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I. INFORMACION GENERAL 
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factores sociodemográficas - Hospital de Barranca. 

1.2. Autoras:  

- Bach. Jacobo Ríos, Sheyla Mirella  

- Bach. Laveriano Barreto, Nancy Verónica 
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II. RESUMEN 

 

Introducción: la inmunización, salva millones de vidas de enfermedades 

inmunoprevenibles. Según la Organización Mundial de la Salud, 2.4 millones de lactantes 

no recibieron sus vacunas completas en el 2021, afectando la cobertura de vacunación, 

problemática que alcanza al profesional de enfermería que tiene como reto reducir estas 

cifras, ya que es eje primordial de la vacunación. Objetivo: determinar la relación entre la 

actitud de las madres ante la inmunización del lactante y sus factores sociodemográficos, 

Hospital de Barranca. Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo y diseño descriptivo-

correlacional, de corte transversal, realizado en el Hospital Barranca-Cajatambo, 

considerando una muestra de 163 madres. Para la recolección de datos, la técnica aplicada 

fue la entrevista, teniendo como instrumento una encuesta. La recolección de datos fue en 

octubre-diciembre del 2021. Para el análisis de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 

v.21, se realizaron análisis univariado y bivariados, mediante la prueba de chi2 considerando 

significativo p ≤ 0.05. Resultados: en los factores sociodemográficos, el 52.8% de madres 

tardó entre 5-10 minutos en llegar al establecimiento de salud, el 53.4% tenía educación 

secundaria y el 68.3% procedía de la costa. En la actitud global, el 82.8% de madres presentó 

una actitud indiferente; en el análisis por dimensiones, en la cognitiva el 90.8% de madres 

presentó también una actitud indiferente, en la conductual, el 87.1% de madres reportó una 

actitud favorable y en la afectiva, el 62.0% de madres presentó una actitud indiferente. Se 

identificaron como factores relacionados: el tiempo de llegar al EESS (p=0.03) con la 

dimensión cognitiva, la procedencia (p=0.00), el nivel educativo (p=0.00) y el tiempo en 

llegar al establecimiento de salud (p=0.02) con la dimensión conductual. En la actitud global, 

se asoció el nivel educativo (p=0.00). Conclusiones: el factor relacionado de la actitud hacia 

la vacunación del lactante fue el nivel educativo de la madre. Es necesario que el profesional 

de enfermería fortalezca sus actividades en el nivel primario, sensibilizando a la población 

de la importancia de la vacunación en la infancia. 

 Palabras claves: lactante, actitud, inmunización, enfermería.
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ABSTRACT 

Introduction: immunization saves millions of lives from immunopreventable diseases. 

According to the World Health Organization, 2.4 million infants will not have received their 

full vaccinations by 2021, affecting vaccination coverage, a problem that affects the nursing 

professional, whose challenge is to reduce these figures, as he or she is the cornerstone of 

vaccination. Objective: to determine the relationship between mothers' attitudes towards 

infant immunization and their socio-demographic factors, Barranca Hospital. Methodology: 

A quantitative study with a descriptive-correlational cross-sectional design was carried out 

at the Barranca-Cajatambo Hospital, with a sample of 163 mothers. For data collection, the 

technique applied was the interview, using a survey as an instrument. Data collection took 

place in October-december 2021. The SPSS v.21 statistical package was used for data 

analysis, and univariate and bivariate analyses were carried out using the chi2 test, 

considering p ≤ 0.05 as significant. Results: in socio-demographic factors, 52.8% of mothers 

took between 5-10 minutes to reach the health facility, 53.4% had secondary education and 

68.3% came from the coast. In the global attitude, 82.8% of mothers presented an indifferent 

attitude; in the analysis by dimensions, in the cognitive dimension, 90.8% of mothers also 

presented an indifferent attitude, in the behavioural dimension, 87.1% of mothers reported a 

favourable attitude and in the affective dimension, 62.0% of mothers presented an indifferent 

attitude. The following factors were identified as related: time of arrival at the EESS 

(p=0.03) with the cognitive dimension, origin (p=0.00), educational level (p=0.00) and time 

of arrival at the health facility (p=0.02) with the behavioural dimension. In the global 

attitude, educational level was associated (p=0.00). Conclusions: the related factor in attitude 

towards infant vaccination was the mother's level of education. It is necessary for nurses to 

strengthen their activities at the primary level, raising awareness of the importance of 

vaccination in infancy. 

 Key words: infant, attitude, immunization, nursing. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

3.1.  Situación del Problema      

La inmunización es una actividad sanitaria, beneficiosa y eficaz en relación con su 

costo, pues salva millones de vidas previniendo enfermedades inmunoprevenibles 

en la población, sobre todo en los lactantes, ya que las vacunas les brindan la 

oportunidad de crecer y desarrollarse saludablemente, sin embargo, a pesar de los 

esfuerzos a nivel mundial, 24 millones de lactantes que representa el 20% de 

nacimientos anuales no reciben sus vacunas durante el primer año de vida1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)2 refiere que la inmunización previene 

entre dos a tres millones fallecimientos al año por difteria, tétanos, tos ferina y 

sarampión, asimismo, al mejorar la cobertura a nivel mundial se podría prevenir 

otros 15 millones de muertes. 

Estimaciones de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia 

(UNICEF)3 apuntan que 12.9 millones de lactantes en el mundo (casi uno de cada 

10) no fueron vacunados contra ninguna enfermedad el 2016, afectando a la 

cobertura de vacunación mundial, debido a las desigualdades existentes en la 

cobertura de inmunización entre países de mediano y bajos ingresos; debiendo 

intensificarse los esfuerzos en los países de bajos ingresos. 

Reportes del Instituto Nacional de Estadísticas (INEI)4 muestran que la cobertura 

de inmunización en niños menores de 36 meses para el 2017 fue de 78%; mientras 

que el 2018 se incrementó a 84%, con variaciones entre las regiones, especialmente 

cuando la vacuna es de dosis multiples5, como en el departamento de Loreto que 

alcanzó una cobertura de 62% en antipolio, Ucayali de 54% en la pentavalente, 63% 

en influenza y 52% en Sarampión, Papera y Rubeola (SPR)6.Cobertura que puede 

verse obstaculizada por múltiples factores, entre los que se destaca los factores 

sociodemográficos de la madre, como el nivel educativo, estado civil, ocupación y 
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los conocimientos   de los beneficios de la vacunación; por otro lado, se identifican 

además el tiempo y la distancia geográfica entre el hogar y el establecimiento de 

salud7, las experiencias personales, de familiares o de personas cercanas a los 

padres, así como también los consejos de los profesionales de la salud, los cuales 

pueden influir en el cumplimiento de la vacunación del niño8. 

Al respecto, Nadella et al.9 demostraron que los factores asociados a una 

vacunación tardía o incompleta varían según la procedencia, siendo que en la zona 

urbana se identifica como factores a los bebes nacidos de madres jóvenes y hogares 

pobres, mientras que en la zona rural los factores lo constituyen los padres no 

escolarizados, hogares en extrema pobreza y madres jóvenes. Aguilar et al.10 

refieren entre los factores la condición de ama de casa, estado civil conviviente y 

demora en llegar al puesto de salud; por otro lado, Upiachua11 acota que existe 

relación entre el estado matrimonial, la edad, la cantidad de hijos, lugar de origen y 

grado de educación con el cumplimiento del calendario de vacunación. 

De acuerdo con la OMS, varios países con altos niveles de vacunación en 

Latinoamérica en los últimos años presentaron retrocesos en las coberturas de 

vacunación, dentro de ellos el Perú, sobre todo, en la primera dosis de la vacuna 

contra el sarampión, siendo que, en Brasil, la cobertura disminuyó de 99% al 84%, 

Ecuador del 97% al 83%, El Salvador del 95% al 81% y el Perú, del 96% al 85% 

respectivamente12. 

Al respecto, el “Análisis Situacional de Salud 2021 de la región Lima provincias” 

reporta coberturas cada vez más bajas en el distrito de Barranca, a diferencia de 

otros años; así tenemos que para el 2020 en la red Barranca-Cajatambo la vacuna 

Rotavirus alcanzo una cobertura de 84.8 %, la de Neumococo 77.9 %, la de 

Pentavalente en su tercera dosis una cobertura de 71.0 % y la SPR un 78.6%. Y es 

una de las provincias con más baja cobertura en comparación con otras de la región; 

lo que evidencia limitaciones en la estrategia de inmunizaciones, identificándose 

entre otras condiciones la generada por la pandemia COVID-1913, dónde se redujo 

la atención por causa de la cuarentena.  

Siendo al personal de enfermería un pilar fundamental en la estrategia de 

inmunizaciones, que además de gestionar la adecuada dotación de vacunas y el 
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cumplimiento estricto de la cadena de frío, su presencia en los establecimientos de 

salud promueve y garantiza la ejecución de esta actividad; sin embargo, algunos 

aspectos no están directamente bajo su responsabilidad y son aquellos factores 

relacionados con las propias madres y sus entornos. 

Frente a esto, se reconoce que diversos factores de la madre se relacionan con el 

cumplimiento o no de la vacunación infantil, aunque los estudios reportan diversos 

resultados y en algunos de ellos la información no es consistente y robusta. Cabe 

resaltar que durante las prácticas preprofesionales se evidenció que los padres 

tienen temor de vacunar a sus hijos por los posibles efectos secundarios que 

producen; al preguntar el personal sanitario el por qué no trajo al menor para su 

vacunación solían responder “luego mi bebe está mal”, “me han dicho que eso no 

sirve para nada”, “no tengo tiempo para estar trayéndolo”, entre otros argumentos 

que evidencian el poco compromiso de los progenitores.  

A lo largo del tiempo, se han realizado campañas de vacunación para que las 

coberturas se cumplan, con un claro descenso de éstas en la actualidad, la cual puede 

haberse agravado con la situación de pandemia COVID-19 en los últimos dos años. 

Hecho que preocupa, entendiendo la importancia de mantener una niñez sana y con 

futuro exitoso, donde el papel de la madre puede ser determinante. En consecuencia, 

comprender la actitud de la madre en la vacunación de su menor hijo es relevante, 

principalmente relacionando con su perfil social y demográfico  

Conscientes de esta problemática que afecta al sistema de salud de manera externa   

y de la importancia que tiene la vacunación en los niños menores de cinco años, 

surge la siguiente pregunta de investigación. 

 

3.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación  que existe entre las actitudes de las madres ante la 

inmunización del lactante y su relación con los factores sociodemográficos, 

Hospital de Barranca, octubre-diciembre 2021?
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IV. JUSTIFICACIÓN  

 

A pesar de los esfuerzos del equipo multidisciplinario de salud para cumplir con las metas 

de vacunación, aún se evidencian bajas coberturas en los lactantes, hecho que preocupa pues 

las enfermedades inmunoprevenibles pueden causar discapacidad o incluso la muerte del 

niño, el presente estudio contribuye en obtener conocimientos acerca de las actitudes de la 

madre ante la inmunización relacionado a sus factores sociodemográficos, asimismo los 

resultados servirá a otros profesionales de la salud con un enfoque interdisciplinario. 

Este estudio tiene aporte científico, por qué contribuye en la construcción del marco teórico 

conceptual de la problemática de inmunizaciones al infante, siendo útil para futuras 

investigaciones en el profesional de enfermería, por ser el proceso de vacunación una de las 

actividades esenciales de la disciplina, conforme el código de ética y deontología 

profesional. 

En el aporte social, considerando que las madres son las encargadas del cuidado integral del 

lactante, quienes tienen la responsabilidad de acudir al consultorio de crecimiento y 

desarrollo para cumplir con el respectivo proceso de vacunación, los resultados permiten 

proponer algunas estrategia que contribuyan  afrontar esta problemática en el nivel primario, 

entre ellas destacamos la consejería pre y post vacunación sobre la importancia y efectos 

adversos, fortalecimiento de las visitas domiciliarias para los casos en riesgo de abandono, 

identificación y seguimiento de los casos en abandono, evaluación del componente familiar 

y de sus potencialidades y debilidades, entre otros. 
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V. ANTECEDENTE Y/O ESTADO DEL ARTE 

 

5.1 Internacionales:  

Hernández14 realizó un estudio el 2020, con el objetivo de determinar el 

conocimiento y actitud hacia la vacuna rotavirus en los cuidadores de niños 

menores de 5 años adscritos a la UMF # 1 de Aguascalientes (México); estudio 

de diseño no experimental, transversal, descriptivo, teniendo como muestra a 

370 cuidadores. En sus resultados los cuidadores de niños de 6 meses de edad 

contaron con menor conocimiento a diferencia de los cuidadores de niños de 2 

años, asimismo, los cuidados de los niños entre 2-5 años tuvieron una actitud 

positiva hacia la vacuna, en comparación con los cuidadores de niños de 6 meses. 

Viris15 realizó un estudio el 2020, cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

la satisfacción, actitud y conocimientos de inmunización en usuarios 

acompañantes de niños atendidos en el centro de salud Durán (Ecuador); estudio 

de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de tipo transversal-

correlacional, con una muestra de 72 usuarios. En sus resultados el nivel de 

actitud según sus dimensiones encontró que para la dimensión cognitiva el 100% 

presentó nivel medio, en la dimensión afectiva el 75% nivel medio y un 25% 

nivel bajo; finalizando en la dimensión conductual, el 65% presentó un nivel 

medio y 35% nivel bajo. Teniendo como tendencia final una actitud media de 

inmunización. 

Nadella et al.9 realizaron un estudio el 2019, cuyo objetivo fue conocer 

determinantes de una vacunación tardía o incompleta contra la difteria, el tétano 

y la tos ferina (DTP) en recién nacidos en la región rural de Morogoro 

(Tanzania); estudio de cohorte prospectivo teniendo como muestra 30 956 

participantes. En sus resultados observaron que los bebés en Morogoro que 

tenían padres y madres sin educación tenían mayor riesgo de una vacunación 
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tardía o incompleta de DTP3. En ambos casos, la edad materna más joven y los 

hogares más pobres tenían un mayor riesgo de vacunación tardía o incompleta. 

Sangoluisa et al.16 realizaron un estudio el 2018, con el objetivo de identificar 

los factores que afectan al proceso de inmunización en una comunidad étnica 

Chachis (Ecuador); estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, de corte 

transversal, con una muestra de 30 nativos miembros de la comunidad. En sus 

resultados, los factores nivel de instrucción académica (p-valor= 0.01), la 

realización de prácticas propias de sus culturas (p-valor=0.04) y no recibir un 

trato cordial del personal de salud (p-valor= 0.05) afectaron el proceso de la 

vacunación 

     5.2. Nacionales:  

Correa y Montes17 realizaron un estudio el 2019 con el objetivo de determinar 

cuál es la actitud materna y las reacciones pos-vacunación del menor de 5 años 

en campañas del hospital ¨Félix Mayorca Soto¨ de Tarma, cuyo diseño fue no 

experimental de tipo correlacional y una muestra de 100 niños. En sus resultados, 

en la variable actitud las madres tenían una actitud conciliadora (48%), seguido 

de la actitud indiferente (41%) y de rechazo (11%); respecto a los factores 

demográficos de la madre, predominó la edad de 27 años, condición de estado 

civil casada (38%) y solteras (25%), la mayoría tenía grado de instrucción 

secundaria (68%).  

Tapia18 realizó un estudio el 2018, cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

el conocimiento y la actitud hacia la inmunización en madres de niños menores 

de un año del centro de salud Tarata (Tacna); estudio de diseño descriptivo y 

correlacional, con una muestra de 65 madres. Entre sus resultados, el 40% de 

madres presentó una actitud poco favorable, 36.92% desfavorable y 23.08% 

favorable.  

Huané19 realizó un estudio el 2018, con el objetivo de determinar la relación de 

los factores socioeconómicos maternos y el incumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de un año, puesto de salud San Miguel de Aco, 

Carhuaz (Ancash): estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, 

correlacional, de corte transversal; con una muestra de 110 madres. Entre sus 
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resultados se identificó relación estadística significativa del incumplimiento del 

esquema de vacunación con los factores edad (p=0.0023), grado de instrucción 

(p=0.0014), número de hijos (p=0.00613), estado civil (p-valor=0.0092) y 

ocupación (p=0.00173). 

Florencio32 realizó un estudio el 2017, cuyo objetivo fue identificar el nivel de 

actitud frente a la inmunización que presentaban las madres de niños menores 

de cinco años en un centro de salud de Lurín-Lima; estudio de diseño no 

experimental, cuantitativo de nivel descriptivo, con una muestra de 100 madres. 

En sus resultados, el 53% de las madres presentó actitud de indiferencia, versus 

el 47% con una actitud favorable, concluyendo que más del 50% de madres 

evidenció actitud desfavorable y que variaban según características 

sociodemográficas (edad, ocupación). 

Mamani20 realizó un estudio el 2017, con el objetivo de identificar si existe 

relación entre el conocimiento y la actitud sobre inmunizaciones en madres de 

niños menores de un año que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo de 

un hospital en Lampa (Puno); estudio de diseño descriptivo correlacional, de 

corte transversal, con una muestra de 55 madres. Entre sus resultados, el 85.5% 

de madres presentó una actitud desfavorable hacia la inmunización y 14.5% 

favorable.  

5.3. Regional: 

Torres21 realizó un estudio el 2019, cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

el conocimiento y las actitudes sobre el calendario de vacunación en las madres 

en menores de 5 años en un puesto de salud de Primavera (Huacho); estudio de 

diseño descriptivo-correlacional, con una muestra de 90 madres. En sus 

resultados, el 60% de madres presentó una actitud media positiva, el 23,3% 

negativa y 16,7% positiva.  

5.4.  Las Actitudes: 

Las actitudes son parte de la vida y del comportamiento, se puede tener actitudes 

positivas o negativas en temas como el aborto, divorcio, la pena de muerte, en 

pertenecer a un partido político, a una religión, a la donación de órganos, entre 

otros. Se sabe que las actitudes son aprendidas y adquiridas con el transcurso de 
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la interacción social en nuestro entorno, al ser aprendidas son susceptibles de 

modificación; sin embargo, algunas actitudes no se modifican, siendo muchas 

de ellas estables y se mantienen a través del tiempo. Aunque, al obtenerse 

información de otros grupos sociales o por experiencia pueden cambiar esas 

actitudes y brindar nuevas actitudes22.  

Estrada23, citando a Antonak y Liventh, refiere que las actitudes son aprendidas 

mediante las experiencias y su relación con las personas, son complejas y pueden 

ser permanentes y representan un objeto social especifico, como los individuos, 

eventos, ideas, entre otros; son cambiantes dependiendo de la motivación 

(intensidad), la dirección (a favor o en contra) y, por consiguiente, son 

manifestaciones de conducta que la persona demuestra frente al objeto de 

actitud. La misma autora, citando a Curtis, manifiesta que las actitudes son 

causas unitarias propias de la personalidad donde influye el intelecto y las 

emociones biográficas de un ser humano que le permitirá interactuar consigo 

mismo y la sociedad; basándose en Coll, indica que son disposiciones hacia los 

objetos, ideas o personas que se manifiestan con componentes afectivos, 

cognitivos y valorativos.  

Finalmente, las actitudes se fundamentan en las creencias del ser con relación al 

objeto de actitud, en este caso la “inmunización”, asimismo una actitud se forma 

según la familiaridad que se tenga con la “experiencia de inmunización” y sus 

correspondientes asociaciones con diferente estímulos, además de adquirirla a 

través de la autobservación de nuestra conducta en relación al objeto de actitud; 

lo que  permite reconocer directamente acerca de nuestras actitudes 

(autopercepción), o también de manera indirecta, como consecuencia tendrá 

influencia en cómo nos podemos sentir (disonancia cognitiva), la forma de 

pensar (sesgo de búsqueda) o como saber si lo que estamos pensando está bien 

(autovalidación)24. 

5.4.1. Perspectivas Teóricas: 

Teoría de la disonancia cognoscitiva, de Festinger en 1957 

Ovejero25, citando a Festinger, sobre la disonancia cognoscitiva refiere que es 

una incompatibilidad percibida por la persona entre sus actitudes y su proceder 
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o conducta, pues toda disonancia es incomoda y los sujetos trataran de reducirla 

para que sea mínima; el interés de disminuir la disonancia está determinado por 

la importancia de los elementos que la generan, la influencia que este sujeto cree 

tener sobre los elementos y las recompensas que tenga la disonancia; demostrado 

en el famoso experimento “uno y veinte dólares”, que consistía en poner a 

realizar a un grupo de jóvenes una tarea monótona que le producía aburrimiento 

y la mitad de ellos recibía un dólar y la otra mitad 20 dólares para decir que la 

tarea era interesante. De acuerdo con la teoría de la disonancia, los que recibieron 

20 dólares cambiaron sus creencias manifestando que la tarea es agradable, 

mientras que para el grupo que solo recibió un dólar no lo fue. 

Teoría de la Auto Observación de Snyder en 1987  

Fernández26, citando a Snyder, menciona que los individuos por ser aceptados 

dentro de un grupo social demuestran actitudes acordes al grupo que pertenecen, 

donde la aceptación es primordial antes que sus propias ideas o actitudes 

personales; finalmente, señala que las personas son consecuentes de sus 

conductas. 

Modelo de la Acción razonada de Ajen y Fishben en 1980 

Lopez27, citando a Ajen y Fishben, refiere que la acción razonada está centrada 

en el supuesto de que los individuos normalmente son racionales y hacen uso 

sistémicos de los datos disponibles, es así que, cada persona tiene un 

comportamiento que se altera  según su estado anímico, creencias, opiniones y 

presiones sociales; se fundamenta en dos determinantes básicos: a) Norma 

subjetiva, que son las influencias sociales, opiniones de otras personas que 

impactan en la conducta, b) Actitud de conducta, los cuales son determinantes 

propios donde la persona valora sus creencias y propósitos, estos determinantes 

crean su intención que la vemos reflejada en una conducta diferente.  

5.4.2.  Componentes de las actitudes:  

De acuerdo con Morales et al.,28 una de las características de la actitud es que 

pertenece a un fenómeno mental, eso quiere decir que las actitudes presentan una 

escala de evaluación que no es observable, siendo necesario deducir las actitudes 
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de las personas a través de indicadores. Las actitudes se organizan mentalmente 

mediante una concepción tripartita, siendo las siguientes28: 

Componente cognoscitivo: conjunto de información, creencias que una persona 

sabe acerca del objeto de la cual toma su actitud, debemos recordar que los 

objetos no conocidos o sobre los que no se posee información no pueden generar 

actitudes. Ejemplo: “hay madres que no acuden a vacunar a sus hijos porque a 

su niño presento fiebre y malestar producto de la vacuna pentavalente” 

Componente afectivo: son percepciones y emociones que dicho objeto/sujeto 

crea en la persona.  Por ejemplo: “detesto las campañas de vacunación porque 

enferman a nuestros niños”. 

Componente conductual: son las intenciones o comportamientos que la persona 

encamina hacia los objetos/sujetos de una determinada forma. La conducta es el 

componente principal de la Actitud. Por ejemplo: “Cumpliré con traer a mi niño 

a su próxima cita” 

5.4.3. Medición de las actitudes: 

Existen diversos métodos de medición de la actitud, estos se podrían clasificar 

en dos grupos: procedimientos directos que consiste en preguntar directa y 

explícitamente a la persona opiniones acerca de un objeto de actitud e indirectos, 

donde se trata de conocer la opinión del objeto de actitud sin preguntar 

directamente a la persona29, esta última se realiza por medio de escalas 

conformada por una serie de afirmaciones, juicios o proposiciones, donde las 

personas dan a conocer su posición para conocer o inferir sus actitudes ante un 

determinado tema. Entre los instrumentos se encuentran la escala de Likert, 

escala de graduación30,31. 

5.4.4. Caracterización de las actitudes: 

Se clasifican mediante los siguientes rasgos peculiares: dirección, que puede ser 

positiva o negativa y está dada por la valoración emocional relativo con el 

componente afectivo, magnitud el cual es el grado de favorabilidad o 

desfavorabilidad con el que se estudia el objeto de la actitud, intensidad es la 

energía del sentimiento relacionada  con la actitud y centralidad es la 
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consistencia de la actitud como guía del comportamiento del sujeto, es decir si 

los tres componentes están en concordancia la consistencia será máxima31. 

5.4.5. Actitud ante las Inmunizaciones:  

El análisis de las actitudes abarca un valioso aporte para examinar, comprender 

y comparar la conducta humana, al ser esta un proceso de socialización es 

posible que se puedan modificar desempeñando un factor importante en el 

funcionamiento psicológico de las personas, a diario aprendemos nuevas 

experiencias estas forman una red o conjunto de creencias, relacionadas entre sí 

y organizadas entorno a un objeto o situación,  la actitud engloba a un conjunto 

de creencias, es por ello que las madres antes la vacunación pueden tomar 

decisiones producto de creencias o información errónea frente a dicha actividad 

por parte de familiares o vecinos31.  

Florencio32, citando a Bazán y Aparicio, manifiesta que una actitud frente a la 

inmunización es el interés materno para la predisposición en favor o en contra 

de la inmunización, entonces podemos considerar que es un acto o una 

disposición personal que todo individuo tiene frente al proceso de inmunización, 

eso es organizado en el plano de las representaciones, dado que tiene una serie 

de componentes, de naturaleza cognitiva, afectiva y conativa, Sintetizando que 

la actitud de las madres sobre la vacunación vendría a ser la disposición o forma 

de comportarse de las mismas ante el proceso de vacunación. 

 5.5 Las Vacunas: 

Son productos biológicos constituidos por uno o varios antígenos y que, al ser 

administrados al sujeto, produce un estímulo inmunitario especifico; algunas 

vacunas requieren de varias dosis para producir una respuesta inmunitaria eficaz 

y de larga duración. Cuando un porcentaje importante de una población se 

vacuna este efecto protector también beneficia a la población no vacunada, 

denominada inmunidad de grupo o efecto rebaño, lo que refleja la importancia 

de que el niño cumpla con la dosis indicada33. 
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5.5.1 Clasificación de las vacunas:  

Están divididas en dos grupos: a) vivas o atenuadas, b) inactivas o muertas, esta 

clasificación permite conocer su comportamiento en diferentes aspectos como: 

La termoestabilidad: donde las vacunas vivas toleran peor el calentamiento 

mientras que las inactivas la congelación, por otro lado, en cuanto la vía de 

administración las vacunas vivas se administran por vía subcutánea a excepción 

del bacilo Calmette-Guérin (BCG), mientras que las vacunas inactivas se 

administran por vía intramuscular y por ultimo tenemos al intervalo de 

administración ya que al administrar vacunas de forma simultánea debemos 

conocer en qué grupo se encuentran (vivas o muertas) para anteponer un margen 

de tiempo entre ellas y asegurar su inmunogenicidad34. 

5.5.2 Efectos Adversos: 

Las vacunas vivas atenuadas solo producen reacciones leves tanto generales 

como locales, sin embargo, las inactivas al contener adyuvantes inmunológicos 

en su composición, producen con más frecuencia procesos inflamatorios en la 

zona de administración, así como fiebre y otros, generalmente leves, producto 

de todo este proceso las madres disertan en la vacunación de sus niños34. 

5.5.3 Componentes de las vacunas: 

Las vacunas son fármacos de uso preventivo, que está constituido por una serie 

de elementos, entre ellas el antígeno o sustancia biológica inmunizante, la 

suspensión que es la solución salina y acuosa que suspende los solutos, el 

preservante o estabilizante es la sustancia que se encarga de consolidar los 

componentes vacúnales, adyuvantes que son compuestos incorporados a las 

vacunas inactivadas para aumentar la inmunogenicidad de los antígenos y así 

prolongar su efecto estimulador34. 

5.5.4 Vacunas Combinadas: 

Son aquellas que contienen más de un componente antigénico de uno o de 

diferentes microorganismos y se aplican conjuntamente en una sola inyección, 

denominándolas poli o multivalente, dentro de ella tenemos a la vacuna oral 
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(atenuada) y parenteral (inactivada) de la poliomielitis, la rota vírica 

pentavalente, la neumocócicas, o bien estar compuesta por distintos 

microorganismos como la triple vírica (sarampión, rubeola y parotiditis), entre 

otros34. 

5.5.5 Enfermedades Inmunoprevenibles: 

Diferentes enfermedades inmunoprevenibles se han prevenido mediante el uso 

de vacunas, la cuales son sustancias que están compuestas por microorganismo 

que inducen una respuesta inmunológica a quien se le administra, esto simula la 

enfermedad natural, pero con bajo o ningún riesgo. A este proceso se le llama 

“inmunización activa” ya que el sistema inmune reconoce al patógeno de la 

vacuna, haciendo que se produzca anticuerpos35. 

La inmunización es una de las intervenciones de salud pública más eficaz contra 

las enfermedades prevenibles mediante vacunación, considerándose esencial 

para alcanzar el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, que consistió en 

reducir en dos terceras partes la mortalidad de niños menores de cinco años para 

el 2020, pues millones de niños mueren por enfermedades que pueden prevenirse 

con las vacunas, como son: difteria, hepatitis B, parotiditis, tos ferina, neumonía, 

poliomielitis, enfermedades diarreicas por rotavirus, rubéola y tétanos36. 

 5.5.6 La inmunización como estrategia para la promoción de la salud: 

El Programa Nacional de Inmunizaciones existe en el Perú desde 1972 hasta el 

año 2001, año en que la actividad se incorporó dentro del Programa de Atención 

Integral de Salud del Niño. El 27 de julio del 2004 se creó la Estrategia Sanitaria 

Nacional de Inmunizaciones, con la finalidad de señalar la prioridad política, 

técnica y administrativa de las inmunizaciones37. 

El Esquema Nacional de Vacunación es imagen cronológica y secuencial de 

cómo se debe de administrar la vacuna, establecido como único en todo el país 

y está implementado en los diferentes establecimientos del sector salud para 

garantizar la protección efectiva para toda la población a través de las etapas de 

vida, cuyo esquema de vacunación comprende un total de 17 vacunas38 (ver 

anexo 2). 
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5.6.   Factores Sociodemográficos de la Madre 

Son el conjunto de características sociales, biológicas, culturales que permiten a 

la persona interactuar con otras personas39.  

Florencio32, citando a Breilh, manifestó que las variables sociodemográficas son 

“el conjunto de factores sociales que actúan como protectores o deteriorantes en 

el proceso de salud y enfermedad de las personas”. Las características 

sociodemográficas que se tomaran en el este estudio son: la edad, nivel 

educativo, ocupación, lugar de procedencia, estado civil, número de hijos, 

tiempo de transporte. 

5.6.1. Edad:   

Es considerada como el periodo de vida de una persona trascurrido desde el 

nacimiento hasta el momento de su valoración. Es una variable demográfica 

básica que expresa dimensionalmente los años de vida cronológicos desde el 

nacimiento, permitiendo categorizar los grupos poblacionales por segmentos o 

grupos etareos32. Respecto a la mujer, su función maternal lo puede ejercer según 

clasificaciones, desde la adolescencia entre los 12 a 1740, jóvenes de 18 a 24 

años, adulto joven de 25 a 39 años y adultos de 40 a 49 años41, comprendiendo 

la edad fértil de la mujer (15 a 49 años)42. 

5.6.2. Nivel educativo: 

 Es el grado de instrucción escolar que tiene una persona o población, con 

impacto en muchos aspectos de la vida, pues está relacionada con la condición 

de vida o estatus social. Cuanto mayor nivel de educación alcance una población, 

se espera una organización política y social más evolutiva43 y, por lo tanto, mayor 

oportunidad de desarrollo personal, económico y social. 

5.6.3. Ocupación:  

Es el arte, oficio o profesión socialmente reconocida que desempeña una 

persona, como parte de su desarrollo económico para el sustento familiar o 
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doméstico41. Antiguamente las mujeres se dedicaban al cuidado del niño, sin 

embargo, en la actualidad tienen una participación laboral más activa, que afecta 

la responsabilidad del cuidado y crianza del niño y viceversa44,45.  

5.6.4. Lugar de procedencia: 

Según la Real Academia Española (RAE) se entiende como procedencia el lugar 

de origen de un objeto, animal o persona, de tal modo que según el lugar de 

procedencia de una persona sus características físicas, costumbres y modo de 

actuar se deben exclusivamente al medio geográfico al que pertenece46. El lugar 

de procedencia hace referencia el origen de la madre en este caso se entiende por 

Costa, Sierra y Selva. 

5.6.5. Estado civil:  

Condición de una persona de acuerdo con las leyes o costumbres de un país, 

dadas por el matrimonio o del parentesco, que establece cierto derechos y 

deberes, se pueden clasificar en: solteros, casados, viudos, divorciados y 

separados43. 

5.6.6. Número de hijos:  

La experiencia del cuidado materno depende del número de hijos concebidos, 

pues ello permite que se brinden cuidado con más conocimientos adquiridos de 

la experiencia previa del cuidado del primogénito, sin embargo, López y 

Ribero47. citando a Haveman et al. menciona que la presencia de más hijos en el 

hogar puede acarrear una competencia por los recursos disponibles lo que puede 

generar que se preste más atención a un hijo o que finalmente no se preste 

atención a ninguno, asimismo infiere que el tiempo cuidado brindado por los 

padres siendo el niño un preescolar genera un efecto positivo en su desarrollo.  

5.6.7. Tiempo de transporte:  

Considerado como el tiempo de accesibilidad a los servicios de salud en que 

tarda la madre para el uso de los servicios brindados por el profesional de salud 

para vacunar a su menor niño5. 
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 TEORÍA DE ENFERMERÍA  

Teoría de Nola Pender “Modelo de promoción de la salud” 

Sakraida48, citando a Nola Pender, del modelo de promoción de salud (MPS), 

refiere que la teorista se fundamentó en las siguientes teorías: la teoría cognitiva 

social de Albert Bandura, cuyo concepto fundamental es la autoeficacia que es el 

eje central para la elaboración del MPS; asimismo, el modelo de la motivación 

humana de Feather, quien menciona que la conducta es racional y económica, es 

decir que la persona tomara un cambio de conducta solo si tendrán algún tipo de 

beneficio,  y, finalmente, el modelo de creencia en la salud de Becker49 la cual se 

busca una conducta promotora de salud a través de la identificación de amenazas 

(susceptibilidad y gravedad percibidas) y barreras (trabajo, coste financiero, etc.) 

quiere decir que la persona lograra un cambio de conducta cuando las amenazas 

“influencias negativas” tengan mayor significancia que las barreras. 

Para Pender50, la conducta de protección de la salud está motivada por el deseo de 

alcanzar el bienestar y el potencial humano, es decir, que las personas adoptan 

decisiones acerca del cuidado de su propia salud en función a ciertas características 

personales, experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales 

vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr. 

Para poder comprender el MPS es necesario conocer sus componentes divididos en 

tres dimensiones: 1. Características y experiencias individuales. el cual se divide en 

dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales, 2. 

Cogniciones y afecto específicos de la conducta conformado por el beneficio, las 

barreras, la autoeficacia, el afecto, las influencias interpersonales y personales, que 

influyen en la persona para realizar una conducta saludable, 3. Resultado 

conductual donde se logra que la persona se comprometa con un plan de acción lo 

que originara una conducta promotora de salud, sin embargo esta puede verse 

influenciada por demandas y preferencias de la persona48. 

El primer concepto -de conducta previa- se refiere a las experiencias anteriores de 

la persona que pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de 

comprometerse o no con las conductas de promoción de la salud; por otro lado, el 

segundo concepto -de factores personales- describe los factores propiamente 
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personales, categorizados como biológicos, psicológicos y socioculturales, los 

cuales, de acuerdo con este enfoque, son predictivos de adherencia a una cierta 

conducta48; es decir, que los cuidados brindados por los padres para garantizar que 

su niño este saludable está basado en sus conocimientos y experiencias vividas. 

Estudios demuestran que la adopción de conductas saludables en la niñez está 

mediada por los padres y familiares, influenciada por normas, apoyo emocional y 

el modelamiento de conductas, todo ello a través del aprendizaje vicario51,52.  

Sakraida48, refiriéndose a Pender, menciona que es importante conocer las creencias 

de las personas (en este caso de las madres), ya que son ellas la que adoptaran algún 

tipo de actitud favorable o desfavorable para la salud, estas creencias pueden estar 

determinadas por el beneficio de adoptar acciones que promuevan una actitud 

favorable para la salud, las dificultades pueden determinar que la persona (madre) 

forme nuevas actitudes que le permitirá realizar cambios o reducir/anular un 

comportamiento peligroso para la salud. 

La intencionalidad en esta investigación es entendida como el compromiso personal 

de las madres con el acto vacunal de su hijo, este se constituye en un componente 

motivacional, emocional cuyo propósito debe estar dirigido a formar nuevas 

conductas para mejorar la salud, asimismo, las relaciones interpersonales como las 

amistades, la familia pueden intervenir positiva o negativamente. lo cual puede ser 

perjudicial, ya que pueden dificultar al adoptar el compromiso de cumplir con la 

vacunación del menor.  

Aplicaremos este modelo para exponer como la conducta saludable de las madres 

(cumplimiento de vacunación) surge a consecuencia de ciertas características 

particulares. 
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VI. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 

 

6.1. Hipótesis: 

Hi: Existe relación significativa entre actitud de las madres ante la inmunización 

del lactante y sus factores sociodemográficos: edad, nivel educativo y número de 

hijos, Hospital de Barranca. 

 

Ho: No existe relación significativa entre actitud de las madres ante la 

inmunización del lactante y sus factores sociodemográficos: edad, nivel 

educativo y número de hijos, Hospital de Barranca. 

6.2. Variables de estudio:  

Variable 1: Actitudes de las madres ante la inmunización. 

Variable 2: Factores sociodemográficos de las madres. 
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6.3.OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual Dimensiones Definición operacional Indicadores Escala 

 

Actitud de las 

madres ante 

la 

inmunización 

La actitud es una 

representación de conducta 

que la persona manifiesta 

hacia determinada 

situación, conformado por 

tres dimensiones 

interdependiente entre sí 

que son afectivo, 

conductual y cognitivo. 

Conductual 

Conjunto de intenciones 

comportamentales de la madre 

hacia los 

objetos/situaciones/sujetos 

relacionados con la inmunización  

- Cumplimiento de la 

vacunación. 

- Reacciones 

postvacunales 

- Informaciones 

negativas de las vacunas 

- Importancia de la 

vacunación  

- Enfermedad prevenible 

por vacuna 

- Indicaciones post 

vacunales  

nominal 

 

Afectivo 

Conjunto de sensaciones y 

sentimientos que se produce en la 

madre ante un 

objeto/situación/sujeto 

relacionado con la inmunización. 

- Percepción de los 

efectos postvacunales 

- Conocimiento y 

aceptación de las 

vacunas 

nominal 

Cognitivo 

Conjunto de información que 

tiene la madre acerca del 

objeto/situación/sujeto de actitud 

relacionado con la inmunización 

 

- Enfermedades 

inmunoprevenibles 

- Rechazo a la 

vacunación 

- Reacciones adversas de 

las vacunas 

- Mitos y creencias de las 

vacunas 

nominal 
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Factores 

sociodemográficos  

Son características 

demográficas y 

sociales propias de la 

persona en su 

contexto, incluyendo 

el espacio geográfico 

que dista entre su 

domicilio y el 

establecimiento de 

salud,  indicadores 

que permiten 

observar la 

intencionalidad 

actitudinal sobre la 

inmunización. 

Edad 

Edad cronológica que identifica 

a una persona desde su 

nacimiento al momento actual de 

su participación en el estudio 

Adolescente: 12 – 17 años. 

joven: 18 – 24 años. 

Adulto joven: 25 – 39 años 

Adulto: 40 - 49 años. 

ordinal 

Lugar de 

procedencia 

Espacio territorial de origen de 

las personas, de donde comparte 

sus culturas 

Costa 

Sierra 

Selva 

nominal 

Ocupación 

Actividad de trabajo remunerado 

o no remunerado que ejerce la 

madre 

Ama de casa 

Estudiante 

Trabajo independiente 

Trabajo dependiente 

nominal 

Estado civil 

Condición de una persona de 

acuerdo con las leyes o 

costumbres de un país, dadas por 

el matrimonio o del parentesco, 

que establece cierto derechos y 

deberes. 

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Conviviente 

Viuda 

nominal 

Número de 

hijos 

Número de hijos vivos que tiene 

la madre 

Un hijo 

De 2 a 3 hijos 

De 4 a más hijos 

ordinal 

Tiempo de 

transporte 

Tiempo promedio que tarda la 

madre en llegar al 

establecimiento de salud ya sea a 

pie o con un medio de 

transporte. 

5 a 10 minutos 

10 a 30 minutos 

30 a 60 minutos 

ordinal 

  

 

Nivel 

educativo 

Etapas del sistema educativo 

alcanzada por una persona según 

la constitución política y la ley 

general de educación. 

Primaria  

Secundaria  

Superior 

Ninguno 

ordinal  
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VII. OBJETIVOS 

 

7.1. Objetivo general: 

Determinar las actitudes de las madres ante la inmunización del lactante y su 

relación con los factores sociodemográficos, Hospital de Barranca 2021. 

7.2. Objetivos específicos: 

Caracterizar los factores sociodemográficos de las madres. 

Clasificar las actitudes en general de las madres ante la inmunización del lactante 

y según dimensiones: cognitivas, conductual y afectivas. 

Relacionar las actitudes en sus dimensiones cognitivo, conductual y afectivo con 

los factores sociodemográficos.  
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VIII. METODOLOGÍA 

8.1. Tipo, enfoque y diseño de la investigación: 

La investigación fue de tipo básico, enfoque cuantitativo y diseño descriptivo 

correlacional, de corte transversal.  

De tipo básico porque es una investigación fundamental o pura que tiene como 

finalidad o la obtención o recopilación de información que se adiciona a la 

construcción de conocimientos previa existente, sin tener una finalidad práctica 

inmediata53. 

De enfoque cuantitativo porque se utilizó la recolección de datos a través de 

instrumentos basados en la medición numérica y analizados estadísticamente; de 

diseño descriptivo porque se describieron los fenómenos en el estudio tal y como se 

encuentran en la naturaleza54,55. Correlacional ya que se determinó las relaciones 

entre las variables actitudes y factores sociodemográficos53, sin pretender buscar 

causalidad.  

De corte transversal porque se recolectaron los datos en un solo momento con un 

único contacto con el fenómeno en estudio52. 

8.2. Población, muestra y unidad de análisis: 

 La población estuvo conformada por las madres de niños ≤ de 6 meses asistentes al 

Hospital de Barranca, Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. En el 2019 la Oficina 

de Estadística del Hospital de Barranca reportó una población estimada para el 2018 

de 282 niños de ≤ 6 meses56 (Anexo 2); información utilizada como referencia para 

estimar el tamaño de la muestra del estudio, debido a la coyuntura de la COVID-19 

que afectó los registros de atención. Para la muestra se utilizó la fórmula de población 

finita57 para estudios descriptivos (Anexo 3), considerando un error de 5% y un valor 
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de aciertos 0.5 y desaciertos de 0.5, obteniéndose un tamaño muestral de 163 madres 

de familia. Para seleccionar a los sujetos de estudio se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia58,59, conformado por las primeras 163 madres que 

acudieron al Consultorio de Crecimiento y desarrollo del Hospital de Barranca, 

durante los meses de octubre-diciembre de 2021. 

8.2.1 Criterios de inclusión 

- Madres de niños menor o igual a 6 meses. 

- Madres que acepten voluntariamente formar parte del estudio. 

           8.2.2 Criterios de exclusión 

- Madres con discapacidades: sorda muda, retardo mental, y alteraciones de la 

comunicación. 

8.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica aplicada fue la entrevista cuyo, objetivo es recolectar información de 

manera oral y personalizada a cada madre que participo en el estudio. 

En cuanto al instrumento, se utilizó un cuestionario estructurado en dos partes, la 

primera constituido por los datos generales (variable factores sociodemográficos) y 

la segunda, por la variable actitud. Esta última fue tomada del estudio de Florencio32 

(Anexo 5), con 19 ítems de evaluación: cognitivo (6 ítems), afectivo (7 ítems) y 

conductual (6 ítems).  

Las actitudes, conforme Florencio32, se compone de una escala de tipo graduación 

clasificado en tres opciones de respuestas: siempre, a veces y nunca. Para su codificar 

estas respuestas, la autora propone que 3 puntos para “siempre”, 2 puntos para “a 

veces” y 1 para “nunca”. Para el puntaje total se tomó en cuenta la clasificación de 

baremos (Anexo 7). Florencio32 reportó una confiabilidad de .860 del instrumento 

(Alfa de Cronbach), lo que significa que el mismo es confiable. Considerando que el 

instrumento corresponde al año 2017, las investigadoras lo sometieron a un análisis 

de confiabilidad para actualizar esta información (Anexo 8), en el cual participaron 

19 madres de familia que no fueron parte del estudio. Los resultados mostraron una 

confiabilidad de .870, valor considerado aceptable dado que es igual o mayor que el 

obtenido por Florencio, haciendo válido su aplicación en el estudio. 
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8.4. Procedimiento de recolección de datos:  

Para la recolección de datos se gestionó, previamente, los trámites administrativos de 

autorización del estudio en el Hospital Barranca–Cajatambo. Una vez autorizado, las 

investigadoras solicitaron al personal a cargo del Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) el padrón nominal de los niños igual o menores de seis meses. 

Una vez obtenido el padrón nominal y según fecha de control del lactante se 

programó la recolección de los datos en el horario diurno, mediante contacto 

telefónico y conforme horario programado por el consultorio (según retorno a la 

presencialidad restringida). 

Llegado la fecha de control, durante los meses de octubre y diciembre 2021, se hacía 

contacto con la madre después de la consulta de su niño, invitándola a participar del 

estudio y explicarle el objetivo y cómo se realizaría el estudio, resolviendo al mismo 

tiempo sus dudas antes de obtener su aquiescencia.  Expresada la aceptación, se le 

entregaba la hoja de consentimiento informado (anexo 9) para su correspondiente 

firma, dando conformidad a su participación; procediendo a la aplicación del 

instrumento. La madre era conducida a un espacio tranquilo y de menor distracción 

(un segundo consultorio CRED). De ese modo, se realizaba la entrevista a la madre 

observando sus actitudes y comportamientos, de manera a obtener información más 

detallada y completa sobre la variable actitud. El tiempo aproximado de la entrevista 

fue de 15 minutos, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad (distanciamiento 

social, uso de alcohol, protector facial y mascarillas).  

8.5. Análisis de datos: 

Los datos obtenidos fueron digitados en una base de datos en el Microsoft Excel 2019 

utilizando códigos, luego al SPSS (The Package Statistical for the social Sciences) 

para el análisis respectivo. En primer lugar, a través de la estadística descriptiva se 

realizó un análisis univariado (porcentajes y frecuencias) para caracterizar cada 

factor sociodemográfico, asimismo a través de la estadística inferencial se realizó el 

análisis bivariado para determinar la relación entre variables mediante la prueba chi 

cuadrado, con un valor de significancia de alfa < 0.05, para contrastar la hipótesis 

planteada. 
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El estudio fue presentado al Comité de Ética e Investigación de la Universidad Nacional de 

Barranca para su revisión y aprobación, conforme a sus criterios de evaluación. Una vez 

aprobado (anexo 10) se procedió con los trámites de ejecución del proyecto.  

 En el estudio fueron respetados los principios bioéticos según el informe Belmont, tales 

como la autonomía evidenciado mediante la decisión libre de la madre de participar o no en 

el estudio independiente de su capacidad intelectiva; asimismo el principio de la 

beneficencia y no maleficencia, donde se aseguró el pleno bienestar físico manteniendo el 

distanciamiento adecuado para la prevención de la COVID-19, social mediante el respeto de 

sus creencias y culturas, psicológico mediante un trato amable respetando sus repuestas sin 

juicio de valor, finalmente, del principio de la justicia, donde se ofrecimos de manera justa 

y equitativa los beneficios y riesgos de participar de la investigación60, sin distinción de raza, 

credo o creencias sociales. 

Para la aceptación de los sujetos en el estudio, previamente se cumplió con el protocolo del 

consentimiento informado basado en la declaración de Helsinki61, el mismo que fue suscrito 

en señal de aceptación por parte de la madre, el cuestionario tiene carácter de anónimo, los 

investigadores garantizaron la reserva de la información a menos que los datos sean 

utilizados para otros fines donde se ponga en peligro la información de los participantes, en 

estos casos la información fue notificada al Comité de ética de la Universidad Nacional de 

Barranca para la toma de medidas necesarias, aun así, la información siguió siendo manejada 

bajo estrictas medidas de reserva.
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X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

10.1.RESULTADOS 

 

Tabla 1.   Factores demográficos de las madres del lactante, Hospital de Barranca 

Cajatambo, octubre-diciembre 2021. 

   Factores Demográficos n (163) Porcentaje (%) 

E
d
ad

 

12 – 17 

18 – 24 

25 – 39 

40 – 49 

7 

39 

103 

14 

 4.3 

23.9 

63.2 

 8.6 

P
ro

ce
d
en

ci
a Costa 

Sierra 

Selva 

111 

42 

10 

68.3 

25.8 

 6.1 

N
iv

el
 

E
d
u
ca

ti
v
o
 Superior 

Secundaria 

Primaria 

 

68 

87 

8 

 

41.7 

53.4 

  4.9 

E
st

ad
o
 

C
iv

il
 

Conviviente 

Soltera 

Casada 

127 

20 

16 

77.9 

12.3 

  9.8 

 

En la tabla 1, se identifica que el 63.2% de madres tenía edades entre 25-39 años, 

mientras que el 4.3% era menor de edad, asimismo, el 68.3% procedía de la costa 

y solo el 6.1% fue de la selva. Sobre el nivel educativo, el 53.4% tenía nivel 

secundario, mientras que el 4.9% nivel primario, finalmente en el estado civil, el 

77.9% era conviviente y el 9.8% casada.  
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         Tabla 2.  Factores sociales de las madres del lactante, Hospital de Barranca 

Cajatambo, octubre-diciembre 2021. 

            Factores Sociales  n (163) Porcentaje(%) 
T

ie
m

p
o
 a

l 

E
E

S
S

.                      5 – 10 

10 – 30 

30 – 60 

     86 

     65 

     12 

          52.8 

39.9 

  7.4 

O
cu

p
ac

ió
n
 

Ama de casa 

Trabajo independiente 

Trabajo dependiente 

Estudiantes 

    100 

      25 

      22 

      16 

61.3 

15.3 

13.5 

 9.8 

N
° 

d
e 

h
ij

o
s Uno (1) 

2 – 3 

4 a + 

 

     70 

     81 

     12 

 

42.9 

49.7 

  7.4 

 

En la tabla 2, se identifica que el 52.8% de madres tardó entre 5-10 minutos en 

el transporte para llegar al establecimiento de salud, mientras que el 7.4% unos 

30-60 minutos, por otro lado, en el factor ocupación, el 61.3% (100) realizaba 

trabajo doméstico y el 9.8% era estudiante, en el factor número de hijos, el 

49.7% de madres tenía entre 2-3 hijos y 7.4% de 4 a más hijos. 
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Gráfico 1.    Actitud global de las madres ante la inmunización del lactante, Hospital de 

Barranca-Cajatambo, octubre-diciembre, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el grafico 1, respecto a la actitud global, en general, casi el total de madres 

(135/163) reportó una actitud indiferente respecto a la inmunización de sus menores 

hijos y menos del 20% (28/163) una actitud favorable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.2 %

82.8%

Favorable indiferente
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 Tabla 3. Actitud de las madres ante la inmunización del lactante por dimensiones, 

Hospital de Barranca Cajatambo, octubre-diciembre 2021. 

Dimensiones de la actitud n (163) Porcentaje (%) 
C

o
g
n
it

iv
a Favorable 

Desfavorable 

Indiferente 

11 

4 

148 

                6.7 

                2.5 

              90.8 

C
o
n
d
u
ct

u
al

 Favorable 

Desfavorable 

Indiferente 

142 

2 

19 

              87.1 

                1.2 

              11.7 

A
fe

ct
iv

a Favorable 

Desfavorable 

Indiferente 

43 

19 

101 

              26.4 

              11.6 

              62.0 

 

En la tabla 3, en la dimensión cognitiva se identifica que el 90.8% (148) de madres 

reportó una actitud indiferente, mientras que el 2.5% desfavorable. En la dimensión 

conductual, el 87.1% de madres reportó una actitud favorable y tan solo el 1.2% 

desfavorable. Finalmente, en la dimensión afectiva, el 62.0 % de madres reportó 

una actitud indiferente y 11.7 % actitud desfavorable. 
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Tabla 4. Factores sociodemográficos y dimensión cognitiva de las madres ante la 

inmunización del lactante, Hospital de Barranca Cajatambo, octubre-diciembre 

2021. 

Factor  

sociodemográfico 

Dimensión Cognitiva de la Actitud   
 

Favorable Indiferente Desfavorable  total P 

 n %   n   %   n %      N %  

Grupo etario 11 6.7 148 90.8   4  2.5 163 100.0 

0.87 

12- 17   0 0.0     7    4.3   0   0.0 7 4.3 

18 – 24   3 1.8   35  21.5   1  0.6 39 23.9 

25 – 39   8 4.9   92  56.4   3  1.8 103 63.2 

40 – 49   0 0.0   14   8.6   0  0.0 14 8.6 

          

Procedencia 11 6.7 148 90.8   4  2.5 163 100.0  

Costa   9 5.5 102 52.6   0  0.0 111 68.1 

0.81 
Sierra   1 0.6   37 22.7   4  2.5 42 25.8 

Selva   1 0.6     9  5.5   0  0.0 10 6.1 

         

Ocupación 11 6.7 148 90.8   4  2.4 163 100.0  

Ama de casa   8 4.9   90 55.2   2  1.2 100 61.3 

0.30 

T. Independiente   1 0.6   22 13.5   2  1.2 25 15.3 

T. Dependiente   0 0.0   22 13.5   0  0.0 22 13.5 

Estudiante   2 1.2   14  8.6   0  0.0 16 9.8 

         

Estado civil 11 6.7 148 90.8   4  2.5 163 100.0  

Conviviente 10 6.1 113 59.3   4  2.5 127 77.9 

0.60 
Soltero   1 0.6   19 11.7   0     0 20 12.3 

Casada   0    0   16 9.8   0     0  16 9.8 

         

N° de hijos 11 6.8 148 90.8   4  2.4 163 100.0  

Uno   5 3.1   65 39.9   0  0.0 70 42.9 

0.30 
De 2 – 3   6 3.7   72 44.2   3  1.8 81 49.7 

De 4 a +   0 0.0   11   6.7   1  0.6 12 7.4 

         
Tiempo al EESS. 11 6.7 148 90.8    4  2.5 163 100.0  
De 5-10 min.   3 1.8   83 50.9    0  0.0 86 52.8 

0.03* De 10-30 min.   6 3.7   55 33.7    4  2.5 65 39.9 

Más de 30 min.   2 1.2   10   6.1    0  0.0 12 7.4 
         
Nivel educativo  11 6.7  148 90.8    4  2.5 163 100.0  
Primaria   1 0.6      7   4.3    0  0.0 8 4.9 

 

0.06 
Secundaria   2 1.2    81 49.7    4  2.5 87 53.4 

Superior   8 4.9    60 36.8    0  0.0 68 41.7 

* Prueba Chi2; p ≤ 0.05 significativo.  

En la tabla 4, se evidencia que solo el tiempo que toma la madre en llegar al EESS presentó 

una asociación significativa (p=0.03), asimismo, en el nivel educativo se observa una 

tendencia de asociación. 
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Tabla 5. Factores sociodemográficos y dimensión conductual de las madres ante la inmunización 

del lactante, Hospital de Barranca Cajatambo, octubre-diciembre 2021. 

Factor  

sociodemográfico 

Dimensión Conductual de la Actitud   

Favorable Indiferente  Desfavorable      Total p 

n % n % n % N %  

Grupo etario 142 87.1 19 11.7 2 1.2 163 100.0 

0.76 

12 – 17 5 3.1 2 1.2 0 0.0 7 4.3 

18 – 24 35 21.5 4 2.5 0 0.0 39 23.9 

25 – 39 90 55.2 11 6.7 2 1.2 103 63.2 

40 – 49 12 7.4 2 1.2 0 0.0 14 8.6 

Procedencia 142 87.1 19 11.7 2 1.2 163 100.0 

0.00* Costa 106 65.0 5 3.1 0 0.0 111 68.1 

Sierra 27 16.6 13 8.0 2 1.2 42 25.8 

Selva 9 5.5 1 0.6 0 0.0 10 6.1 

Ocupación 142 87.1 19 11.7 2 1.2 163 100.0 

0.75 

Ama de casa 84 51.5 14 8.6 2 1.2 100 61.3 

T. Independiente 22 13.5 3 1.8 0 0.0 25 15.3 

T. Dependiente 21 12.9 1 0.6 0 0.0 22 13.5 

Estudiante 15 9.2 1 0.6 0 0.0 16 9.8 

          

Estado civil 142 87.1 19 11.7 2 1.2 163 100.0 

 

0.87 

Conviviente 110 67.5 15 9.2 2 1.2 127 77.9 

Soltero 17 10.4 3 1.8 0 0.0 20 12.3 

Casada 15 9.2 1 0.6 0 0.0 16 9.8 

          

N° de hijos 142 87.1 19 11.7 2 1.2 163 100.0 

0.11 
Uno 66 40.5 4 2.5 0 0.0 70 42.9 

 De 2 – 3 67 41.1 12 7.4 2 1.2 81 49.7 

 De 4 a + 9 5.5 3 1.8 0 0.0 12 7.4 

          

Tiempo al EESS. 142 87.1 19 11.7 2 1.2 163 100.0 

0.02* 
5 a 10 min. 80 49.1 6 3.7 0 0.0 86 52.8 

10 a 30 min. 50 30.7 13 8.0 2 1.2 65 39.9 

Mas de 30 min. 12 7.4 0 0.0 0 0.0 12 7.4 

          

Nivel educativo 142 87.1 19 11.7 2 1.2 163 100.0 

0.00* 
Primaria 6 3.7 1 0.6 1 0.6 8 4.9 

Secundaria 69 42.3 17 10.4 1 0.6 87 53.4 

Superior 67 41.1 1 0.6 0 0.0 68 41.7 

* Prueba Chi2; p ≤ 0.05 significativo.  

En la tabla 5, la procedencia (p=0.00), nivel educativo (p=0.00) y tiempo en llegar al 

establecimiento de salud (p=0.02) de las madres presentaron asociación significativa ante 

la inmunización del lactante. 
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Tabla 6.  Factores sociodemográficos y dimensión afectiva de las madres ante la inmunización 

del lactante, Hospital de Barranca Cajatambo, octubre-diciembre 2021. 

Factores  

sociodemográficos 

Dimensión Afectiva de la Actitud   
 

Favorable Indiferente  Desfavorable Total  
p 

n % n % n % N %  

Grupo etario 43 26.4 101 62.0 19 11.6 163 100.0 

0.43 
12- 17 4 2.5 3 1.8 0 0.0 7 4.3 

18 – 24 11 6.7 25 15.3 3 1.8 39 23.9 

25 – 39 25 15.3 65 39.9 13 8.0 103 63.2 

40 – 49 3 1.8 8 4.9 3 1.8 14 8.6 

          

Procedencia 43 26.4 101 62.0 19 11.7 163 100.0 

0.24 
Costa 24 14.7 75 46.0 12 7.4 111 68.1 

Sierra 16 9.8 20 12.3 6 3.7 42 25.8 

Selva 3 1.8 6 3.7 1 0.6 10 6.1 

 

Ocupación 

 

43 

 

26.4 

 

101 

 

62.0 

 

19 

 

11.7 

 

163 

 

100.0 

0.25 
Ama de casa 27 16.6 61 37.4 12 7.4 100 61.3 

T. Independiente 5 3.1 18 11.0 2 1.2 25 15.3 

T. Dependiente 4 2.5 13 8.0 5 3.1 22 13.5 

Estudiante 7 4.3 9 5.5 0 0.0 16 9.8 

          

Estado civil 43 26.4 101 62.0 19 11.7 163 100.0 

0.46 
Conviviente 37 22.7 75 46.0 15 9.2 127 77.9 

Soltero 4 2.5 13 8.0 3 1.8 20 12.3 

Casada 2 1.2 13 8.0 1 0.6 16 9.8 

          

N° de hijos 43 26.4 101 62.0 19 11.7 163 100.0 

0.37 
Uno  22 13.5 43 26.4 5 3.1 70 42.9 

 De 2 – 3 17 10.4 52 31.9 12 7.4 81 49.7 

De 4 a + 4 2.5 6 3.7 2 1.2 12 7.4 

          

Tiempo al EESS. 43 26.4 101 62.0 19 11.7 163 100.0 

0.23 5 a 10 min. 19 11.7 56 34.4 11 6.7 86 52.8 

10 a 30 min. 22 13.5 35 21.5 8 4.9 65 39.9 

Más de 30 min. 2 1.2 10 6.1 0 0.0 12 7.4 

          

Nivel educativo 43 26.4 101 62.0 19 11.7 163 100.0 

0.41 Primaria 2 1.2 4 2.5 2 1.2 8 4.9 

Secundaria 27 16.6 50 30.7 10 6.1 87 53.4 

Superior 14 8.6 47 28.8 7 4.3 68 41.7 

     Prueba Chi2; p ≤ 0.05 significativo.  

En la tabla 6, ninguno de los factores sociodemográficos de las madres evidenció asociación 

estadística ante la inmunización del lactante.  
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Tabla 7. Factores sociodemográficos y actitud de las madres ante la inmunización del lactante, 

Hospital de Barranca-Cajatambo, octubre-diciembre 2021. 

Factores 

sociodemográficos 

Actitud   
 

Favorable Indiferente  Desfavorable  Total  p 

n % n % n % N % 

Grupo etario 28 17.2 135 82.8 0 0.0 163 100.0 

0.99 
12- 17 1 0.6 6 3.7 0 0.0 7 4.3 

18 – 24 7 4.3 32 19.6 0 0.0 39 23.9 

25 – 39 18 11.0 85 52.1 0 0.0 103 63.2 

40 – 49 2 1.2 12 7.4 0 0.0 14 8.6  

          

Procedencia 28 17.2 135 82.82 0 0.0 163 100.0 

0.21 
Costa 23 14.1 88 54.0 0 0.0 111 68.1 

Sierra 4 2.5 38 23.3 0 0.0 42 25.8 

Selva 1 0.6 9 5.5 0 0.0 10 6.1 

          

Ocupación 28 17.2 135 82.8 0 0.0 163 100.0 

0.21 

Ama de casa 16 9.8 84 51.5 0 0.0 100 61.3 

T. independiente 3 1.8 22 13.5 0 0.0 25 15.3 

T. dependiente 3 1.8 19 11.7 0 0.0 22 13.5 

Estudiante 6 3.7 10 6.1 0 0.0 16 9.8 

          

Estado civil 28 17.2 135 82.8 0 0.0 163 100.0 

0.92 
Conviviente 21 12.9 106 65.0 0 0.0 127 77.9 

Soltero 4 2.5 16 9.8 0 0.0 20 12.3 

Casada 3 1.8 13 8.0 0 0.0 16 9.8 

          

N° de hijos 28 17.2 135 82.8 0 0.0 163 100.0 

0.22 
Uno 16 9.8 54 33.1 0 0.0 70 42.9 

De 2 – 3 11 6.7 70 42.9 0 0.0 81 49.7 

De 4 a + 1 0.6 11 6.7 0 0.0 12 7.4 

          

Tiempo al EESS. 28 17.2 135 82.8 0 0.0 163 100.0 

0.56 
5 a 10 min. 16 9.8 70 42.9 0 0.0 86 52.8 

10 a 30 min. 9 5.5 56 34.4 0 0.0 65 39.9 

Más de 30 min. 3 1.8 9 5.5 0 0.0 12 7.4 

          

Nivel educativo 28 17.2 135 82.8 0 0.0 163 100.0 

 

0.00* 

Primaria 1 0.6 7 4.3 0 0.0 8 4.9 

Secundaria 7 4.3 80 49.1 0 0.0 87 53.4 

Superior 20 12.3 48 29.4 0 0.0 68 41.7 

* Prueba Chi2; p ≤ 0.05 significativo.  

En la tabla 7, solo el nivel educativo (p= 0.00) de las madres presentó asociación significativa 

con la actitud ante la inmunización (anexo 5, tabla 1), rechazándose la hipótesis nula, en lo 

concerniente al factor sociodemográfico. 
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10.2. DISCUSIÓN 

La actitud es concebida por aquella predisposición o valoración que presentan las 

personas hacia un determinado evento cotidiano, la cual esta mediado por aspectos 

cognitivos, afectivos y conativos, lo que permite a la persona poder inferir en su toma 

de decisiones “adecuadas o incorrectas” según su percepción de la problemática que 

enfrenta en el día a día.  

Desde hace muchos años el Minsa62 garantiza la vacunación gratuita contra 

enfermedades inmunoprevenibles a todo niño menor de 5 años, intervención que ha 

disminuido y erradicado algunas de estas enfermedades, aunque aún se reflejan índices 

de deserción de las vacunas como sarampión papera y rubeola y cada vez mayor en 

vacunas de refuerzo como difteria, tétanos y tos ferina63. Manuel Peña64, representante 

de la OPS65, refirió que “La aplicación del método científico demanda seriedad, 

conocimiento y responsabilidad; sin embargo, la propagación del conocimiento 

científico que influya en la conducta de la población requiere de un componente 

moral”, asimismo señalo que si las madres no llevan a vacunar a sus niños hay 

posibilidades de que reaparezcan enfermedades ya erradicadas como la Polio.  

En del estudio (tabla 1), el grupo etario que predominó en las madres fue el adulto 

joven (25-39 años), mientras que solo un mínimo fueron adolescentes (12-17años), 

datos que son semejantes a los estudios de Torres21 y Florencio32.   

Es sabido que, en cada etapa de vida, la edad representa en la sociedad un indicador 

donde cada persona va adquiriendo responsabilidades de sus acciones. Actualmente, 

aún existe controversia acerca de la edad adecuada para ser madre desde la parte 

fisiológica. Martinez-Galiano66, desde un estudio de revisión, refiere que el rango de 

edad ideal para ser madre es entre los 18-30 años, mientras que también afirma que 

puede ser entre los 20-35 años, desconsiderando la etapa la adolescente ya que se 

presentan riesgos biológicos, inmadurez física, psicológicos y sociales lo que puede 

originar problemas de salud en el niño como el bajo peso al nacer, problemas 

neurológicos, etc67. Resaltándose que, en el Perú el año 2021 cada 8 minutos una 

adolescente entre los 15-17 años daba a luz a un niño(a)68. Un estudio realizado en 

madres adolescentes evidenció que estas abandonan los estudios de escolaridad para 

trabajar, lo que condiciona el cuidado del niño a terceros69.  
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En otros datos demográficos, la mayoría de las madres proceden de la costa (tabla 1), 

dato que coindice con el estudio de Torres21. Si bien cada persona adquiere una 

perspectiva de comportamiento según su procedencia, también pueden verse 

influenciada cuando migran a otro lugar. La crianza del recién nacido está rodeada de 

mitos y creencias de madres naturales de diferentes regiones del país, lo que puede 

dificultar la relación entre la madre y el personal de salud, puesto que poner en práctica 

estos conocimientos empíricos basado en la cultura de su región hacen que los padres 

o cuidadores actúen erróneamente y formen actitudes inadecuadas en el cuidado del 

niño70.  

Cabrejos71 menciona que las personas de la sierra habitualmente tienen actitudes de 

desconfianza hacia otras personas esto puede limitar su comunicación, asimismo están 

más arraigados a sus costumbres y hábitos culturales a diferencia de las personas de la 

costa. De lo referido, según la teoría de promoción de la salud se menciona que la 

formación de una conducta saludable tiene como base las experiencias vividas 

anteriormente generando actitudes preestablecidas hacia un evento actual, lo que 

explica por qué las personas oriundas de la sierra pueden optar por actitudes de rechazo 

hacia la vacunación y hacer de esto una cadena de mala información hacia otras 

personas que por desconocimiento o falta de experiencia pueden tomar esta misma 

actitud72.  

En el Perú, en el primer semestre del 2021 la ENDES73 reportó la persistencia de 

problemas que afectan la salud del niño, como la desnutrición crónica, la anemia, la 

baja cobertura de la vacunación, ausencia a los controles de crecimiento y desarrollo, 

infecciones respiratorias, enfermedad diarreica aguda, entre otros; problemática que se 

acentúa más en las regiones de sierra y selva. 

Al respecto, Noguera y Rodríguez74 refieren que los cuidados propios de las culturas 

de las madres pueden afectar la salud del niño y, por lo tanto, la vacunación, pues para 

poder vacunar a un niño es recomendable que se encuentre saludable. En el Hospital 

de Barranca, durante las prácticas preprofesionales de las investigadoras era observado 

que las personas oriundas de la sierra tenían mayor resistencia para vacunar a sus hijos; 

acto que la enfermería debe saber manejar con empatía y respeto a las creencias de las 

madres, siendo que el propósito es lograr convencer que la madre acepte vacunar al 
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menor, desmitificando conocimientos erróneos y promoviendo actitud de cuidado 

favorable. 

Por otro lado, el estudio demuestra que gran cantidad de madres tenía educación 

secundaria y superior (tabla 1), datos similares a los estudios de Correa17 y Florencio32; 

por otro lado, en el estado civil, la gran mayoría de madres solo convivía con su pareja, 

datos contradictorios se encontró en el estudio de Huané19, donde el 39.3% de madres 

era conviviente y 47.5% casadas.  

Un estudio cualitativo comenta que el grado de instrucción y estado civil de los padres 

(separación) puede afectar el cuidado del niño considerando algunas consecuencias, 

como trastornos psicológicos entre ellos, la depresión, el bajo rendimiento escolar; 

problema que puede estar mediado por la condición laboral de la madre, aunque existe 

la limitante de no encontrar a una persona de confianza para cuidar al niño, siendo que, 

una madre que no trabaja puede dedicarse a tiempo completo al cuidado del menor75.  

Sobre los factores sociales analizados en el estudio (tabla 2), el tiempo que les tomaba 

a las madres llegar al establecimiento de salud fue entre cinco a 30 minutos, datos 

semejantes encontrados en el estudio de Sangoluisa16. Un estudio76 indica que la 

distancia de la vivienda puede tener relación con el cumplimiento de la vacunación, 

aunque en sus resultados demuestra que las madres que vivían cerca al centro de salud 

no cumplían con vacunar a sus niños, por el contrario, las madres que vivían mucho 

más lejos si cumplían. 

Respecto a la condición laboral, las madres tenían como ocupación “amas de casa” 

(61.3%) y otro porcentaje era estudiante (9.8%), situación que puede favorecer el 

cuidado del menor. Información reportada por Torres19, al contrario, evidencia que el 

66% de madres era estudiante; condición que dificulta el ejercicio del rol materno. Sea 

por cuestión de estudio o por acción laboral de las madres, se afecta seriamente el rol 

del cuidado hacia el menor, incluso puede verse afectando la salud del menor; 

Machado77 en su estudio reporta problema de estrés en las madres debido a la 

imposibilidad de obtener facilidades en su trabajo para brindar cuidados a su hijo, 

sobre todo, en los primeros meses de vida.  

La situación laboral de la madre trae consigo la preocupación del sistema de cuidado 

del niño; muchos centros laborales no permiten a las madres llevar a sus niños al 
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trabajo, no cuentan con guarderías, obligándolas a dejarlos al cuidado de familiares 

incluso vecinos, contexto que no se vive solo en el Perú, sino también en otros países 

como México, donde la búsqueda del cuidado de niño es principalmente por madres 

trabajadoras de zonas urbanas y marginales78. 

Muchos cuidados que realizan las madres a sus niños provienen de la experiencia 

previa con el primer hijo, en el estudio el 42.9% de madres tenía solo un hijo (tabla 2), 

indicando que eran primíparas. Inga, citando a Bertrand79, menciona que la 

información previa que adquiere una persona como resultado de su experiencia le 

capacita para replicar esas conductas en circunstancias semejantes, afirma que las 

madres primíparas no están preparadas, para criar a un recién nacido, siendo necesario 

el apoyo de sus madres, tías, abuelas u otros familiares para aprender este rol materno.  

Por otro lado, en las actitudes (grafico 1) el 82.8% (135) de madres reportó una actitud 

indiferente ante la inmunización, lo que realmente es preocupante, aunque cuando se 

analizan los datos por dimensiones existe una actitud favorable en la dimensión 

conductual (tabla 5). Respecto a la actitud global, existen estudios nacionales18-21 e 

internacionales 15 que reportan también una actitud indiferente de las madres ante la 

inmunización.  

La RAE describe que la indiferencia es un estado de ánimo, donde no se siente 

inclinación ni desagrado hacia un individuo, objeto, o evento, es decir, no hay 

preferencia ni elección. En términos psicológicos la indiferencia puede significar una 

actitud de supervivencia que puede ser usado como escudo/coraza para protegerse de 

diversos hechos que puedan causar temor80; se puede entender entonces que la actitud 

indiferente demuestra que brindar cuidado adecuado al lactante respecto a sus vacunas 

sigue siendo una actividad con omisión de responsabilidad por parte de los padres81.  

Esta indiferencia también puede significar experiencia negativa en el entorno familiar 

de los padres o, una poca comprensión de la importancia de vacunar a los menores, 

colocando en riesgo casos de rebrotes de enfermedades inmunoprevenibles, como ya 

se vienen reportando en países vecinos como Colombia el año 2019, que reporto 4.346 

casos de tos ferina, en el Perú el año 2020 se notificaron 123 casos, siendo los 

departamentos de Loreto, Lima, Cajamarca, La Libertad y Lambayeque los que más 

casos notificaron, que afectó principalmente  afectados los niños menores de un año82.  
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Al relacionar los factores sociodemográficos con las actitudes por dimensiones (tablas 

4,5,6), se replicó la actitud indiferente en las dimensiones cognitiva y afectiva, 

mientras que en la conductual se evidencia una actitud favorable de la madre ante la 

inmunización (tabla 5). Datos que se muestran semejantes a un estudio nacional17,20.  

El factor sociodemográfico que mostró asociación estadística con la dimensión 

cognitiva (tabla 4) fue el tiempo en llegar al establecimiento de salud (p= 0.03), 

contrario a lo reportado por Sangoluisa16 (p= 0.269). Según Martinez66, el acceso a un 

establecimiento de salud se ve afectado por muchos factores y finalmente las madres 

abandonan y retrasan el cumplimiento del esquema de vacunación de los niños.  

En la dimensión conductual (tabla 5), los factores con asociación estadística fueron la 

precedencia, tiempo en llegar al establecimiento de salud y nivel educativo (p=0.00; 

p=0.02; p=0.00 respectivamente), datos semejantes al estudio de Huané19 con respecto 

al grado de instrucción (p=0.00149). Al interior de las casillas de estos factores se 

observa que las madres con una actitud favorable procedían de la costa, tardaban entre 

5-10 minutos en llegar al establecimiento de salud y tenían una instrucción de 

secundaria y superior. Arellan83, por el contrario, muestra que no existe asociación 

entre el nivel educativo (p= 0.43), ni el lugar de procedencia (p= 0.43) con la actitud 

ante la inmunización.  

Dado la coyuntura de la pandemia, la cantidad de atenciones en CRED para vacunar a 

los niños fue restringido a casi la mitad y muchos de los padres perdieron la cita, 

obligando a reprogramar citas y consecuentemente, retrasando la vacunación del niño. 

Un estudio84 refiriéndose a la puntualidad de los padres a la vacunación resalta que el 

retraso afecta la cobertura de vacunas; sin embargo, si la madre tiene un mayor nivel 

de escolaridad la cobertura de vacunación será mayor85. 

En la dimensión afectiva (tabla 6), los datos son semejantes a los reportados por Correa 

y Montes17, donde las madres mostraron una actitud indiferente 31% (31) y 

conciliadora 48% (48), mientras que Florencio32 reportó una actitud indiferente 63% 

(63) y desfavorable 34% (34).  

Ortega86, citando a Fishbein y Ajzen, refiere que el componente afectivo es la base 

esencial de la actitud. Por su parte, Carrillo87 aclara que el estado emocional cambia la 

propia percepción hacia el objeto de actitud, es decir, “se actúa de acuerdo con lo que 
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se siente”; aseveración que resulta importante dado que se pueden modificar actitudes 

desfavorables/indiferentes hacia actitudes favorables. En el caso del estudio, las 

madres pueden estar sintiendo temor hacia la vacunación por las reacciones posteriores 

que esta provoca; siendo la enfermera consciente de esta problemática debe desarrollar 

un acercamiento, una sensibilización de conocer más de cerca la experiencia de las 

madres, a fin de comprometerlas con el cumplimiento de las vacunas y los cuidados 

post vacunales que deben brindar en casa y evitar deserción de vacunas por esta 

causa88.  

Por último, en el factor sociodemográfico y la actitud global (tabla 7), hubo asociación 

estadística solo con el nivel educativo (p=0.00), pero con una actitud indiferente. 

Diverso a lo ocurrido en la dimensión conductual, donde predominó la actitud 

favorable con el nivel educativo (tabla 5).  

En el estudio de Huané19 también se reporta esta intención actitudinal por parte de las 

madres (p =0.000), observándose semejantes proporciones de educación primaria y 

secundaria. Eitedal. et al.89 señalan que al tener un mayor nivel educativo existe mayor 

oportunidad de adquirir informaciones confiables de salud y, por lo tanto, los padres 

podrían brindar mejores cuidados a sus niños, aunque no siempre existe esta 

consecuencia. El estudio de Martínez et al.90 muestra que los padres con buena 

formación académica rechazan la vacunación, aduciendo que son innecesarias y 

dañinas, prefiriendo la inmunidad natural (efecto rebaño). 

En el estudio predomino una actitud indiferente de las madres, a pesar de que tenían 

educación básica y superior en proporción importante, semejante al estudio de 

Alarcon91. Pérez92, citando a Fishbein y Ajzen, menciona que para la formación de una 

actitud, los tres componentes actitudinales (cognitivo, afectivo y conductual) 

interactúan entre si afectando las percepciones acerca del objeto de actitud, a modo de 

ejemplo, refiere que un niño puede saber (cognitivo) que el consumo de un caramelo 

puede ser dañino para su salud bucal, sin embargo lo consume (conducta) por el placer 

(afectivo) que pueda sentir al saborearlo, lo que puede originar un cambio de actitud 

en el que el consumo del caramelo quizás no sea tan malo para los dientes. 

Reemplazando este ejemplo en el estudio, las madres pueden conocer o no acerca de 

la vacunación90 (cognitivo), finalmente la relación (afectiva) que tenga con este 

proceso determinará la conducta favorable, indiferente o desfavorable. 
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Un artículo de revisión93 relata que la confianza en el sistema de salud y la relación 

médico-paciente son determinantes importantes para la formación de las actitudes, así 

mismo, menciona que el conocimiento afecta significativamente la actitud, por lo cual 

se debe de intervenir en la educación de los padres para que así puedan desarrollar 

actitudes y practicas favorables acerca de la vacunación.  

Queda claro que hay mucho por hacer, a pesar de las estrategias y de que la vacunación 

es gratuita, aún existe negación en la población para vacunarse. La actual situación de 

la pandemia ha demostrado también un público resistente, entre adultos y padres que 

no vacunan a sus hijos. Ante ello el gobierno ha tenido que tomar medidas drásticas 

para lograr que la población pueda vacunarse y volver a la presencialidad en las 

diversas actividades, dicha problemática se contrasta en la teoría de creencias en la 

salud94, resaltando que mientras una personas no se encuentre susceptible o en 

amenaza de enfermar, no optará por formar una conducta saludable; así, las madres 

pueden no vacunar a sus hijos porque no ven la presencia de las enfermedades por las 

cuales vacunan a sus niños. Al respecto, en los Estados Unidos se ha implementado 

una legislación estatal que obliga a los niños ser vacunados contra enfermedades 

infecciosas para entrar al jardín, guarderías, escuelas e incluso para el ingreso a la 

universidad95.  

Se sabe que son diversos los factores que intervienen en la madre para formar una 

decisión o postura hacia la vacunación. La teoría de promoción de la salud brinda las 

pautas para evaluar al paciente e identificar si están adoptando conductas de riesgos 

no favorables para la salud, siendo necesario identificar esos factores antes de que se 

origine la enfermedad, en el caso de este estudio, identificar al binomio madre-hijo y 

evitar el incumplimiento de la vacunación evitaría que los niños se enfermen96.  

En el marco de la teoría de promoción de la salud, la intervención del profesional de 

enfermería debe basarse en los fundamentos científicos, en primer lugar contactar a 

los padres de familia identificando sus experiencias (conductas previas) con la 

vacunación, dialogar acerca de la importancia (beneficios de acción) de vacunar a sus 

hijos, identificar las dificultades que tengan (barreras de acción) como el trabajo, 

programación para la cita, horario de atención, conocer la confianza, interés (auto 

eficacia percibida) y percepciones (emociones afectivas hacia la actividad) de la madre 

en cumplir con la vacunación; asimismo, determinar si cuenta con el apoyo de su 
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familia, pareja (influencia interpersonales) y el entorno (influencia situacionales) que 

les impida cumplir con la cita programada, como el ámbito laboral. Todo esto permitirá 

llegar a un compromiso con un plan de acción personalizado con la madre para que 

pueda forman una conducta promotora de salud en vacunación. 

Compete al profesional de enfermería hacer seguimiento más exhaustivo junto al 

equipo multidisciplinario de salud, para identificar la problemática que presentan las 

madres (cada madre) y ofrecer en el marco de la atención integral de salud, lo que cada 

madre requiere en soporte y apoyo; podrían ser necesario fomentar charlas educativas 

acerca de la vacunación, visitas domiciliarias para hacer seguimiento a los niños que 

falten regularizar sus vacunas, promover compromiso y apoyo del líder comunitario 

en salud, trabajar junto con las madres nuevas formas de compromiso. 

Actividades en conjunto, que requerirán de mayor recurso humanos de enfermería, si 

realmente se propone contrarrestar las bajas coberturas de vacunación, las visitas 

domiciliarias pueden ser un gran aliado. En general se observa que, en los centros de 

salud, solo cuentan con dos enfermeras, siendo la labor de inmunización, control de 

crecimiento y desarrollo, control de enfermedades infecciosas, el problema de la 

anemia y la parasitosis, desnutrición, temas complejos que merecen un trabajo 

integrado y mayor recurso humano especializado de enfermería, nadie como ella que 

llega al entorno familiar y comunitario con responsabilidad.   

Dentro las limitaciones del estudio se identificaron, por un lado, problemas 

administrativos en el contexto de la coyuntura del COVID-19 que retardaron más de 

los debido los procesos de aprobación y autorización, así como los problemas en los 

registros del padrón nominal de los niños (desactualizados). Por otro lado, existen 

posibles problemas en el instrumento, que a pesar de tener una confiabilidad 

consistente será necesario revisarlo para su aplicación en posteriores estudios, 

asimismo, al obtener la muestra de estudio a través del muestro por conveniencia no 

se puede generalizar los resultados obtenidos. 
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

11.1. CONCLUSIONES: 

✓ Existe relación entre las actitudes de las madres ante la inmunización del lactante en 

lo concerniente al factor sociodemográfico nivel educativo (p= 0.00). 

✓ En cuanto a los factores demográficos, el 63.2% (132) de madres tenía edades entre 

25-39 años, mientras que el 4.3% (7) era menor, asimismo, procedían de la costa el 

68.1% (111) y solo el 6.1% (10) era de la selva. Sobre el grado de instrucción, el 

53.4% (87) tenía nivel secundario, mientras que el 4.9 % (8) nivel primario, 

finalmente en el estado civil, el 77.9% (127) era conviviente y el 9.8% (16) estaba 

casada. 

✓ En los factores sociales, el 52.8% (86) de madres tardó entre 5-10 minutos en el 

transporte para llegar al establecimiento de salud, mientras que el 7.4% (12) unos 30-

60 minutos, por otro lado, en el factor ocupación, el 61.3% (100) realizaba trabajo 

doméstico y el 9.8 % (16) era estudiante, en el factor número de hijos, el 49.7% (81) 

de madres tenía entre 2-3 hijos y 7.4% (12) de 4 a más hijos. 

✓ En la actitud en general (global), casi el total de madres (135) reportó una actitud 

indiferente ante la inmunización de sus menores hijos y menos del 20% (28) una 

actitud favorable. 

✓ En la dimensión cognitiva se identificó que el 90.8% (148) de madres reportó una 

actitud indiferente, mientras que el 2.5 % (4) desfavorable. 

✓ Según la dimensión conductual, el 87.1% (142) de madres reportó una actitud 

favorable y tan solo el 1.2% (2) desfavorable. 

✓ En cuanto a la dimensión afectiva, el 62.0 % (101) de madres reportó una actitud 

indiferente y 11.7 % (19) actitud desfavorable. 
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✓ El tiempo que toma la madre en llegar al EESS presentó una asociación significativa 

(p=0.03) en la dimensión cognitiva. 

✓ La procedencia (p=0.00), el nivel educativo (p=0.00) y el tiempo en llegar al 

establecimiento de salud (p=0.02) de las madres presentaron asociación significativa 

con la dimensión conductual. 
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11.2.   RECOMENDACIONES:  

✓ La participación del personal de salud asistencial en la formación de conductas 

saludables es de vital importancia, pues se determina que la formación de actitudes 

depende de tres grandes componentes (cognitivo, afectivo, conductual), se 

recomienda por tal que la intervención del equipo multidisciplinario aportaría en los 

logros de concientización, identificando factores de riesgo que pueda presentar las 

madres en el momento de la vacunación esto permitirá aclarar sus dudas lo cual pueda 

permitir una adecuada comunicación con las madres desterrando así creencias y 

mitos acerca de la vacunación. 

✓ A los futuros profesionales licenciadas (os) en enfermería recordarles que la mejor 

intervención de enfermería está en la promoción y prevención, conocemos que la 

vacunación es parte fundamental de nuestra competencia, es por ello que debemos 

prepararnos y preparar a las madres incluso desde antes de dar a luz, a través de la 

educación en salud que permita que las madres cumplan con el calendario de 

vacunación, así disminuir el porcentaje de deserción de las vacunas. 

✓ Incentivar y promover estudios investigación no solo para identificar el tipo actitud 

de las madres, sino también realizar intervenciones a nivel comunitario aplicando el 

modelo de promoción de la salud, enfatizando en la educación hacia la madre dirigido 

principalmente a fomentar conocimientos y conductas que permitan realizar actitudes 

favorables en el cumplimiento del esquema de vacunación. 

✓ Se sugiere al establecimiento de salud organizar mejores estrategias de captación y 

sensibilización en las campañas de vacunación el cual permitía crear conciencia no 

solo a las madres sino también a la población en general, esto se puede lograr a través 

del uso de propagandas, banners, e incluso de manera más fácil y económica con el 

uso de redes sociales. 

. 
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XIII.   ANEXOS 

ANEXO N° 1 

Tabla. Esquema de vacunación de niños menores de un año. 

 

POBLACION 

OBJETIVO 

 

EDAD 

 

VACUNA 

 

 

 

 

 

 

MENOR 

DE UN AÑO 

 

 

 

 

Recién nacido 

1 dosis de vacuna BCG 

1 dosis de vacuna HVB 

 

 

2 meses 

1ra. Dosis vacuna pentavalente 

1ra. Dosis vacuna Antipolio 

inactiva inyectable (IPV) 

1ra. Dosis vacuna contra 

rotavirus 

1ra. Dosis contra neumococo 

 

 

 

 

4 meses 

 

2 da. Dosis vacuna 

pentavalente 

2da. Dosis vacuna antipolio 

inactiva inyectable (IPV) 

2 da. Dosis vacuna contra 

rotavirus 

2 da. Dosis contra neumococo 

  

6 meses 

3 ra. Dosis vacuna 

pentavalente 

1ra. Dosis vacuna antipolio 

oral (APO) 

1ra. Dosis vacuna influenza 

pediátrica 

Fuente: Ministerio de salud (MINSA). Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de 

vacunación. NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04. 
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ANEXO N° 2 

Figura 1. Población estimada según padrón nominal e identificada con DNI por edad puntuales, según lugar de residencia. Región Lima – año 

2019 

 

 

Fuente: Área de estadística del hospital de Barranca.
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ANEXO N° 3 

Fórmula para determinar una muestra en una población finita 

 

 

 

 

Donde: 

n = Tamaño muestral 

N= Tamaño de la población  

Zα = 1,96 (valor normal con error tipo I donde α = 0,025) 

p = proporción de casos de la población que tienen las características que se deseen 

estudiar  

q = 1 - P proporción de individuos de la población que no tienen las características de 

interés y por lo tanto representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin esas 

características. 

d2= margen de error permisible, establecido por el investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS VALOR 

Z= 1.96 

p= 50 % 

q= 50 % 

N= 282 

d= 5% 



64 

 

ANEXO N° 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 

Escuela Profesional De Enfermería 

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD FRENTE A LA INMUNIZACIÓN Y 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LAS MADRES. 

 

Introducción: Señora madre de familia, nos presentamos ante usted con un cordial saludo, 

somos los bachilleres de enfermería Sheyla Mirella Jacobo Ríos y Nancy Verónica 

Laveriano Barreto egresadas de la escuela profesional de enfermería de la Universidad 

Nacional de Barranca, le presentamos el cuestionario cuyo objetivo es recopilar información 

para nuestro proyecto de investigación titulado “ Actitudes de las madres ante la 

inmunización del lactante y su relación con los factores sociodemográficos, Hospital de 

Barranca 2021” 

Instrucciones: Se le presentará preguntas, mediante lo cual le pedimos que responda con la 

mayor veracidad posible; los datos obtenidos servirán solo para fines de investigación. 

 

A. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

1. ¿Qué edad tiene usted?  ______________________________________________ 

2. ¿En qué Región del Perú nació usted?    

a) costa  b) sierra c) selva 

 

 3. ¿Cuál es su ocupación durante este año 2021? 

a) Ama de casa b) Estudiante 

c) Trabajadora dependiente d) Trabajadora independiente 

 

4. ¿Cuál es su estado civil?    

a) soltera b) casada 

c) divorciada d) conviviente 

 

5. ¿Cuántos hijos tiene usted? ___________________________________________ 

6. ¿Qué tiempo se demora en llegar desde su casa hacia el Centro de Salud?    

a) 5-10 min. b) 10-30 min. c) más de 30 min. 

 

7. ¿Cuál es su nivel educativo?  

a) primaria  b) secundaria c) superior 
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ACTITUDES: Instrucciones: Lea cada ítem y marque con una (X) la respuesta que crea 

conveniente según su criterio. 

Ítems Siempre A veces Nunca 

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

2. Sí tengo dudas pregunto sobre las molestias de las 

vacunas 

   

3. Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis 

vecinas respecto a las vacunas 

   

4. Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos 

menores. 

   

5. Estoy dispuesta a educarme sobre enfermedades 

que estoy protegiendo a mi hijo con las vacunas 

   

6. Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después 

que vacunen a mi hijo 

   

7. Conozco de que enfermedades estoy protegiendo a 

mi hijo con las vacunas. 

   

8. mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas    

9. Conozco las reacciones adversas que podría tener 

mi hijo al recibir la vacuna. 

   

10. Creo que las vacunas producen más daño que 

salud a mi hijo. 

   

11. Creo en los comentarios negativos de mis vecinos 

respecto a las vacunas. 

   

12. Creo que hay vacunas que pueden ocasionar 

problema de salud en mi hijo. 

   

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

llanto y dolor que le produce. 

   

14. Me da miedo la reacción que va a tener mi hijo 

después que le colocan sus vacunas 

   

15. Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus 

vacunas a tiempo 

   

16. Me gusta recibir información sobre las vacunas 

que necesita mi hijo. 

   

17. Me preocupan las molestias que podría tener mi 

hijo por recibir sus vacunas. 

   

18. Me desagrada que vacunen a mi hijo.    

19. Me asusta que mi hijo tenga contacto con un niño 

enfermo. 
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ANEXO N° 5 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

H0: No existe relación significativa entre actitud de las madres ante la inmunización del 

lactante y sus factores sociodemográficos: edad, nivel educativo y número de hijos.   

H1: Existe relación significativa entre actitud de las madres ante la inmunización del lactante 

y sus factores sociodemográficos: edad, nivel educativo y número de hijos. 

Tabla 1. Factores sociodemográficos y la actitud – Prueba Chi Cuadrado 

Factor sociodemográfico Descriptivos Símbolo Valor 

Nivel educativo 

Coeficiente contingencia C 0.27 

Significancia bilateral p – valor  0.00 

Significancia estadística  Alfa 0.05 

 

En la tabla 1, se evidencia que la significancia bilateral entre la actitud de la madre y el nivel 

educativo fue de p-valor=0.00, menor al nivel de significancia estadística establecida 

alfa=0.05, por lo que se concluye que existe asociación estadística significativa entre ambas 

variables. Asimismo, se evidencio un coeficiente de contingencia del 27%.  Respecto a los 

demás factores sociodemográficos se evidencio un p-valor, mayor al nivel de significancia 

alfa establecido en todos los casos, por lo que, se concluye que no existe asociación.  

 

Tabla 2. Factores sociodemográficos y dimensión cognitiva – Prueba Chi Cuadrado 

Factor 

sociodemográfico 
Descriptivos Símbolo Valor 

Tiempo en llegar al 

EESS. 

Coeficiente contingencia C 0.25 

Significancia bilateral p – valor  0.03 

Significancia estadística  Alfa 0.05 

 

En la tabla 2, se evidencia que la significancia bilateral entre la dimensión cognitiva y el 

tiempo en llegar al EESS. fue de p-valor=0.03, menor al nivel de significancia estadística 

establecida alfa=0.05, por lo que se concluye que existe relación entre ambas variables. 

Asimismo, se evidencio un coeficiente de contingencia del 25%.   
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Tabla 3. Factores sociodemográficos y dimensión conductual– Prueba Chi Cuadrado 

 

En la tabla 3, factores sociodemográficos y dimensión conductual, se evidencio una 

asociación estadística significativa entre esta dimensión y los factores de procedencia, 

tiempo en llegar al EESS. y nivel educativo, obteniendo un p-valor = 0.00, 0.02 y 0.00 

respectivamente para cada uno de ellos, siendo menores al nivel de significancia establecido 

de alfa = 0.05. Por lo que, podemos concluir que, existe asociación estadística significativa 

entre estas variables analizadas. Asimismo, se evidencio un coeficiente de contingencia del 

38%, 25% y 34% respectivamente para cada uno de ellos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factor sociodemográfico Descriptivos Símbolo Valor 

Procedencia 

Coeficiente contingencia C 0.38 

Significancia bilateral p – valor  0.00 

Significancia estadística  Alfa 0.05 

    

Tiempo en llegar al 

EESS. 

Coeficiente contingencia C 0.25 

Significancia bilateral p – valor  0.02 

Significancia estadística  Alfa 0.05 

    

Nivel educativo 

Coeficiente contingencia C 0.34 

Significancia bilateral p – valor  0.00 

Significancia estadística  Alfa 0.05 
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ANEXO N° 6 

Tabla 4. Baremo de la escala para medir actitud frente a la Inmunización. 

    
actitud frente a la 

inmunización 

Nivel 

cognitivo 

Nivel 

afectivo 

Nivel 

conductual     

Desfavorable [19 - 31] [6 - 9] [7- 11] [6 - 9] 

 
Indiferente [32 - 44] [10 - 13] [12 - 16] [10 - 13] 

 

 
favorable [45 - 57] [14 - 18] [17 - 21] [14 - 18] 

 

 
Fuente: Florencio Gonzales, María32. 
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ANEXO N° 7 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 

Cuestionario: “ACTITUDES DE LAS MADRES ANTE LA INMUNIZACIÓN DEL 

LACTANTE Y SU RELACIÓN CON LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS, 

HOSPITAL DE BARRANCA” 

Los resultados obtenidos de la prueba piloto sirvieron para determinar la confiabilidad del 

instrumento mediante la prueba estadística de alfa de Cronbach. 

Es el método de confiabilidad más utilizado, se trata de un índice de consistencia interna que 

toma valores entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que se está evaluando 

recopila información defectuosa y por lo tanto nos llevaría a conclusiones equivocadas. Mide 

la homogeneidad entre los ítems. 

 

]1[*
1 Vt

Vi

k

k 
−

−
=  

 

Donde: 

α =Alfa de Cronbach. 

∑= Sumatoria. 

Vi= varianza de ítem 

Vt= varianza total del instrumento 

 

Remplazando los valores obtenidos en el programa SPSS tenemos: 

 

∝=
19

19 − 1
∗ 1 −

9.37

52.89 

 

α = 0.87 

 

El instrumento presenta un  ∝= 0.87  cercano a uno, lo que indica una aceptable fiabilidad, 

consistencia interna y homogeneidad en todos sus ítems 
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Tabla 6: Estadísticos descriptivos de cada uno de los ítems del cuestionario. 

 

N.º 

 

Ítems 

 

Media 

Desv.  

Estándar 

1 Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida. 2.60 0.71 

2 Sí tengo dudas pregunto sobre las molestias de las vacunas. 2.76 0.52 

3 
Tomo en cuenta los comentarios negativos de mis vecinas respecto 

a las vacunas. 
1.44 0.65 

4 Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos menores. 2.52 0.77 

5 
Estoy dispuesta a educarme sobre enfermedades que estoy 

protegiendo a mi hijo con las vacunas. 
2.68 0.69 

6 
Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después que vacunen a 

mi hijo. 
2.64 0.76 

7 
Conozco de que enfermedades estoy protegiendo a mi hijo con las 

vacunas. 
2.68 0.56 

8 Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas. 2.52 0.82 

9 
Conozco las reacciones adversas que podría tener mi hijo al recibir 

la vacuna. 
2.56 0.71 

10 Creo que las vacunas producen más daño que salud a mi hijo. 1.48 0.77 

11 
Creo en los comentarios negativos de mis vecinos respecto a las 

vacunas. 
1.44 0.58 

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

mi hijo. 
1.48 0.59 

13 
Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y dolor 

que le produce. 
1.52 0.65 

14 
Me da miedo la reacción que va a tener mi hijo después que le 

colocan sus vacunas. 
1.88 0.78 

15 Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus vacunas a tiempo. 2.88 0.33 

16 
Me gusta recibir información sobre las vacunas que necesita mi 

hijo. 
2.76 0.60 

17 
Me preocupan las molestias que podría tener mi hijo por recibir 

sus vacunas. 
2.28 0.94 

18 Me desagrada que vacunen a mi hijo. 1.52 0.77 

19 Me asusta que mi hijo tenga contacto con un niño enfermo. 2.04 0.89 
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Tabla 7: Validez del cuestionario. 

  N.º 
 

Ítems 

Alfa de 

Cronbach si 

se elimina el 

elemento 

1 Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida. 0.85 

2 Sí tengo dudas pregunto sobre las molestias de las vacunas. 0.86 

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

vacunas. 
0.87 

4 Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos menores. 0.86 

5 
Estoy dispuesta a educarme sobre enfermedades que estoy protegiendo a mi 

hijo con las vacunas. 
0.86 

6 Estoy dispuesta a seguir las indicaciones después que vacunen a mi hijo. 0.86 

7 Conozco de que enfermedades estoy protegiendo a mi hijo con las vacunas. 0.86 

8 Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas. 0.85 

9 Conozco las reacciones adversas que podría tener mi hijo al recibir la vacuna. 0.86 

10 Creo que las vacunas producen más daño que salud a mi hijo. 0.87 

11 Creo en los comentarios negativos de mis vecinos respecto a las vacunas. 0.87 

12 Creo que hay vacunas que pueden ocasionar problema de salud en mi hijo. 0.87 

13 
Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y dolor que le 

produce. 
0.86 

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

vacunas. 
0.85 

15 Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus vacunas a tiempo. 0.87 

16 Me gusta recibir información sobre las vacunas que necesita mi hijo. 0.87 

17 Me preocupan las molestias que podría tener mi hijo por recibir sus vacunas. 0.87 

18 Me desagrada que vacunen a mi hijo. 0.87 

19 Me asusta que mi hijo tenga contacto con un niño enfermo. 0.85 

 

La validez del instrumento mediante el estadístico de Pearson, en está correlación se 

compara el alfa de Cronbach obtenido 0.87 con cada uno de los valores del alfa de Cronbach 

si se elimina el ítem del instrumento, llegando a la conclusión que estos valores son menores 

al valor alfa calculado de 0.87, es decir las preguntas presentadas serán utilizadas para la 

investigación. 
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ANEXO N° 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO: Actitudes de las madres ante la inmunización del lactante y su 

relación con los factores sociodemográficos, Hospital de Barranca 2021. 

NOMBRE DE INVESTIGADORES 

- Jacobo Ríos, Sheyla Mirella 

- Laveriano Barreto, Nancy Verónica 

 

Asesor y Escuela Profesional 

- Dra. Kattia Ochoa Vigo 

- Escuela Profesional de Enfermería 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 

INSTITUCION COLABORADORA: 

- Consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital de Barranca. 

PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: 

A través de la presente, la invitamos a participar de un estudio de investigación, cuyo 

objetivo es: Determinar la relación entre las actitudes de las madres ante la inmunización del 

lactante y sus factores Sociodemográficos, Hospital de Barranca 2021. 

La inmunización es un proceso que otorga inmunidad al ser humano y así contribuye con la 

reducción del riesgo de la morbimortalidad de la población, pues así se previene 

enfermedades inmunoprevenibles que pueden causar graves consecuencias en el crecimiento 

y desarrollo de su niño,  

PROCEDIMIENTO: 

Si usted como apoderada acepte participar en esta investigación, nos permitirá realizarle un 

cuestionario el cual responderá una cantidad de preguntas que no nos tomara más de 15 

minutos en llenarlo correctamente, es por ello que necesitamos que usted responda con total 

veracidad. Recordarle que el cuestionario es totalmente anónimo y así no se vea vulnerada 

su intimidad. 

RIESGOS:  
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Su participación en este estudio no implica riesgo de daño físico ni psicológico para usted. 

BENEFICIOS:  

Una vez recolectada la información se procederá al análisis estadístico, la cual nos va a 

permitir conocer que aspectos que influyen ante la actitud de las madres cuando inmunizan 

a sus menores hijos. permitiendo así que el personal de salud pueda crear nuevas estrategias 

la cual permitan a otras madres tomar una conducta favorable ante el proceso de vacunación 

de sus niños. 

COSTOS Y COMPENSACIÓN:  

Las investigadoras del estudio cubrirán la total cobertura de costos del estudio, por lo que su 

participación no significará gasto alguno. Por otra parte, la participación en este estudio no 

involucra pago o beneficio económico alguno. 

CONFIDENCIALIDAD:  

Toda información que se recojan serán anónimos y privados. Además, la información sólo 

se usará para los fines científicos de la investigación, siendo los datos del participante 

absolutamente confidenciales. El responsable de salvaguardar los datos, serán las 

investigadoras Responsables del Proyecto, quien tomará todas las medidas cautelares para 

el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la información registrada y la correcta 

custodia de estos. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 

Su participación en este estudio es libre y voluntaria, y puede negarse a participar o 

suspender su participación cuando así lo desee, sin tener que dar explicaciones, ni sufrir 

consecuencia alguna por tal decisión. Si decide participar o presenta dudas sobre este 

proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecución de este. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han 

sido vulnerados, puede comunicarse con el Comité de Ética para la investigación de la 

Universidad Nacional de Barranca, al correo: cepi@unab.edu.pe. 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada.

mailto:cepi@unab.edu.pe
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DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

 

Yo, ……………………………………………… participante con DNI ………en base a lo 

expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigación 

“Actitudes de las madres ante la inmunización del lactante y su relación con los factores 

sociodemográficos, Hospital de Barranca 2021”, de las investigadoras responsables: Jacobo 

Ríos Sheyla Mirella y Laveriano Barreto Nancy Verónica egresadas de la Escuela 

Profesional de Enfermería. 

He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las 

características de mi participación. Reconozco que la información que provea en el curso de 

esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta no será usada para 

ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento 

y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin tener que dar explicaciones ni 

sufrir consecuencia alguna por tal decisión. 

De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar al investigador 

responsable y en caso sienta que mis derechos fueron vulnerados podré contactarme con el 

Comité de Ética para la Investigación de la Universidad Nacional de Barranca 

(cepi@unab.edu.pe). 

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. 

Para esto, puedo contactar a los Investigadores del proyecto a los correos electrónicos 

shemijari.20@gmail.com /  nlaverianobarreto@gmail.com o a los celulares 915148393/ 

981713933. 

Barranca…...de………. del……… 

mailto:cepi@unab.edu.pe
mailto:nelsson.virgo94@gmail.com
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ANEXO N° 9 

Figura 2. Memorando N°099-2021 
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Figura 3: Carta dirigida al director del Hospital de Barranca-Cajatambo 

 



77 

EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS 
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