGIA 

Problema General 
¿Cuál es la relación entre el conocimiento y 
actitudes frente a la vacunación en madres 
con niños menores de 5 años que acuden al 
Centro de Salud Pomata – Puno, 2024?. 
 
Problemas Específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de 
vacunación de las madres de niños menores 
de 5 años que acuden al Centro de Salud 
Pomata – Puno, 2024? 
 
¿Cuál es la actitud cognitivo frente a la 
vacunación de las madres de niños menores 
de 5 años que acuden al Centro de Salud 
Pomata – Puno, 2024?.  
 
¿Cuál es la actitud afectivo frente a la 
vacunación de las madres de niños menores 
de 5 años que acuden al Centro de Salud 
Pomata – Puno, 2024?.  
 
¿Cuál es la actitud conductual frente a la 
vacunación de las madres de niños menores 
de 5 años que acuden al Centro de Salud 
Pomata – Puno, 2024?.  
 
 

Objetivo General 

Determinar relación entre el conocimiento y 

actitudes frente a la vacunación en madres 

con niños menores de 5 años que acuden 

al Centro de Salud Pomata – Puno, 2024 

Objetivos Específicos 

✓ Determinar el nivel de conocimiento de 

vacunación de las madres de niños 

menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024. 

✓ Identificar la actitud cognitivo frente a la 

vacunación de las madres de niños 

menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024?.  

✓ Identificar la actitud afectivo frente a la 

vacunación de las madres de niños 

menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024?.  

✓ Identificar la actitud conductual frente a 

la vacunación de las madres de niños 

menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Pomata – Puno, 2024?.  

✓  

 

 

Ho No existe relación entre el 

conocimiento y actitudes frente a 

la vacunación en madres con 

niños menores de 5 años que 

acuden al Centro de Salud 

Pomata – Puno, 2024 

 

 

Ha: Existe relación entre el 

conocimiento y actitudes frente a 

la vacunación en madres con 

niños menores de 5 años que 

acuden al Centro de Salud 

Pomata – Puno, 2024 

 

 

V1 Conocimiento de 
Vacunación 

 
V1.1 Dimensión: 
Generalidades de las 
vacunas 

V1.2 Dimensión  
Contraindicaciones de la 
vacunación  
V1.3 Dimensión: 
Reacciones post 
vacunas 
V1.4 Dimensión:  
Calendario de 
vacunación  

 
V2 Actitudes frente 

a la vacunación 
 

V2.1 Dimensiones: 
Actitud cognitiva 

 

V2.2 Dimensión  
Actitud afectiva 

 

V2.3 Dimensión  

 Actitud conductual 

 
 
Tipo: 

Aplicativo 

Enfoque 
cuantitativo 

Corte Transversal 

Nivel Correlacional 

Diseño No 

experimental 
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ANEXO N° 02 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD 

 

Escuela de formación profesional de Enfermería 
 

 

CUESTIONARIO 
I. INTRODUCCIÓN: 

Reciba Ud. un cordial saludo. 
Somos alumnas de la segunda especialidad de la Universidad Nacional del 
Callao; nos es grato dirigirnos a Ud. en esta oportunidad para informarle que 
estamos realizando un estudio de investigación titulado: 

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACIÓN EN 
MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS QUE ACUDEN AL 
CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024.” con la finalidad de 

Determinar la relación entre el conocimiento de vacunación y aplicación de 
dosis de vacunas a niños menores de 5 años en madres que acuden al 
Centro de Salud Pomata – Puno, 2024. Solicitándole sinceridad en sus 
respuestas, agradecemos por anticipado su participación, a su vez que le 
informamos que el presente cuestionario es solo con fines de investigación. 

 
II DATOS GENERALES: 

1. EDAD DE LA MADRE:      (    )  
2. EDAD DE SU HIJO:                       (     ) 
3. CUANTOS HIJOS TIENE:                     ______ 
4. ESTADO  CIVIL 

Soltera (     )   Conviviente (     )   Casada (    ) 
5. LUGAR DE PROCEDENCIA 

Costa (    )    Sierra (   )    Selva (   ) 
6. GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

Primaria (   )   Secundaria (   )  Superior Incompleto (   )  Superior Completo (   ) 
7. OCUPACION:  

Ama de Casa (   )   Trabajo Independiente  (   )   Trabajo dependiente (     ) 
8. QUE TIPO DE SEGURO TIENE:  

SIS  (   )   Essalud  (    )   Otro (    )   Ninguno  (   ) 
 

III.   CONOCIMIENTO DE VACUNAS 
 

1. La Información que usted recibió acerca de las vacunas fue dada por: 
a. Personal de Salud (Enfermera, Médico, Técnico en Enfermería) (     ) 
b. Amistades (     ) 
c. Medios de comunicación (Radio, televisión, periódico) (     ) 
 

2. ¿Qué es para usted una vacuna? 
     a. Conoce 
     b. No conoce. 
3. ¿Para usted las vacunas son importantes? 

a. si 
b. No  

 4. ¿Cuándo considera que su hijo está protegido de alguna enfermedad? 
a. Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir.  
b. Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir. 
c. Cuando está en proceso de recibir alguna de las dosis.  
d. Desconoce. 

  
5. ¿Conoce las ventajas respecto a las vacunas? 
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a. Conoce 
b. No conoce                             

 6. ¿Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las  
vacunas? 

a. Si 
b. No 

7. ¿Conoce los beneficios de la vacuna del recién nacido? 
a. Conoce 
b. No conoce 

 
8. ¿Cuándo no debe vacunar a su hijo? 

a. Cuando está llorando 
b. Cuando tiene fiebre o diarreas 
c. Cuando tiene sarpullido o está inquieto  
d. Desconoce. 

 
9. ¿Después de la vacunación que cuidados tiene Ud. en su niño? 

a. Colocar compresas de Agua fría 
b. Frotar la zona de aplicación. 
c. Mantener en reposo y evitar actividad intensa.  
d. No hace nada 

 
10. ¿Conoce las reacciones secundarias que se pueden presentar después  

de la aplicación de la vacuna? 
a. Si 
b. No 

 
11.  Conoce el calendario de vacunación en  niños menores de 5 años  

a. Si conozco 
b. No conozco 

12. Cuáles son las vacunas que debe recibir un recién nacido? 
a. Pentavalente y APO.  
b. Antipolio e Influenza.  
c. BCG y Hepatitis B. 
d. Desconoce. 

13. ¿Qué vacuna debe recibir su hijo antes del primer año de vida? 
a. BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus,Influenza,  

Antiamarilica. 
b. BCG, Pentavalente, Neumococo, APO. HvB. Rotavirus, Influenza.  
c. Solo BCG, Antipolio e Influenza. 
d. Desconoce 

14. ¿Qué vacuna debe recibir un Niño de 7 meses? 
a. Pentavalente  
b. Influenza 
c. Hepatitis B.  
d. Desconoce. 

 
15. ¿Sabe usted, hasta los cuantos años se le puede colocar sus vacunas  
según el calendario de vacunación? 

a. Hasta los 6 años. 
b. Hasta los 5 años y 6 meses. 
c. Hasta los 4 años 
d. Hasta los 5 años cumplidos. 

16. La vacuna de neumococo previene 
a. Fiebre amarilla  
b. Neumonías 
c. Diarrea 
d. Desconoce 
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III.   ACTITUDES  
 

DESCRIPCIÓN  Siempre A veces Nunca 

COGNITIVA 
 

   

1. Conozco de qué enfermedades estoy protegiendo a mi 
hijo con las vacunas.  

   

2. Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas    

3. Conozco las reacciones adversas que podría tener mi 
hijo al recibir la vacuna. 

   

4. Creo que las vacunas producen más daño que salud a 
mi hijo 

   

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

   

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

   

7. Conozco en que fechas vacunar a mi hijo y se cuáles 
son las reacciones de las vacunas que le colocan. 

   

AFECTIVA    

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

   

9. Me preocupan las molestias que podría tener mi hijo por 
recibir vacunas. 

   

10. Me da miedo la reacción que va tener mi hijo después 
que le colocan sus vacunas 

   

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

   

12. Me gusta recibir información sobre las vacunas que 
necesita mi hijo.  

   

13. Me desagrada que vacunen a mi hijo.    

14. Me asusta que mi hijo tenga contacto con un niño 
enfermo. 

   

CONDUCTUAL    

15. Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida.     

16. Si tengo dudas pregunto sobre las molestias de las 
vacunas. 

   

17. Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis 
vecinas respecto a las vacunas. 

   

18. Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos 
menores. 

   

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

   

20. Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después que 
vacunen a mi hijo. 
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ANEXO N° 03 
 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

    Yo ............................................................................He recibido información 
suficiente sobre la 

investigación “CONOCIMIENTO DE VACUNACIÓN Y APLICACION DE DOSIS DE 

VACUNAS A NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN MADRES QUE ACUDEN AL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024” Para lo cual se pide mi 

participación, he tenido oportunidad de hacer preguntas sobre la misma y 

disipar dudas. Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo 

retirarme del estudio si lo veo por conveniente; también comprendo que la 

información que proporcione no repercutirá negativamente en mi trabajo ni 

en mi persona por lo dicho,” Acepto libremente participar en la investigación 

mencionada, para que conste firmo este documento “ 

 
 

Puno, 05 de Mayo del 2024 
 
 
 
 
 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
DNI: 
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ANEXO N° 04 

 
BASE DE DATOS IBM SPSS 
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ANEXO:  

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 
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ANEXO 06: 

TABLAS Y GRAFICOS 

 

TABLA Nº 5.1.4 

ACTITUD COGNITIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

ACTITUD COGNITIVO N° % 

Conozco de qué enfermedades 
estoy protegiendo a mi hijo con las 
vacunas.  

Nunca 46 35.38% 

A veces 68 52.31% 

Siempre  16 12.31% 

Total  130 100,00 

¿Mi hijo se puede enfermar por la 
falta de vacunas hijo? 

Nunca 30 23.08% 

A veces 76 58.46% 

Siempre  24 18.46% 

Total  130 100,00 

Conozco las reacciones adversas 
que podría tener mi hijo al recibir 
la vacuna. 

Nunca 27 20.77% 

A veces 69 53.08% 

Siempre  34 26.15% 

Total  130 100,00 

Creo que las vacunas producen 
más daño que salud a mi hijo 

Nunca 42 32.31% 

A veces 68 52.31% 

Siempre  20 15.38% 

Total 130 100,00 

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

Nunca 37 28.46% 

A veces 83 63.85% 

Siempre  10 7.69% 

Total 130 100,00 

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

Nunca 37 28.46% 

A veces 77 59.23% 

Siempre  16 12.31% 

Total 130 100,00 

Conozco en que fechas vacunar a 
mi hijo y se cuáles son las 
reacciones de las vacunas que le 
colocan. 

Nunca 28 21.54% 

A veces 88 67.69% 

Siempre  14 10.77% 

Total  130 100,00 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de 
Salud Pomata – Puno, 2024 
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            GRÁFICO N° 5.1.4 

ACTITUD COGNITIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 

AÑOS DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 5.1.4 
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TABLA Nº 5.1.5 

ACTITUD AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

ACTITUD AFECTIVO N° % 

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

Nunca 22 16.92% 

A veces 79 60.77% 

Siempre 29 22.31% 

Total  130 100,00 

Me preocupan las molestias que 
podría tener mi hijo por recibir 
vacunas. continuar con el calendario 
de vacunación? 

Nunca 11 8.46% 

A veces 56 43.08% 

Siempre 63 48.46% 

Total  130 100,00 

Me da miedo la reacción que va 
tener mi hijo después que le colocan 
sus vacunas 

Nunca 0 0.00% 

A veces 55 42.31% 

Siempre 75 57.69% 

Total  130 100,00 

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

Nunca 21 16.15% 

A veces 79 60.77% 

Siempre 30 23.08% 

Total  130 100,00 

Me gusta recibir información sobre 
las vacunas que necesita mi hijo.  

Nunca 5 3.85% 

A veces 68 52.31% 

Siempre 57 43.85% 

Total  130 100,00 

Me desagrada que vacunen a mi 
hijo. 

Nunca 26 20.00% 

A veces 76 58.46% 

Siempre 28 21.54% 

Total  130 100,00 

Me asusta que mi hijo tenga 
contacto con un niño enfermo. 

Nunca 4 3.08% 

A veces 62 47.69% 

Siempre 64 49.23% 

Total  130 100,00 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 
Pomata – Puno, 2024 
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GRÁFICO Nº 5.1.5 

ACTITUD AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL 

CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

 
Fuente: Tabla Nº 5.1.5 
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TABLA Nº 5.1.6 

 

ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

ACTITUD CONDUCTUAL  N° % 

Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha 
establecida 

Nunca 7 5.38% 

A veces 79 60.77% 

Siempre 44 33.85% 

Total  130 100,00 

Si tengo dudas pregunto sobre las 
molestias de las vacunas. 

Nunca 5 3.85% 

A veces 67 51.54% 

Siempre 58 44.62% 

Total  130 100,00 

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

Nunca 28 21.54% 

A veces 86 66.15% 

Siempre 16 12.31% 

Total  130 100,00 

Sugiero a otras madres que vacunen 
a sus hijos menores. 

Nunca 50 38.46% 

A veces 58 44.62% 

Siempre 22 16.92% 

Total  130 100,00 

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

Nunca 0 0.00% 

A veces 68 52.31% 

Siempre 62 47.69% 

Total  130 100,00 

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

Nunca 2 1.54% 

A veces 49 37.69% 

Siempre 79 60.77% 

Total  130 100,00 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 
Pomata – Puno, 2024 
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GRÁFICO Nº 5.1.6 

ACTITUD CONDUCTUAL DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

DEL CENTRO DE SALUD POMATA – PUNO, 2024 

 

 

Fuente: Tabla Nº 5.1.6 
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Anexo N°06 

Nivel de Medición de las variables  

VALOR RELACIÓN 

-1.00 Correlación negativa perfecta 
(“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional, es decir, cada vez que X 

aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante) 
-0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.75 Correlación negativa considerable 

-0.50 Correlación negativa media 

-0.25 Correlación negativa débil 

-0.10 Correlación negativa muy débil 

0.00 No existe correlación alguna entre variables 

+0.10 Correlación positiva muy débil 

+0.25 Correlación positiva débil 

+0.50 Correlación positiva media 

+0.75 Correlación positiva considerable 

+0.90 Correlación positiva muy fuerte 

+1.00 Correlación positiva perfecta 
(“A mayor X, mayor Y” o “a menor X, menor Y”, de manera proporcional. Cada 

vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante) 

Fuente: Elaboración propia basada en el libro Metodología de la investigación sexta edición de 
Hernández Sampieri, et al. (38) 
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Anexo N°7 

 

 

 

 

 


