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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el 

nivel de conocimientos y actitudes sobre el esquema de vacunación en madres de 

lactantes menores en el C.S. María Goretti – Piura, 2023. 

La metodología fue de tipo cuantitativa básica, fue de tipo correlacional de corte 

transversal, de diseño no experimental, la población y la muestra se conformó por 100 

madres de los lactantes menores que acuden a su control en el centro de salud María 

Goretti, la técnica se utilizó fue la encuesta, el instrumento fue un cuestionario. 

Los resultados demostraron que existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimientos y actitudes con un coeficiente de correlación de 0.759 sobre el esquema 

de vacunación, asimismo se aprecia que el 62% tienen un nivel de conocimientos 

medios sobre el esquema de vacunación, por otro lado, el 66% de las encuestadas 

manifestaron tener un tipo de actitud favorable, sin embargo, el 34% tiene un tipo de 

actitud desfavorable sobre el esquema de vacunación. 

Se concluye que existe relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes 

sobre el esquema de vacunación. 

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, esquema de vacunación, lactante menor 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship that exists between the 

level of knowledge and attitudes about the vaccination scheme in mothers of minor 

infants in the María Goretti C.S. – Piura, 2023. 

The methodology was of a basic quantitative type, it was a cross-sectional correlational 

type, with a non-experimental design, the population and the sample were made up of 

100 mothers of minor infants who come for control at the María Goretti health center, 

the technique The survey was used, the instrument was a questionnaire. 

The results showed that there is a significant relationship between the level of 

knowledge and attitudes with a correlation coefficient of 0.759 about the vaccination 

schedule, it is also seen that 62% have a medium level of knowledge about the 

vaccination schedule, on the other hand, 66% of those surveyed stated that they had 

a favorable type of attitude, however, 34% had an unfavorable type of attitude regarding 

the vaccination scheme. 

It is concluded that there is a relationship between the level of knowledge and attitudes 

about the vaccination schedule. 

Keywords: Knowledge, attitudes, vaccination schedule, young infant 
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I. INTRODUCCIÓN

Las inmunizaciones forman parte del desarrollo a nivel mundial, mejorando la calidad 

de salud de las personas, esto se debe a que las vacunas han reducido de manera 

segura las enfermedades como las neumonías, poliomielitis y enfermedades 

diarreicas, así mismo promueve el bienestar, actuando como una barrera protectora 

en las familias y comunidades.  En los últimos años aún existe la desinformación sobre 

las vacunas, generando incumplimiento sobre el esquema de vacunación, es por ende 

que la Organización de las Naciones Unidas, mantiene un compromiso con los 

lactantes de proporcionar material informativo sobre las vacunas a los cuidadores y 

comunidades del mundo (1). 

 En Ecuador, el tema de conocimientos que mantiene las madres sobre el esquema 

de inmunizaciones, se ha evidenciado que el 79% demuestra tener un concepto 

inadecuado de la definición de vacunas,  el 51% conoce la zona de administración de 

las vacunas, por otro lado el 78% no saben el esquema de vacunación por edades y 

el 72% desconoce las reacciones secundarias que generar las vacunas; llegando a la 

conclusión que estos conocimientos son incorrectos y que influyen en el cumplimiento 

de la inmunización de sus menores niños (2). 

 En el Perú, existe un 69.8% de lactantes menores que cuentan con vacunas 

correspondientes a su primer año de vida, teniendo como referencia un bajo porcentaje 

a nivel nacional que involucran a cuatro departamentos como Loreto, Ucayali, Madre 

de Dios, la Libertad y Puno (3).  

 En la ciudad de Lima, en el hospital Cayetano Heredia, se evidencio que el 

conocimiento sobre el esquema de vacunación existe un 58% de madres tuvieron un 

nivel de conocimiento medio, mientras que el 51% ha demostrado tener una actitud 

desfavorable sobre el esquema de vacunación, teniendo en cuenta que el 66% de las 

encuestadas tienen un conocimiento medio, estudios inconclusos y tienen más de dos 

hijos  (4). 

Según el reporte del Ministerio de Salud (MINSA),  se ha evidenciado bajas coberturas 

de vacunación, en donde los lactantes de 4 meses tan solo un 21.9% cuentan con las 
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2 dosis de Rotavirus, al igual que los niños de 6 meses que solo cuentan con las 3 

dosis de Antipolio, asimismo un escaso 31.3% de niños de 6 meses cuentan con la 3 

dosis de pentavalente, por otro lado solo el 4.6% de lactantes de 7 meses cuentan con 

las 2 dosis de influenza pediátrica y en los lactantes de 12 meses, solo cuentan con 

las 3 dosis de neumococo con un 22.5% y sólo el 23.2% con la vacuna de la varicela 

(5). 

A nivel local, se ha evidenciado que en el C.S. María Goretti se ha identificad en el 

servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo, que durante las consejerías que se 

les da a las madres en la retroalimentación, muestran deficiencia acerca del esquema 

de vacunación del lactante según los meses de vida, los efectos adversos y también 

la excesiva comparación de sus hijos con otros niños incluyendo sus antecedentes 

personales. Así mismo al poseer un conocimiento deficiente en la retroalimentación, 

se puede deducir que las madres no saben qué actitudes tener ante la administración 

de vacunas de su menor hijo. Cabe mencionar que, actualmente las madres asisten a 

su cita programada, pero no completan su esquema de vacunación, asimismo en los 

registros que maneja el personal de enfermería se denota un 64% de los niños se les 

reprograma la fecha de sus vacunas debido a que los niños asisten enfermos, viendo 

un retraso en su esquema de vacunación; además que el 52% de niños menores de 5 

años no tienen completas sus vacunas  

Este trabajo de investigación se justificó desde la perspectiva teórica científica, en base 

a la teórica de enfermería Nola Pende, con su modelo de Promoción de la Salud, que 

permite comprender el comportamiento del ser humano para luego concientizar a las 

personas acerca de las conductas saludables, es aquí donde la enfermera brinda la 

educación a los padres en cómo cuidar su salud y mejorar las actitudes favorables que 

adopta la persona, iniciando con las prácticas de cultura, comportamiento y 

conocimientos (6). 

A nivel social este trabajo se justificó debido a la problemática existente en el sector 

de salud pública a causa de la posible pobreza de capacidad cognitiva que tengan las 

madres acerca del esquema de inmunizaciones y por ende este déficit cognición, hace 
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que las madres tengan ciertas actitudes hacia las vacunas que se administran a sus 

hijos. Este estudio se justificó a nivel práctico, debido a la problemática encontrada, ya 

que se podrán implementar ciertas estrategias que puedan prevenir la falta de 

cumplimiento del esquema de inmunizaciones. Asimismo, en cuanto su justificación 

metodológica, los resultados de este estudio serán un procedente implementar nuevos 

planes y nuevas intervenciones o actividades que puedan mitigar la problemática que 

se ha encontrado en el C.S. María Goretti.  

De acuerdo a la evidencia de la realidad problemática, se plantea la pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre conocimientos y actitudes sobre el esquema 

de vacunación en madres de lactantes menores de edad en el C.S. María Goretti – 

Piura, 2023?. Para solucionar el problema se formuló el siguiente objetivo general: 

Determinar la relación que existe entre conocimientos y actitudes sobre el esquema 

de vacunación en madres de lactantes menores de edad en el C.S. María Goretti -

Piura, 2023. 

En el cual se detallaron los siguientes objetivos específicos: Identificar el nivel de 

conocimiento sobre el esquema de vacunación en madres de lactantes menores en el 

C.S. María Goretti – Piura, 2023. Identificar el tipo de actitud hacia el esquema de 

vacunación en madres de lactantes menores en el C.S. María Goretti – Piura, 2023. 

Describir las dimensiones de actitudes conductuales, cognitivas y afectivas respecto 

al cumplimiento del esquema de vacunación en madres de lactantes menores de edad 

en el C.S. María Goretti – Piura, 2023. Describir la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre el esquema de vacunación y las dimensiones de actitudes 

conductuales, cognitivas y afectivas en madres de lactantes menores de edad en el 

C.S. María Goretti – Piura, 2023. Identificar el tipo de actitud respecto al cumplimiento 

del calendario de vacunación y su relación con el nivel de conocimiento de 

inmunizaciones, vacunas según edad y reacciones adversas post vacunas en madres 

de lactantes menores de edad en el C.S. María Goretti – Piura, 2023. 

Se derivó la siguiente hipótesis: Ha: Existe relación entre el nivel de conocimientos y 

actitudes sobre el esquema de vacunación en madres de lactantes menores. 
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II. MARCO TEÓRICO

 En cuanto al marco teórico, como primer punto de la investigación se realizó una 

búsqueda de los antecedentes, para luego explicar las bases de la teoría de los 

conceptos de conocimientos y actitudes. A continuación, se presentan otros estudios 

de revisión como antecedentes. 

Respecto a los antecedentes de la investigación, a nivel internaciones se encontró de 

Feliz B, realizada en el año 2021, en República Dominicana, planteó como propósito 

Determinar el grado de los conocimientos sobre el cronograma de vacunas, que tienen 

los padres de los niños menores de dos a cuatro años, que asisten al hospital regional 

de Taiwán 19 de marzo, en la ciudad de Azua, que abarca de enero a marzo. Su 

metodología de tipo descriptivo observacional y con enfoque de elección de casos; 

como instrumento aplicó una encuesta con preguntas cerradas y abiertas, aplicadas a 

los padres y tutores. Su resultado fue que el 42% de padres tienen conocimientos 

sobre las vacunas, el 56% vacunaron a sus hijos cada 2 meses, el 28% de los padres 

tuvo una buena información suministrada por el personal, el 90% de los padres 

tuvieron un cumplimiento regular en las citas, concluyendo que la gran mayoría de 

padres comenzaron la vacunación de sus hijos desde que nacieron, hasta culminar su 

esquema (7). 

Por lo evidenciado, se interpreta que existió un bajo porcentaje de la población 

estudiada de padres, que tienen conocimientos acerca delas vacunas que se les aplica 

a sus hijos menores de edad y por otro lado la gran mayoría de padres cumplieron con 

sus citas programadas; he aquí la importancia de enseñar a los padres sobre las 

inmunizaciones que necesita cada persona para protegerse contra las enfermedades 

prevenibles, si a este se le capacitará correctamente, entendería lo importante que es 

fortalecer el sistema inmunológico de sus menores hijos. 

 En el siguiente año, Contreras M, López O, Vázquez S, Ibarra M, Fernández M, en el 

país de México, en su investigación, tuvieron como objetivo general identificar si los 

conocimientos determinan las conductas de las mamás sobre el cumplimiento del 
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esquema de inmunizaciones, de sus hijos menores de cinco años. Su metodología fue 

de estudio observacional, descriptivo de corte transversal, correlacionado; se aplicó un 

cuestionario a las madres que tienen a sus hijos son menores de 5 años. Obteniendo 

como resultado que un 63,1% tiene conocimiento medio sobre vacunas y 97.6% 

mantiene adecuadas actitudes sobre el esquema de inmunizaciones; concluyendo una 

relación de sus variables de su investigación (8). 

El antecedente antes mencionado demostró que más de la mitad de las madres 

conocen muy poco sobre las vacunas que aplican a sus hijos, sin embargo, la gran 

mayoría cumple con el calendario de vacunación, señalando lo importante que es 

involucrar a la madre con el desarrollo y educar a que conozca más sobre el esquema 

de inmunizaciones que debe seguir según la edad de su menor hijo. 

A nivel nacional tenemos a Melgarejo L. y Arévalo R; quienes, realizaron su estudio en 

Lima del 2022 con el objetivo general de identificar la relación entre el cumplimiento 

del calendario de inmunizaciones y el nivel de conocimientos que mantienen las 

mamás de los niños menores de 5 años de edad, del centro de salud Proyectos 

Especiales en San Juan de Lurigancho. Se utilizo un diseño no experimental, un 

enfoque deductivo hipotético y un nivel cuantitativo básico, correlacional y no 

experimental. Como resultado obtuvo que el 28% tienen un alto nivel de 

conocimientos, a diferencia del 22% que tiene un bajo nivel de conocimiento y lo 

restante tiene un nivel medio, por otro lado, existe un 53 % que cumplió con el esquema 

de inmunizaciones y el 47% no lo cumplió, concluyendo que ambas variables se 

relacionan directamente (9). 

Por lo evidenciado, se puede apreciar que el principal cuidador de los niños, son las 

madres, siguiendo por los padres y otros cuidadores; ellos deben estar capacitados 

para responder ante las necesidades del niño o niña, satisfaciendo sus necesidades, 

garantizar sus derechos y de los cuidados esenciales para su salud.  

Por otro lado, encontramos a Pariona E y Carbajal M, con su investigación que 

realizaron en el Callao, en el año 2019, donde tuvieron como propósito identificar las 

prácticas y conocimiento sobre la atención post vacunación que mantienen las mamas 
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de los niños menores de 1 año con 6 meses, en el puesto de salud Jerusalén de 

Huanta. La metodología utilizada fue un estudio correlacional, donde el cuestionario 

se aplicó únicamente a las madres. Como resultado en conocimientos el 43.3% tienen 

un alto conocimiento sobre las inmunizaciones, el 36,7% promovió prácticas post 

vacunación adecuadas y el 6,7% tuvo prácticas inadecuadas; asimismo, el 30% tenía 

un nivel medio de conocimientos sobre las vacunas y el 23,3% tenía prácticas post 

vacunación inadecuadas. Finalmente, el 26,7% tiene un nivel de conocimientos bajo, 

donde el 26,7% tiene prácticas post vacunación inadecuadas; concluyendo que existe 

una correlación entre las prácticas y conocimientos sobre los cuidados post 

vacunación en las madres (10). 

Esta investigación destacó una relación entre la cognición y las prácticas mantenidas 

por las madres de los niños. La enfermera es la encargada de educar los padres sobre 

lo esencial que son las vacunas y también debe dar a conocer las reacciones que 

pueden generar las vacunas y cómo deben actuar ante esta situación. 

A nivel regional se hizo búsqueda minuciosa de trabajos previos relacionados a las 

actitudes y conocimientos que mantienen las mamás de los lactantes menores con el 

esquema de vacunación, pero al ser un tema muy poco estudiado en la región, no se 

evidencian trabajos relacionados al presente estudio. 

Con respecto a los fundamentos de las variables tenemos a Marín A, nos detalla que 

los conocimientos son las habilidades e información que la persona adquiere a través 

de sus capacidades intelectuales, este se obtiene a través de la observación, 

identificación y el análisis de la información y los acontecimientos que rodean a la 

persona y lo utiliza para su beneficio (11).   

El conocimiento se determina como el conjunto de experiencia, aprendizaje y 

razonamiento de un ser humano, también se define como algo difícil y subjetivo de 

establecer límites. Se conoce como la cualidad que pertenece y es única del ser 

humano, ya que ella es capaz de transmitir, memorizar y dominar operaciones 

deductivas o lógicas; este forma parte de la cultura, la comunicación, del lenguaje, de 

las variables sociales, psicológicas y biológicas (12). 
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Los tipos de conocimientos se dividen según: el conocimiento filosófico, este hace 

referencia a la reflexión, observación y búsqueda de una comprensión más profunda 

del mundo que nos rodea y cómo suceden las cosas, encontrando una respuesta 

lógica a todas las inquietudes que se puedan generar. El conocimiento empírico, se 

basa en la capacidad de aprender, en el entorno donde se desarrolla la persona y de 

la experiencia adquirida. En cambio, el conocimiento intuitivo, se genera a través de 

las reacciones a los estímulos, necesidades, sentimientos y sensaciones. En el 

científico, este se obtiene a través del método científico, para esto se tiene que seguir 

los pasos como la observación, inducción, hipótesis, experimentación, análisis y 

conclusiones (13). 

Los niveles de conocimiento se inician con la producción del saber, representado un 

aumento de la comprensión de la realidad. Por lo tanto, en el primer nivel de 

conocimiento se denomina instrumental, este comienza con la búsqueda iniciando con 

el aprendizaje del estudio; como segundo nivel tenemos al nivel técnico, este está 

conformado por las reglas para adquirir el conocimiento y en el tercer nivel 

metodológico, se aplica para interpretar la realidad; estos primeros niveles se emplean 

en la educación básica. En el cuarto nivel teórico, qué son los conocimientos que 

permiten construir y reformar el objeto a estudiar y las maneras que se realizan dan 

como respuesta al nivel epistemológico; estos niveles se utilizan en la educación media 

superior. En el sexto nivel gnoseológico, se basa en las categorías con las que se 

acerca a la realidad y en el nivel fisiológico se sustenta con la concepción del origen 

del hombre; en estos 2 últimos niveles se usan en el nivel superior (14). 

Los niveles de conocimiento intelectuales, según la taxonomía de Bloom existen los 

siguientes niveles: N recordar: conocimientos basados en la memoria que permite 

definir, reproducir, reconocer hechos, datos, nombres, entre otros. N comprender: 

permite relacionar información, interpretar, clasificar y resumir. N aplicar: proporciona 

actuaciones que siguen un procedimiento lógico, solucionando, informando, 

corrigiendo y expresando. N analizar: la persona es capaz de sacar conclusiones sobre 

lo que analiza, priorizando y organizándose. N evaluar: este conocimiento permite 
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juzgar, revisar y diagnosticar. N de crear: proporciona nuevas ideas, proyectos, 

diseños, elaboración, promocionar (15). 

Las actitudes son la forma en que la persona percibe, comprende, y son tendencias 

que permiten actuar en desacuerdo o de acuerdo ante una situación específica, 

además son aspectos habituales de sentir, pensar y comportarse a un modelo de 

valores que se van formando durante el desarrollo de la vida a través de la educación 

recibida y las experiencias (16). 

Existe un modelo ABC, realizada por el doctor Albert Ellis, que nos detalla que las 

actitudes se dividen en 3 elementos: A, lo que siente la persona (Afectiva), B, las 

acciones que realiza la persona (Conductuales) y C lo que la gente piensa (Cognitivo). 

Por otro lado, se señala que el individuo, de forma activa construye su propia realidad 

y actúa en base a ella, según sus creencias y valores (17). 

Existen varios tipos de actitudes, cada persona tiene una personalidad diferente, ya 

que posee una esencia única que se ha formado por los factores que lo rodea; este 

tipo de actitudes se divide en 4 grupos: a) actitudes según su ímpetu afectivo, se 

relacionan con las emociones y la manera en que estas influyen ante las adversidades 

cotidianas, dentro de esta primera clasificación tenemos a las actitudes positivas, 

negativas y las neutras; b) actitudes según su orientación a la actividad,  en este tipo 

se deriva incluyendo la motivación que muestra la persona cuando tiene que realizar 

una determinada acción, dentro de ellas están la actitud proactiva, reactiva; c) según 

la motivación para actuar, en esta actitud se refiere a cómo un sujeto se comporta de 

cierta manera cuando espera algo de otra persona, estas suelen ser muy 

manipuladores que fingen fácilmente sus emociones, en estas actitudes se encuentra 

la interesada y la desinteresada/altruista y por último en función a la relación con los 

demás, hace referencia a la manera de relacionarnos con los demás, pudiendo ser 

actitudes colaboradoras, manipuladoras, agresivas y pasivas (18). 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud detalla que la inmunización es el 

proceso en el que la persona se vuelve invulnerable a una enfermedad, debido a que 

las vacunas estimulan el sistema inmunológico del cuerpo para protegerlo contra 
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infecciones, previniendo discapacidades, enfermedades y disfunciones debido a 

condiciones que se previenen con vacunas (19). 

Es por ende que a nivel mundial existe un esquema de inmunizaciones, este es un 

guía basado en evidencia, que permite determinar la vacuna correspondiente que se 

aplica a las personas según su edad, el número de dosis, la zona y vía de aplicación, 

la cantidad de vacuna por dosis y el tiempo de espera para aplicar cada vacuna (20).  

En la norma técnica nacional N° 196, nos detalla que la vacuna es la preparación de 

la sustancia destinada a generar anticuerpos contra las enfermedades infecciosas, 

estas pueden ser bacterias vivas o inactivadas y microorganismos virales. Así mismo 

en el esquema de vacunación hace referencia a una secuencia de la aplicación de las 

vacunas ya establecidas en el país (21). 

En el Perú, las vacunas son totalmente gratuitas para todas las personas, para poder 

adquirirlas, es necesario acudir al establecimiento de salud más cercano, portando el 

Documento Nacional de Identidad. Así mismo, el Perú cuenta con uno de los mejores 

esquemas de vacunación, debido al gran compromiso a nivel nacional del estado 

peruano, el avance del MINSA y la OPS que brinda su apoyo financiero (22). 

El esquema de vacunación nacional, cuenta con 18 vacunas y 15 de estas deben ser 

aplicadas a los lactantes menores de 5 años, estas los previenen y protegen contra 18 

enfermedades. Dentro de este esquema están los lactantes menores que comprende 

las edades de 28 días de nacido hasta los 12 meses (23). 

El esquema de vacunación de los lactantes menores inicia a los 2 meses con 4 

vacunas, 1 oral que es la rotavirus y 3 inyectables que son la IPV, pentavalente y la 

antineumocócicas; luego continua a los 4 meses con los segundos refuerzos de las 

vacunas aplicadas a los 2 meses; posterior a estas se aplican a los 6 meses con la 

vacuna pentavalente, Influenza pediátrica e IPV, al siguiente mes se aplica la 2º dosis 

de influenza pediátrica (20). 

Estas vacunas protegen a los lactantes menores, de las enfermedades de Tétano, 

Hepatitis B, tos ferina (pertusis), difteria, haemophilus tipo b, poliomielitis, 
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enfermedades que ocasionan diarreas graves, contra las infecciones respiratorias, las 

meningitis, las neumonías (24). 

Las vacunas son una forma muy segura, eficaz y sencilla de proteger al ser humano 

antes de que entre en contacto contra diversas enfermedades; estas utilizan las 

defensas de la persona, fortaleciendo y creando resistencia e inmunidad ante las 

infecciones. Por lo tanto, es importante cumplir con la aplicación de las 

inmunizaciones, ya que al hacerlo se está protegiendo al individuo y a todo aquel que 

lo rodea; siendo esta la mejor manera de salvar vidas y prevenir las enfermedades 

(25). 

Las actitudes que tienen las madres, suele ser una variable muy importante que influye 

sobre el desarrollo de su hijo y lo que aporta a la sociedad. Dentro de esta se 

caracteriza con la disposición a los cuidados que debe mantener con el orden del 

esquema de inmunizaciones, debido a que es responsabilidad de los padres o 

apoderados que sumen el rol. 

La teoría que se relaciona con esta investigación es la de Nola Pender, con su Modelo 

de Promoción de la Salud, ya que se centra en las experiencias y características de la 

persona, la condición, la cognición y el resultado conductual que influyen a lo largo de 

su vida. a diario. Así, afirman que las prácticas deben conducir a una mejor salud, una 

mayor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas del 

desarrollo humano. La teoría tiene como objetivo ayudar al enfermero a comprender y 

conocer los determinantes claves de un comportamiento saludable basado en la 

orientación, promoviendo el bienestar de la persona y una vida saludable, no sólo para 

el ser humano sino también para todos quienes lo rodean (26). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación  

El trabajo de investigación fue de tipo cuantitativa básica, dado a que el proyecto se 

basó en datos cuantificables, a los cuales se accedió por observación y medición (27). 

Fue de tipo correlacional de corte transversal, ya que nos permitió medir dos variables 

evaluando la relación estadística entre ellas, evidenciando la forma en que dos 

variables interactúan y se afectan; siendo el conocimiento una variable independiente 

y la actitud una variable dependiente. Es de corte transversal porque nos permitió 

describir y analizar las variables en su interrelación en un tiempo determinado (28). 

3.1.2 Diseño de investigación 

Fue de investigación no experimental, debido a que las variables no fueron 

controladas ni manipuladas. El investigador se limitó a estudiar los sucesos tal 

como se producen en su entorno natural y los datos se obtuvieron directamente 

para su posterior investigación (28). 

3.2 Variables y operacionalización  

Variable independiente: nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunación 

Definición conceptual: 

Es un grupo de ideas, conceptos e información que las madres generan a lo largo de 

su experiencia y de lo que adquiere por el personal de enfermería sobre las 

inmunizaciones (29). 

Definición operacional: Los conocimientos fueron medidos a madres de los lactantes 

menores y se operacionalizo a través de un cuestionario para evaluar el nivel de 

conocimiento del esquema de inmunización. 
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Dimensiones: 

▪ Conocimientos sobre el esquema de vacunación: son habilidades intelectuales

que permite conocer el guía basado en evidencia, permitiendo determinar la

vacuna correspondiente que se aplica a las personas según su edad, el número

de dosis, la zona y vía de aplicación y el tiempo que debe esperar el individuo

para aplicar cada vacuna (20).

▪ Esquema de vacunación según edad: inicia a los 2 meses con 4 vacunas, 1 oral

que es la rotavirus y 3 inyectables que son la IPV, pentavalente y la

antineumocócicas; luego continua a los 4 meses con los segundos refuerzos de

las vacunas aplicadas a los 2 meses; posterior a estas se aplican a los 6 meses

con la vacuna pentavalente, Influenza pediátrica e IPV; al siguiente mes se

aplica la 2º de Influenza Pediátrica (20).

▪ Reacciones adversas: las inmunizaciones pueden ocasionar reacciones

adversas de leve a moderada, donde los síntomas más evidenciados son

malestar general, llanto e irritabilidad, fiebre, dolor en la zona de inyección (20).

En el nivel de conocimientos se aplicó el cuestionario, teniendo una escala de 

medición ordinal y se clasifico en tres niveles: alto (22 a 32), medio (11 a 21) y bajo 

(0 a 10) puntos. 

Variable dependiente: actitud sobre el esquema de vacunación 

Definición conceptual 

Es la forma en que las madres reaccionan sobre los beneficios e importancia de la 

vacunación (30). 

Definición operacional: 

Son el grupo de actitudes que sostienen las madres de los lactantes menores del C.S. 

María Goretti, donde se midió a través de una escala de valoración para evaluar el tipo 

de actitud hacia el esquema de vacunación.  

Dimensiones: 
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▪ Conductual: es la motivación que muestra la persona cuando tiene que realizar

una determinada acción, dentro de ellas están la actitud proactiva y reactiva

(18).

▪ Cognitiva: es el proceso del aprendizaje, que se evidencia a través de la acción,

después del proceso de la información adquirida (18).

▪ Afectiva: se relacionan con las emociones y la manera en que estas influyen

ante las adversidades cotidianas, dentro de esta primera clasificación tenemos

a las actitudes positivas, negativas y las neutras (18).

En el nivel de actitud se aplicó a través de una escala de valoración para evaluar el 

tipo de actitud hacia el esquema de vacunación, utilizando una escala de medición 

ordinal y se clasifico en dos tipos: desfavorable de 17 a 34 puntos y favorable de 35 a 

51 puntos. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Es aquella que estuvo compuesta por ciertos elementos donde tienen las 

características de ser estudiada cuantificada, medida. Llamándose así un universo, 

limitándose en sus características de contenido, lugar y tiempo (31). 

La presente investigación tuvo como población y muestra a cien madres de niños 

lactantes menores de 1 año que acudieron al Centro de Salud María Goretti – Piura 

2023.  

3.3.2 Muestra 

Esta fue censal, porque se consideraron a todos los elementos de la población, siendo 

100 madres de niños lactantes (31). 

3.3.3 Unidad de análisis 

Quienes cumplieron con los criterios de la investigación fueron las madres de los 

lactantes menores que formaron parte de la muestra. 
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Criterios de inclusión: 

● Madres de los lactantes menores que estuvieron registrados en el C.S. María 

Goretti. 

● Madres de los lactantes menores que firmaron aceptando el consentimiento 

informado para así participar en la investigación. 

● Madres de lactantes con edades de un mes hasta los once meses con veintinueve 

días de edad en el C.S. María Goretti. 

Criterio de exclusión: 

• Madres de lactantes menores que no estaban registrados en el C.S. María 

Goretti. 

• Madres de lactantes menores que no aceptaron participar en el estudio. 

• Madres de lactantes menores de edad que tuvieran trastornos cognitivos y/o de 

comunicación. 

• Niños menores de un año que estuvieran bajo la responsabilidad de cuidadores. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

• Técnicas   

Se aplicó como técnica la encuesta, debido a su estructura ordenada que permite 

acceder rápidamente a la información de una muestra determinada, estableciendo 

patrones y características de los sujetos investigados (32). 

• Instrumento   

Fueron dos instrumentos, el primero fue un cuestionario que permitió estimar el tipo 

de nivel que tienen las mamás sobre el esquema de inmunizaciones, este se dividió  

por 2 partes, la primera costa de los datos generales de las madres de los lactantes 

menores y la segunda parte es de los conocimientos sobre el esquema de 
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vacunación, donde describe 16 preguntas con su respectiva alternativa, estuvieron 

divididas por la dimensión Nº1: conceptos de inmunizaciones que inicia desde la 

pregunta 1 hasta la 6; como consiguiente está la dimensión Nº2: esquema de 

vacunación según edad desde la pregunta 7 hasta la 13 y por último tenemos la 

dimensión Nº3: Reacciones adversas de la vacunación que inició desde la pregunta 

14 hasta la 16.  

En el siguiente instrumento de escala de valoración para evaluar el tipo de actitud 

hacia el esquema de vacunación, se encuentra dividido 2 partes, la primera son los 

datos generales de la madre y la segunda parte es sobre las dimensiones, donde 

la primera dimensión conductual inicia desde la pregunta número 1 hasta las 6; en 

la segunda dimensión cognitiva da inicio a la pregunta número 7 hasta la 10 y por 

último en la dimensión de afectiva inicia desde la pregunta 11 hasta la 17. 

 

3.5 Procedimientos  

Los siguientes aspectos se consideraron para la recopilación de datos del estudio: se 

solicitó el permiso del consentimiento en la universidad para proceder con el estudio, 

luego se gestionó el permiso para realizar el estudio de investigación en el centro de 

salud María Goretti, como siguiente se solicitó el permiso para la validación del 

instrumento y, por último, se envió una solicitud de permiso para poder aplicar la 

prueba piloto en un C.S de Salitral. 

3.6 Método de análisis de datos  

Para el ingreso de los datos obtenidos se utilizó el servidor Microsoft Excel; estos datos 

también fueron exportados al programa estadístico SPSS versión 28, para su 

procesamiento según objetivos y luego mostrados en gráficos estadísticos con sus 

respectivas interpretaciones. La validez de esta investigación fue realizada por 3 

expertos que dominan el tema del calendario de vacunación, egresados de la maestría 

en enfermería, para ello se presentó a través de un formato donde verificaron la 
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coherencia y lo accesibles que son las preguntas a formular la población de estudio; 

dando su punto de vista y aprobación.  

 

3.7 Aspectos éticos  

• Autonomía  

Es la conducta basada por normas que surgen de la persona, es decir, de 

cualquiera que el individuo acepta conscientemente que las reglas son las que 

dirigen su conducta. Este principio se aplica con la entrega del cuestionario de la 

prueba piloto, antes de realizarlos se solicita su consentimiento a la persona que 

desea realizar la encuesta, obteniendo su firma (33). 

• Beneficencia y no maleficencia 

Es el deber moral de ayudar al prójimo, impulsando el bienestar y evitando el daño. 

Este principio de se aplica para garantizar el confort de los participantes de la 

investigación (34). 

• Justicia 

Busca mantener la armonía de la sociedad manteniendo la equidad, la igualdad 

entre las personas; basándose en un conjunto de normas que permite que los 

individuos actúen de manera adecuada. Este principio se aplicó explicando a los 

participantes como acceder a los hallazgos de la investigación y se proporcionó a 

las autoridades la información recopilada (35).  
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y 

actitudes sobre el esquema de vacunación  

Tabla N°  1: Relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el 
esquema de vacunación 

Correlaciones 

CONOCIMIENTO ACTITUD 

Rho de 

Spearman 

CONOCIMIENTO Coeficiente de 

correlación 

1.000 .759** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 100 100 

ACTITUD Coeficiente de 

correlación 

.759** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 100 100 

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

Nota: la tabla N° 1 representa la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre el esquema de 

vacunación en las madres de los lactantes menores del C.S. María Goretti, Piura – 2023. 

En la tabla N° 1 se muestra que existe una relación significativa entre el tipo de actitud 

y el nivel de conocimiento del calendario de vacunación en la población de estudio, 

demostrado por el coeficiente de correlación de 0,759. Se utilizó el método estadístico 

de Spearman donde tiene un valor <0.05, dando como resultado significancia bilateral 

<0.001, demostrando que existe conexión entre ambas variables, clasificándola como 

una correlación positiva alta y aprobando además la hipótesis alternativa.  

De lo mencionado se puede deducir que, si las madres tienen un conocimiento 

adecuado sobre el calendario de vacunación, podrán aplicar prácticas favorables para 

la salud de sus hijos y es por ello que se fomentará el cumplimiento del calendario de 

vacunación, cumplir con sus vacunas, dependiendo de su edad y donde se contribuirá 

a que sus hijos más pequeños estén protegidos gracias a la vacunación como símbolo 

de amor. 
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Objetivo específico N° 01: Identificar el nivel de conocimientos sobre el esquema de 

vacunación  

Tabla N°  2: Nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunación 

Nivel de conocimientos sobre 

el esquema de vacunación N° % 

Bajo 27 27 

Medio 62 62 

Alto 11 11 

Total 100 100 

Nota: la tabla N° 2 representa el nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunación en las madres de los 

lactantes menores del C.S. María Goretti, Piura – 2023. 

Figura N° 1: Nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunación 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: la figura N° 1 representa el nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunación en las madres de los 

lactantes menores del C.S. María Goretti, Piura – 2023. 

En el cuadro y figura N° 2 se puede observar el nivel de conocimiento donde se 

obtuvieron datos significativos, demostrando que el 62% de los encuestados tiene un 

nivel de conocimiento medio sobre el calendario de vacunación. Sin embargo, el 27% 

tiene conocimientos bajos, y finalmente el 11% de las madres encuestadas, sólo 11 de 

cada 100 personas demuestran dominio en el tema de la vacunación de sus hijos, 

expresando un porcentaje muy bajo de conocimientos altos sobre este tema.  

Bajo Medio Alto
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De lo anterior se puede deducir que, si las madres tienen bajos conocimientos, existe 

la posibilidad de que actúen de manera desfavorable con sus hijos menores, lo que se 

evidenciará en el cumplimiento del calendario de vacunación al no tener conocimientos 

suficientes al respecto sobre el tema y lo que tendría un impacto negativo directamente 

a su hijo menor, donde lo lleva a contraer enfermedades por falta de vacunas, 

enfermarse frecuentemente y tener efectos muy graves en su salud por falta de estas. 

 

Objetivo específico N° 02: Identificar el tipo de actitud sobre el esquema de 

vacunación en madres de lactantes menores. 

Tabla N° 3 Tipo de actitudes sobre el esquema de vacunación 

Actitudes sobre el 

esquema de vacunación 
N° % 

Desfavorables 34 34 

Favorables 66 66 

Total 100 100 

Nota: la tabla N° 3 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunación en las madres de los lactantes 

menores del C.S. María Goretti, Piura – 2023. 

Figura N° 2: Tipo de actitudes sobre el esquema de vacunación 

 

 

Nota: en la figura N° 2 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunación en las madres de 

los lactantes menores del C.S. María Goretti, Piura – 2023. 
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En la tabla y figura N° 3, se puede apreciar los tipos de actitudes donde el 66% de las 

encuestadas manifestaron tener un tipo de actitud favorable, sin embargo, el 34% tiene 

un tipo de actitud desfavorable sobre el esquema de vacunación. 

Por lo mencionado se puede deducir, que los tipos de actitudes que tengan las madres 

en sus hijos sobre el esquema de vacunación, influye mucho en su salud, debido a 

que el actuar desfavorable conlleva a aplicar prácticas deficientes repercutiendo en su 

salud de manera negativa. Como, por ejemplo, al no saber cómo actuar ante sus 

efectos adversos de una vacuna y aplicar prácticas no adecuadas. 

 

Objetivo específico N° 03: Describir las dimensiones de las actitudes conductuales, 

cognitivas y afectivas sobre el cumplimiento del esquema de vacunación en las madres 

de los lactantes menores  

Tabla N°  4: Actitudes sobre el cumplimiento del esquema de vacunación 

Actitudes sobre 

el esquema de 

vacunación 

Desfavorable 
 

Favorable 
 

Total 
 

N° % N° % N° % 

A. Conductual 42 42 58 58 100 100 

A. Cognitiva 65 65 35 35 100 100 

A. Afectiva 60 60 40 40 100 100 

Nota: la tabla N° 4 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunación en las madres de los lactantes 

menores del C.S. María Goretti, Piura – 2023. 
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Figura N° 3: Dimensiones de las actitudes sobre el esquema de vacunación 

 

 

 

 

 

 

Nota: en la figura N° 3 representa el tipo de actitud sobre el esquema de vacunación en las madres de los lactantes 

menores del C.S. María Goretti, Piura – 2023. 

En la tabla y figura N° 4, se evidencia las actitudes que mantienen las madres sobre el 

cumplimiento del esquema de inmunizaciones, con respecto a la actitud conductual se 

aprecia que el 58% de las encuestadas tienen un tipo de actitud favorable, sin 

embargo, el 42% es desfavorable. En la actitud cognitiva el 65% tienen un tipo de 

actitud desfavorable, y el 35% su actitud es favorable. De igual manera pasa en la 

actitud afectiva donde el 60% tienen un tipo de actitud desfavorable y el 40% tienen un 

tipo de actitud favorable 

Por lo evidenciado se deduce que el tipo de actitud desfavorable de las madres, 

conllevan de manera negativa en la salud de los menores, debido a que incumplirán el 

esquema de vacunación, y actuarán de manera negativa ante dichas situaciones sin 

saber cómo mejorar e intervenir ante los posibles cuidados administrados por las 

vacunas según su edad.  

 

Objetivo específico N° 04: Describir la relación entre el nivel de conocimientos sobre 

el esquema de vacunación y las dimensiones de las actitudes conductuales, cognitivas 

y afectivas  
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Tabla N°  5: Relación entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las 
actitudes 

Dimensión de actitud 

Nivel de conocimientos 

Total 

Correlación Rho 
de Spearman   Bajo Medio Alto 

% 
% % 

% 

Coeficiente 
de 

correlación sig 

Actitud 
conductual 

Desfavorable 24% 16% 2% 42% 

0.537 <0.001 Favorable 30% 46% 9% 85% 

Total 27% 62% 11% 100% 

Actitud 
cognitiva 

Desfavorable 27% 37% 1% 65% 

0.544 <0.001 Favorable 0% 25% 10% 35% 

Total 27% 62% 11% 100% 

Actitud 
afectiva 

Desfavorable 27% 31% 2% 60% 

0.533 <0.001 Favorable 0% 31% 9% 40% 

Total 27% 62% 11% 100% 
Nota: la tabla N° 5 representa la relación entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las 
actitudes el tipo de actitud sobre el esquema de vacunación en las madres de los lactantes menores del 
C.S. María Goretti, Piura – 2023. 

 

Figura N° 4:Relación entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las 

actitudes 
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Nota: en la figura N° 4 representa la relación entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de las 

actitudes el tipo de actitud sobre el esquema de vacunación en las madres de los lactantes menores del 

C.S. María Goretti, Piura – 2023.

En la tabla N°5 podemos evidenciar que existe relación entre el nivel de conocimiento 

y las dimensiones de las actitudes conductual, cognitiva y afectiva; según la prueba de 

correlación de Spearman encontramos que p=<0.001, es menor al valor de 

significancia a=0.05 es decir (p<0.05), además es de correlación positiva moderada 

debido a que el coeficiente de correlación se encuentra en el Rango entre 0.5 y 0.8 

siendo directamente proporcional por su signo positivo. Así mismo el mayor valor de 

coeficiente de correlación es la actitud cognitiva con un 0.544. 

Por lo evidenciado se puede deducir que, si las madres tienen un déficit de 

conocimientos sobre el esquema de vacunación, van a optar por realizar actitudes 

desfavorables, es por ende que se observa en su carnet de vacunación las vacunas 

no administradas según su edad y es por ello que se va a fomentar al cumplimiento 

del calendario de vacunación, cumplir con sus vacunas según su edad y donde se va 

a contribuir que sus menores hijos están protegidos gracias a la vacunación.  

Objetivo específico N° 05: Identificar el tipo de actitud sobre el cumplimiento del 

esquema de vacunación y su relación con el nivel de conocimientos de 

inmunizaciones, vacunas según edad y reacciones adversas post vacuna en madres 

de lactantes menores  

Tabla N°  6: Determinar el tipo de actitud y la relación con el de conocimientos 

Dimensión de 
conocimiento 

Actitud Correlación Rho de 
Spearman   Desfavorable Favorable Total 

% % 
% 

Coeficiente 
de 

correlación sig. 

Conceptos de 
inmunizaciones 

Bajo 21% 23% 44% 
0.27 0.007 

Medio 12% 35% 47% 
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Alto 1% 8% 9% 

Total 34% 66% 100% 

Esquema de 
vacunación 

según la edad 

Bajo 24% 18% 42% 

0.409 <0.001 
Medio 9% 40% 49% 

Alto 1% 8% 9% 

Total 34% 66% 100% 

Reacciones 
adversas de la 

vacunación  

Bajo 20% 22% 42% 

0.267 0.007 
Medio 11% 27% 38% 

Alto 3% 17% 20% 

Total 34% 66% 100% 
Nota: la tabla N° 6 representa el tipo de actitud sobre el cumplimiento del esquema de vacunación y su 

relación con el nivel de conocimientos en madres de lactantes menores del C.S. María Goretti, Piura – 

2023. 

 

Figura N° 5:Determinar el tipo de actitud y la relación con el de conocimientos 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: en la figura N° 5 representa el tipo de actitud sobre el cumplimiento del esquema de vacunación 

y su relación con el nivel de conocimientos en madres de lactantes menores del C.S. María Goretti, 

Piura – 2023. 
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adversas de la vacunación, esto se evidencia según la prueba de correlación de 

Spearman encontrando que p=0.007, p=<0.001 y p=0.007 es menor al valor de 

significancia a=0.05 es decir que p<0.05, se demuestra cuantitativamente que existe 

relación entre la variable de actitud y las dimensiones de conocimiento; sin embargo 
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en el coeficiente de correlación la actitud con dimensión del concepto de inmunización 

(0.27) y las reacciones adversas de la vacunación (0.267) demuestran una correlación 

positiva baja, por otro lado la actitud con la dimensión del esquema de vacunación 

según la edad (0.409) demuestran una correlación positiva moderada. 

Por lo evidenciado se puede deducir que las actitudes van a depender del nivel de 

conocimientos que tengas las madres, debido a que si existe un déficit habrá actitudes 

desfavorables conllevando a un incumplimiento del esquema de vacunación y carecer 

de actitudes adecuadas sobre cada vacuna de su menor hijo.   
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V. DISCUSIÓN  

Con respecto a los resultados del objetivo general, se demostró que existe relación 

entre la variable de actitudes y conocimientos, donde se utilizó método estadístico de 

Rho spearman con una significancia bilateral <0.001 y un resultado de coeficiente de 

0.759, demostrando una relación entre ambas variables. 

Los mencionados resultados se asemejan con los resultados de Antezano et al, quien 

demostró que, a través de una prueba de Rho de spearman tuvo una significancia de 

0,007, teniendo una relación de significancia entre las variables de actitud y 

conocimientos (36). Así mismo los siguientes resultados difieren de la investigación de 

Macalupu quien estudió las variables de conocimientos y actitudes, quien utilizó el 

método estadístico de Pearson con un valor de significancia de 0.407 siendo mayor al 

valor constante y por último concluye que no existe relación entre ambas variables de 

estudio (37). 

Por ende, teóricamente los resultados se justifica en lo que menciona la teorista Nola 

Pender que con su modelo de Promoción de la Salud, nos permite comprender el 

comportamiento del ser humano para luego concientizar a las personas acerca de las 

conductas saludables, es aquí donde la enfermera brinda la educación a los padres en 

cómo cuidar su salud y mejorar las actitudes favorables que adopta la persona, 

iniciando con la experiencia en el desarrollo del comportamiento, la cultura y los 

conocimientos (38).  

En el primer objetivo específico, se obtuvo que el 62% de las madres tuvieron 

conocimientos medios, 27% de madres tuvieron conocimientos bajos y el restante 

porcentaje de madres obtuvo un nivel de conocimientos bajos. Los resultados 

mencionados se asemejan con lo investigado por Torres quien encontró el 47.8% de 

madres obtuvieron conocimientos medios, el 33.3% de madres obtuvieron 

conocimientos bajos y el 18.9% de madres obtuvieron conocimientos altos (39).  Sin 

embargo, estos resultados se difieren de Dávila et al, quien obtuvo que el 38.3% de 

madres tuvieron conocimientos medios, el 45% de madres tuvieron conocimientos 

altos y el 16.7% de madres tuvieron conocimientos bajos (40). 
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Los conocimientos es la acción de conocer y el poder de adquirir información de 

carácter valioso donde permite comprender las diversas realidades a través del 

entendimiento, la razón y la inteligencia, es por ende que los conocimientos profundos 

marcan la diferencia entre otras personas porque se evidencia a través de las 

practicas, conllevando a promover prácticas favorables en este caso se puede 

evidenciar en los conocimientos de las madres sobre el cumplimiento del esquema de 

vacunación, contemplando un bienestar en la salud de sus menores hijos y optando 

mejores prácticas por medio de los conocimientos (41).   

En el segundo objetivo específico, se pudo apreciar que el 66% tienen un tipo de 

actitud favorable, sin embargo, el 34% tiene un tipo de actitud desfavorable sobre el 

esquema de vacunación. Los resultados mencionados se asemejan con la 

investigación de Lupuche Z, quien encontró sobre la actitud materna frente a la 

inmunización, mantienen una actitud positiva con un 52.6%, y el 8% fue negativa (42).  

Así mismo los resultados difieren con el estudio de Arellán R, donde el 51% de madres 

mantienen unas actitudes desfavorables del esquema de vacunación y el 49% de 

madres tienen una actitud favorable (4).  

Las actitudes es uno de los factores personales que influyen por el aprendizaje o 

adquisición de conocimientos sobre un tema, es por ende que los tipos de actitudes 

conllevan a elegir distintas opciones, y como consecuencia pueden responder de 

manera positiva o negativa, por lo tanto, se puede decir que la actitud que adopta es 

el estado mental que tiene una persona en este caso una madre ante el incumplimiento 

del esquema de vacunación  y con mucha frecuencia son influenciadas por los hábitos, 

creencias que han adquirido a lo largo de su vida y es por ello que estas circunstancias 

predispone a las madres de reaccionar de una manera específica ya sea una actitud 

favorable o desfavorable en la salud de su menor hijo (43).  

En el tercer objetivo específico, se pudo evidenciar que, el 58% de las madres 

encuestadas tienen un tipo de actitud favorable en la dimensión conductual y un 42% 

tuvo una actitud desfavorable, en la dimensión cognitiva el 65% de madres tuvieron un 

tipo de actitud desfavorable, y el 35% de madres tuvieron actitud favorable. Así mismo 
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en la dimensión afectiva el 60% de madres tuvieron un tipo de actitud desfavorable y 

el 40% de madres tienen un tipo de actitud favorable. Por lo mencionado dichos 

resultados se asemejan con la investigación de Tuesta T, quien evidenció en la 

dimensión cognitiva con el 48.57% tenían una actitud desfavorable y el 9.29% tuvo 

una actitud favorable, al igual que en la dimensión de afectiva demostró 47.14% tienen 

una actitud desfavorable y el restante porcentaje tuvo una actitud favorable, finalmente 

en la dimensión conductual el 47.86% tienen una actitud muy desfavorable y el 

restante porcentaje con una actitud muy favorable (44). Así mismo los resultados se 

difiere con la investigación son de Chipana y Yataco G, quienes demostraron que un 

19.7% tienen una actitud cognitiva negativa y el 30.3% tienen una actitud positiva, de 

igual forma con las actitudes afectivas donde el 29.6% tienen actitud negativa y el 

31.6% actitud positiva, sin embargo, se asemeja en la actitud conductual, ya que el 

6.6% mantienen una actitud negativa y el 44.1% es positiva (45). 

Existen componentes de las actitudes, están son lo cognitivo, lo afectivo y conductual 

en las actitudes cognitivas describen el potencial para la educación de la población en 

estudio (las creencias y pensamientos), asimismo el afectivo hace relación con las 

emociones de la persona (como el miedo, frustración) y el conductual se refiere a la 

tendencia de una persona en su comportamiento ante una situación (puede ser de 

corto o largo plazo) (46). 

Con respecto al cuarto objetivo específico, se evidenció que existe relación entre el 

nivel de conocimientos y las dimensiones antes mencionadas; Según la prueba de 

correlación de Spearman encontramos que p=<0.001, y además tiene una correlación 

positiva moderada porque el coeficiente de correlación se encuentra en el rango entre 

0.5 y 0.8, siendo directamente proporcional por su signo positivo. Asimismo, el valor 

más alto del coeficiente de correlación es la actitud cognitiva con 0,544. 

 En relación con el marco teórico según Mc Clelland D, define a los conocimientos 

como las habilidades que todo ser humano posee, sin embargo también señala que 

dentro de este grupo predomina las actitudes dando a conocer que ambas son 

relacionadas entre sí, podría decirse que una persona es competente cuando domina 
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tener un buen conocimiento, esto se refleja a diario en las madres sobre esquema de 

vacunación que mediante su tipo de conocimientos serán evidenciados en sus 

actitudes, bien pueden ser favorables o desfavorables (47). 

En el quinto objetivo específico se evidenció que existe una relación significativa entre 

la actitud hacia el calendario de vacunación y las dimensiones nivel de conocimiento, 

concepto de inmunizaciones, calendario de vacunación según edad y reacciones 

adversas a la vacunación, esto se evidencia según a la prueba de correlación de 

Spearman encontrando que p=0.007, p=<0.001 y p=0.007 es menor que el valor de 

significancia a=0.05, es decir p<0.05, se demuestra cuantitativamente que existe 

relación entre la variable actitud y las dimensiones del conocimiento; Sin embargo, en 

el coeficiente de correlación, la actitud con la dimensión del concepto de inmunización 

(0,27) y las reacciones adversas a la vacunación (0,267) demuestran una correlación 

positiva baja, en cambio, la actitud con la dimensión del esquema de vacunación según 

La edad (0,409) demuestra una correlación positiva moderada. 

Las actitudes son aquellos factores individuales, que predominan a través de la 

formación, donde el individuo procesa la enseñanza y el aprendizaje en múltiples 

aspectos y estos varían en lo largo de su desarrollo. Es por ello que las madres a 

través de sus actitudes reflejan que tipo de actitud desempeñan mediante los 

conocimientos obtenidos sobre un tema, es por ende que a través del cumplimiento 

del esquema de vacunación se determina el tipo de actitud ya sea favorable o 

desfavorable para la salud de su menor hijo (48). 
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VI. CONCLUSIONES

❖ Se evidenció una correlación según el estadístico Rho de Spearman con un

valor de 0,759, basado en una significancia bilateral <0,001, lo que se clasifica

como una correlación positiva alta.

❖ A nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunación se encontró que el

62% de las madres tenía conocimiento medio. Asimismo, el 27% de las madres

desconoce las vacunas según la edad, las enfermedades que protegen las

vacunas y la vía en la que se administran antes del año de edad y finalmente el

11% domina el tema.

❖ A nivel de actitud respecto al calendario de vacunación se evidenció que el 66%

de las madres tuvo una actitud favorable. Sin embargo, el 34% de las madres

tuvo una actitud desfavorable, adoptando conductas de riesgo que afectan la

salud de sus hijos.

❖ A nivel actitudinal se evidenció que en la dimensión conductual el 58% mantiene

una actitud favorable porque asiste a sus fechas de vacunación establecidas,

conoce sobre las vacunas y promueve la vacunación a otras madres. Sin

embargo, en la dimensión cognitiva el mayor porcentaje que predomina es el

tipo de actitud desfavorable porque muchos desconocen las enfermedades, las

reacciones posvacunas y creen que las vacunas perjudican la salud de sus

hijos. Y finalmente, en la dimensión afectiva, se observó que predomina la

actitud desfavorable, porque las madres imponen sus emociones en el

calendario de vacunación.

❖ Se determinó la relación entre el nivel de conocimiento sobre el esquema de

vacunación y las dimensiones actitudinales, donde se evidenció una correlación

con base en Rho de Spearman, donde se encontró una significancia bilateral

de p=<0.001, la cual resulta ser una correlación positiva moderada. Asimismo,

el valor más alto del coeficiente de correlación es la actitud cognitiva con un

valor de 0,544.
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❖ Se determinó que para el tipo de actitud respecto al cumplimiento del calendario

de vacunación y su relación con el nivel de conocimiento de inmunizaciones,

vacunas según edad y reacciones adversas post vacunas, se utilizó el

coeficiente Rho de Spearman, con la dimensión que destaca la siendo la

mayoría el calendario de vacunación según edad, con una significación bilateral

de p=<0,001, una correlación de 0,409 y una correlación positiva moderada.
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VII. RECOMENDACIONES

Considerando los hallazgos encontrados, se sugiere a las autoridades 

● Incrementar planes de mejora para que constantemente se brinde talleres,

campañas, sesiones educativas sobre la deficiencia de los resultados encontrados

en las madres de los lactantes menores acerca del cumplimiento del esquema de

vacunación y las actitudes que deben asumir ante esta situación.

● Se sugiere realizar un taller educativo acerca del esquema de vacunación, con la

finalidad de fortalecer la prevención y promoción, manteniendo como objetivo

enseñar a las madres de los lactantes menores a obtener un mejor conocimiento

ante las inmunizaciones.

● En el área de inmunizaciones, la elaboración de un taller donde se concientiza a

las madres sobre los beneficios de aplicar todas las vacunas correspondientes a

su edad, detallando los puntos que evidencian las enfermedades a las que están

expuestos sus hijos, al no cumplir con el esquema de inmunizaciones.

● Los profesionales de enfermería realizar visitas domiciliarias, con el propósito de

brindar a la madre información principal sobre vacunación, sobre sus citas

programadas, campañas, de esta manera habrá un control fundamental en

aquellas madres que no asistan a sus citas programadas.

● Se sugiere a las autoridades del centro de salud, que fomenten entre sus

trabajadores estrategias de valoración diagnóstica que les permita conocer las

necesidades cognitivas que se relacionen con las actitudes, adaptando la

enseñanza a las posibilidades y ritmo aprendizaje de cada madre.

● A las madres de los lactantes menores concientizarse sobre la importancia de las

inmunizaciones, esto les permitirá a mantenerse seguras sobre las estrategias de

las inmunizaciones, que por muchos años ha sido un método preventivo y efectivo

contra las enfermedades que se pueden prevenir, así mismo a solicitar información

a los profesionales de enfermería sobre cualquier duda que prever.
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ANEXOS 

ANEXO Nº1: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Escala de medición 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el 

esquema de 

vacunación  

Señala que son una 

asociación de ideas, 

información y 

conceptualizaciones 

que la madre genera 

en lo largo de su 

experiencia y 

adquiere también 

por información que 

se brinda por 

profesionales de la 

salud en una 

educación en 

referencia a la 

inmunización. 

La variable 

conocimiento sobre 

inmunizaciones, fue 

operacionalizada 

mediante un 

cuestionario que 

estuvo estructurado en 

función de las 

dimensiones 

generalidades y el 

efecto de las vacunas. 

• Esquema de

vacunación

• Vacunas según

la edad

• Reacciones

adversas

• Inmunizaciones

• Prevención

• Cuidados

• Bajo de 0 a 4
puntos, luego
medio de 5 a 9
puntos y por
último alto de 10
a 12 puntos

• Bajo de 0 a 4
puntos, luego
medio de 5 a 9
puntos y alto 10
a 14 puntos.

• Bajo de 0 a 2
puntos, medio
de 3 a 5 puntos y
alto 6 puntos.



Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Escala de medición 

Actitudes sobre 

el esquema de 

vacunación 

Es la disposición o 

forma de reaccionar 

de las madres en 

relación a la 

importancia y 

beneficios, de la 

vacunación  

La variable 

actitudes sobre 

inmunizaciones, fue 

operacionalizada 

mediante un 

cuestionario que 

estuvo estructurado 

en función de las 

dimensiones 

• Conductual

• Cognitiva

• Afectiva

• Responsabilidad

• Autoconocimiento

• Experiencia

• Desfavorable de 6 a

12 puntos y

favorable de 13 a 18

puntos.

• Desfavorable de 4 a

8 puntos y favorable

de 9 a 12 puntos

• Desfavorable de 17

a 34 puntos y

favorable de 35 a 51

puntos



ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DADOS 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN EN MADRES DE LACTANTES MENORES 

I. DATOS GENERALES

1. Edad:

a) 18 a 24 años (   ) b) 25 a 31 años (  ) 

c) 32 a 38 años (   ) d) 39 a más años (  ) 

2. Grado de instrucción

a) Superior (     ) b) Secundaria (    ) 

c) Primaria (   ) d) Sin educación (   ) 

3. ¿Cuántos meses tiene su hijo que acude al control?

a) 1 m a 3 meses (   ) b) 4 m a 6 meses (  ) 

c) 7 m a 11 meses 29 días (   )

II. Conocimientos sobre el esquema de vacunación

Instrucciones: Leer cada pregunta y marcar con aspa (X) la alternativa que considere 

correcta. 

Dimensión N° 1: CONCEPTOS DE INMUNIZACIONES  

1. ¿Qué es la inmunización?

a) Procedimiento en el cual se

administra vitaminas. 

2. ¿Qué es el esquema de

vacunación? 

a) Es una recomendación que permite

prevenir enfermedades 



 
 

b) Proceso que incrementa la 

resistencia a una enfermedad 

inmunoprevenible.  

c) Proceso por el que una persona se 

hace inmune o resistente a una 

enfermedad infecciosa, mediante la 

administración de una vacuna 

b) Es la representación cronológica y 

secuencial para la administración de las 

vacunas. 

c) Acción que consiste en administrar una 

vacuna 

3. ¿Por qué son importantes las 

vacunas? 

a) Hace que el niño crezca fuerte y 

sano.  

b) Protege al niño de enfermedades.  

c) Hace que el niño se desarrolle 

adecuadamente. 

4. ¿Cuándo un niño está protegido de 

una enfermedad? 

a) Cuando al niño se le administra las 

primeras dosis de una vacuna.  

b) Cuando al niño se le administra todas 

las dosis de una vacuna.  

c) Cuando el niño está en proceso de 

recibir una vacuna. 

5. ¿Por qué las vacunas se ponen 

en los primeros años de vida? 

a) Porque se ha establecido así.  

b) Porque el organismo de los niños no 

está completamente desarrollado en 

los primeros años de vida y debe 

protegerse.  

c) Porque los efectos secundarios de las 

vacunas son menores en los primeros 

años de vida. 

6. ¿Cuándo considera que no se le 

debe vacunar a su niño? 

a. Cuando el niño llora mucho.  

b. Cuando tiene tratamiento con 

medicamentos y/o fiebre.  

c. Cuando el niño no tiene hambre 

 

 

 

 



DIMENSIÓN N° 2: ESQUEMA DE VACUNACIÓN SEGÚN LA EDAD 

7. ¿Cuál es el número de vacunas

que recibe su niño a los dos

meses? 

a. Dos

b. Cinco

c. Cuatro

8. ¿Qué enfermedades previene la

vacuna pentavalente? 

a) Difteria, tos ferina, tétanos, influenza tipo

B y hepatitis B 

b) Difteria, hepatitis B, neumonía y tétano

c) difteria, meningitis, tos ferina, tétano y

hepatitis B 

9. ¿Qué enfermedad previene la

vacuna de Neumococo?

a. Poliomielitis y neumococo

b. Neumonía y meningitis

c. Varicela y rotavirus

10. ¿Qué previene la vacuna de

rotavirus? 

a. Cáncer

b. colera

c. Diarreas

11. ¿A qué edad se aplica la

vacuna pentavalente? 

a) 1, 3, 5 meses

b) 2, 6, 8 meses

c) 2, 4, 6 meses

12. ¿Dónde se administra las vacunas

antes del año? 

a) En la nalga

b) En el brazo y gotas en la boca

c) En la pierna y en la boca

13. ¿Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer año de vida?

a) BCG, hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, Ipv, , Rotavirus, Influenza,

Antiamarilica 

b) BCG, hepatitis B, Pentavalente, Neumococo, Ipv, Rotavirus, Influenza

c) Solo BCG, Antipolio e Influenza



 
 

Dimensión N° 3: REACCIONES ADVERSAS DE LA VACUNACIÓN  

14. ¿Qué reacciones puede 

presentar el niño después de su 

vacunación? 

a. Falta de apetito.  

b. Fiebre, enrojecimiento y dolor en la 

zona de inyección.   

c. Sarpullido y alergias. 

15. ¿Qué cuidados debe tener 

usted en la zona de punción en su 

niño después de la vacunación? 

a. Lo que indique la enfermera y 

colocar compresas de agua fría  

b. Sobar la zona donde le colocaron la 

vacuna.  

c. Colocar pomadas caseras 

16. ¿Qué cuidados debe brindar a su hijo/a al presentar fiebre después de la 

vacuna? 

a) Darle 2 gotitas de paracetamol por kilo de peso / medios físicos (baño).  

b) Colocar pomada para el dolor en la zona de punción.  

c) Aumentar la proporción de líquidos en la dieta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ESCALA DE VALORACIÓN PARA EVALUAR EL TIPO DE ACTITUD HACIA EL 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN EN MADRES DE LACTANTES MENORES 

 

I. DATOS GENERALES  

1. Edad:  

a) 18 a 24 años (      )     b) 25 a 31 años (     )  

c) 32 a 38 años (      )     d) 39 a más años (      )  

2. Grado de instrucción  

a) Superior (     )     b) Secundaria (     )  

c) Primaria (      )     d) Sin educación (      )  

3. ¿Cuántos meses tiene su hijo que acude al control?  

a) 1 m a 3 meses (      )    b) 4 m a 6 meses (      )  

c) 7 m a 11 meses 29 días (   ) 

 Indicaciones: Leer cada pregunta y marcar con aspa (X) la alternativa que considere 

correcta. Siempre (3) A veces (2) Nunca (1) 

 

N° ÍTEMS Siempre A 

veces 

Nunca 

 Conductual 

1 Llevo a mi hijo a vacunar en la fecha establecida    

2 Si tengo dudas pregunto sobre las molestias de 

las vacunas 

   

3 Ignoro los comentarios negativos de mis vecinas 

respecto a las vacunas 

   

4 Sugiero a otras madres que vacunen a sus hijos 

menores 

   



5 Me educo sobre las enfermedades que protegen 

las vacunas a mi hijo  

6 Estoy dispuesta a seguir las indicaciones 

después que vacunen a mi hijo. 

Cognitiva 

7 Conozco de qué enfermedades estoy 

protegiendo a mi hijo con las vacunas 

8 Mi hijo se puede enfermar por la falta de vacunas 

9 Conozco las reacciones post vacunas que puede 

presentar mi hijo  

10 Creo que las vacunas no perjudican la salud a mi 

hijo 

Afectiva 

11 Llevo a mi hijo a sus vacunas a pesar de que 

llore 

12 Reacciono de una forma tranquila, si mi hijo 

presenta alguna reacción después de haberle 

colocado la vacuna 

13 Me preocupo cuando mis hijos no reciben sus 

vacunas a tiempo 

14 Escucho atentamente la información que me 

brinda el personal de salud sobre las vacunas 

que necesita mi hijo 

15 Me preocupan las molestias que podría tener mi 

hijo por recibir vacunas 

16 Me agrada que vacunen a mi hijo 

17 Me asusta que mi hijo tenga contacto con un niño 

enfermo 



ANEXO N° 3: MODELO DE CONSENTIMIENTO FORMATO UCV 



 
 

    



 
 

ANEXO N°4: ENCUESTA 

 





 
 



 
 

 



 
 

ANEXO 5: TABULACIÓN 

 

 

 





 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

 

FORMATO DE REGISTRO 
DE CONFIABILIDAD DE LOS 

EVALUADORES 

 
ÀREA DE 

INVESTIGACIÒN 
 

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS: 

I. DATOS INFORMATIVOS  

1.1.  ESTUDIANTES: Jaramillo Núñez Kamelyck Mercedes  
Jiménez Rivera Nandy del Carmen  

1.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  Conocimientos y actitudes sobre el 

esquema de vacunación en madres de 
lactantes menores en un C.S de María 
Goretti-Piura, 2023 

1.3.   ESCUELA PROFESIONAL: Enfermería  

1.4. TIPO DE INVESTIGACIÓN: Ficha de recolección de datos – 
Enfermería  

1.5. COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD: 

Alfa de Cronbach 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 13-15 de julio 

1.7. MUESTRA APLICADA 10 madres de lactantes menores 

 

II. CONFIABILIDAD  

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO 0.776 

 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO 

Se aplico el Alfa de Cronbach, que probo la concordancia de los resultados de 

la prueba inter examinador entre el C.D Encalada Ruiz Guadalupe Elizabeth y 

las investigadoras Jaramillo Núñez Kamelyck Mercedes, Jiménez Rivera Nandy 

del Carmen, obteniéndose un valor de 0.776 siendo un instrumento es de 

excelente confiabilidad 

Conclusión: se observa una concordancia, muy buena, por lo tanto, se puede 

confiar en los datos recolectados por el investigador. 

 



FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

FORMATO DE REGISTRO 
DE CONFIABILIDAD DE LOS 

EVALUADORES 
ÀREA DE 

INVESTIGACIÒN 

CUESTIONARIO DE ESCALA DE ACTITUDES 

IV. DATOS INFORMATIVOS

1.8.  ESTUDIANTES: Jaramillo Núñez Kamelyck Mercedes 

Jiménez Rivera Nandy del Carmen  

1.9.  TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  Conocimientos y actitudes sobre el 

esquema de vacunación en madres de 

lactantes menores en un C.S de María 

Goretti-Piura, 2023 

1.10.   ESCUELA PROFESIONAL: Enfermería 

1.11. TIPO DE INVESTIGACIÓN: Ficha de recolección de datos – 

Enfermería  

1.12. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD: 

Alfa de Cronbach 

1.13. FECHA DE APLICACIÓN: 13-15 de julio

1.14. MUESTRA APLICADA 10 madres de lactantes menores 

V. CONFIABILIDAD

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO 0.669 

VI. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO

Se aplico el Alfa de Cronbach, que probo la concordancia de los resultados de 

la prueba inter examinador entre el C.D Encalada Ruiz Guadalupe Elizabeth y 

las investigadoras Jaramillo Núñez Kamelyck Mercedes, Jiménez Rivera Nandy 

del Carmen, obteniéndose un valor de 0.669 siendo un instrumento es muy 

confiable. 

Conclusión: se observa una concordancia, muy buena, por lo tanto, se puede 

confiar en los datos recolectados por el investigador. 



PRUEBA DE NORMALIDAD 

Para determinar el objetivo general, se consideró realizar la prueba de normalidad, 

para identificar el tipo de prueba a utilizar en la investigación. 

Prueba de normalidad entre la variable de conocimientos y actitudes sobre el esquema 

de vacunación en madres de lactantes menores en el C.S. María Goretti – Piura, 2023. 

KOLMOGOROV-SMIRNOVA SHAPIRO-WILK 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

CONOCIMIENTOS 0.335 100 0.000 0.759 100 0.000 

ACTITUDES 0.422 100 0.000 0.598 100 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

En la presente tabla se describe la prueba de normalidad entre ambas variables, con 

una población muestral de 100 madres, considerando por esta cantidad se utilizó la 

prueba de kolmogorov – smirnova, obteniendo una significancia p= 0.000 para 

conocimientos y en actitudes una significancia de p= 0.000. Estos datos no tienen una 

distribución normal, por lo que un método estadístico no paramétrico.  

Por lo tanto, se concluye: 

▪ Para la prueba de normalidad se utilizó la prueba de kolmogorov – smirnova.

▪ El nivel de significancia de Sig es de p= 0.000, por lo tanto, es < a 0.005.

▪ La cantidad N° supera a los 50 elementos que piden para realizar este método

estadístico.

▪ No tiene distribución normal.

▪ Se utilizo la prueba no paramétrica con el método estadístico Rho de Spearman.



 
 

ANEXO N° 6: MATRIZ DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

  





 
 







 
 



 
 







 
 

 

  



 
 

 







 
 

  



 
 

 



 
 

  





 
 

  





 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 

  





 
 

  





 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

  







 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 





 
 

  

 






