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PERCEPCION SOBRE LA VACUNACION SEGUN EL MODELO DE CREENCIAS DE LA
SALUD (HBM) ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36 MESES DEL C.S. TAMBO, AYACUCHO, 2025

Bach. Fatima Isabel Pinco Granados
Bach. Mary Carmen Tineo Romero

RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre la percepcion sobre la vacunacion segun el
Modelo de Creencias de la Salud (HBM) con el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo,
Ayacucho, en el 2025. Materiales y métodos: el estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, descriptivo-correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal, en una muestra de 169 madres de nifios menores de 36 meses del Centro
de Salud de Tambo seleccionada mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple;
para recolectar los datos se usé un cuestionario tipo Likert y una ficha de cotejo al carné
de vacunacion. Resultados: el 87.6% de las madres tuvo una percepcion positiva hacia
la vacunacion; asimismo, las dimensiones que tuvieron percepcion positiva fueron la
susceptibilidad con 88.2%, severidad con 91.1%, beneficios con 77.5%, sefales de
accion con 73.4% vy la autoeficacia con 79.9%, mientras que el 55.6% tuvo una
percepcion negativa en la dimension de barreras; por otro lado, el 53.8% de las madres
cumplieron con la vacunacién de sus hijos. Mediante la prueba Chi-cuadrado, se
encontré una asociacion significativa (<0.001) entre la percepcion materna y el
cumplimiento de vacunacion; y en las dimensiones de susceptibilidad (p=0.001),
severidad (p=0.027), beneficios (p=0.006), barreras (p=0.003), sefiales de accion
(p=<0.001) y autoeficacia (p=0.005). Conclusién: se hallé una asociacion significativa
entre la percepcidon materna sobre la vacunacion y el cumplimiento de vacunacion.

Palabras clave: percepcién, cumplimiento, vacunacion, nifios, HBM.



PERCEPTION OF VACCINATION ACCORDING TO THE HEALTH BELIEF MODEL
(HBM) ASSOCIATED WITH FULL CHILDHOOD IMMUNIZATION IN MOTHERS OF
CHILDREN UNDER 36 MONTHS OF AGE IN THE TAMBO HEALTH CENTER,
AYACUCHO, 2025.

Bach. Fatima Isabel Pinco Granados
Bach. Mary Carmen Tineo Romero

ABSTRACT

Objective: To determine the association between perceptions of vaccination according
to the Health Belief Model (HBM) and full childhood immunizacion in mothers of children
under 36 months of age, Tambo Health Center, Ayacucho, 2025. Materials and
methods: The study had a quantitative, applied, descriptive-correlational, non-
experimental, cross-sectional design in a simple of 169 mothers of children under 36
months of age from Tambo Health Center, selected by simple random probability
sampling, a Likert-type questionnaire and a vaccination card checklist were used to
collect data. Results: 87.6% of mothers had a positive perception of vaccination; and
the dimensions that had a positive perception were susceptibility with 88.2%, severity
with 91.1%, benefits with 77.5%, action signals with 73.4%, and self-efficacy with 79.9%,
while 55.6% had a negative perception in the dimension of barriers. On the other hand,
53.8% of mothers complied with their children's vaccination. Using the chi-square test, a
statistically significant relationship (<0.001) was found between maternal perception and
full childhood immunization; and in the dimensions of susceptibility (p=0.001), severity
(p=0.027), benefits (p=0.006), barriers (p=0.003), action signals (p=<0.001), and self-
efficacy (p=0.005). Conclusion: A significant association was found between maternal
perception and full childhood immunization.

Key words: perception, coverage, vaccination, children, HBM.
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INTRODUCCION

Las madres, como principales cuidadoras de los nifios, ejercen un papel decisivo en su
intencién de vacunar o no a sus hijos, pudiendo estar influenciadas por su percepcion,
es decir, un juicio interno sobre los beneficios, riesgos, efectos adversos y su confianza
hacia el sistema sanitario (1). La vacunacion es considerada una de las estrategias mas
eficientes y econdmicas para proteger la salud publica que previene 4.4 millones de
muertes anualmente, de acuerdo a la UNICEF (2)(3); sin embargo, se ha observado que
en los ultimos afios la cobertura vacunal ha disminuido en algunos paises, donde se

busca superar el 90-95% para alcanzar la inmunidad colectiva (4).

Segun la UNICEF (3)(5), la cobertura de vacunacion infantil ha reducido de un
86% a un 81% del 2021 al 2023, con Africa Occidental y Central, América Latina y el
Caribe por debajo del 85%. La OPS sefiala que, durante el 2023 en América Latina, los
paises con coberturas vacunales infantiles menores al 77% fueron Honduras, Argentina
y Venezuela (6). En Peru, el ENDES informa que, durante el 2024, la cobertura vacunal
en nifios menores de 36 meses fue del 65%, siendo las regiones con mejores coberturas
Apurimac con 73.9% y Ancash con 73.7%, y de menor cobertura Loreto con 54.4% y
Puno con 51%; mientras que en Ayacucho fue de 67.4% (7). En el 2024, en Ayacucho,
la meta establecida de vacunacion fue de 292 291 personas; pero solo se logré una
cobertura del 75.8% de la poblacién, destacando la Red de Salud Coracora por llegar a
un 84%, seguida de la Red de Salud San Miguel con un 79.2%, mientras que las
coberturas mas bajas fueron en la Red de Salud de Huanta con 65.8% y en San
Francisco 61.4% (8).

Mediante la vacunacion se busca proteger a los nifios de enfermedades
inmunoprevenibles; pese a no ser obligatorio en el pais, es importante la participacién
activa de los padres y cuidadores para lograr altas tasas de cobertura vacunal, las
cuales pueden verse obstaculizadas por creencias populares, experiencias sociales,
temores a los efectos posvacunales y dudas sobre su seguridad (9). La OMS (10) sefiala
que la percepcion hacia la vacunacion estd influenciada por el riesgo percibido, la
confianza en sus beneficios, la seguridad percibida y la del personal capacitado. De
igual forma, Cholula K., et al. (11), destacan que el retraso o rechazo de la vacunacion
se debe tanto a las creencias erréneas, preferencia a la inmunidad natural, mitos sobre
las vacunas y las barreras como el trabajo de las madres, la disponibilidad de vacunas

y la informacion confusa.



Ademas, la UNICEF (3) advierte que la desinformacién difundida por los medios
de comunicacién afecta la confianza publica en las vacunas, como se dio en las
protestas violentas por un video falso de la vacuna contra la poliomielitis en Pakistan o
la epidemia de sarampion en Samoa en el 2019-2020 a causa de una fuerte
desconfianza de los padres hacia la vacunacion. Un ejemplo local fue en Ayacucho en
marzo del 2025, cuando se difundidé una noticia en redes sociales sobre un supuesto
caso de epilepsia posvacunal, que provocd miedo y rechazo a la vacunacion, donde
personas alentaban a no vacunar a sus hijos por considerarlas inseguras y asegurar

que generan problemas de salud severos (12).

Este escenario es critico porque la desinformacion y la desconfianza hacia las
vacunas pueden generar percepciones negativas y conllevar bajas coberturas de
vacunacion y crear focos de vulnerabilidad que debilitan la inmunidad colectiva,
exponiendo a los nifios a enfermedades graves o mortales (13), aumentando el riesgo
de enfermedades reemergentes como la difteria o el sarampién, favorecido por la
migracion y casos activos en otros paises. En el Perl, esta amenaza se refleja en los
brotes recientes de la difteria en el 2020, que resulté con cuatro casos y la muerte de
una menor de 5 afios no vacunada, asi como de dos casos importados de sarampion
(14) (15); y en 2025, la CDC revel6 que hasta la semana 35 se registr6 2154 casos y 29

muertes en nifios menores de 4 afos por el brote de tos ferina (16).

Por ello, el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) busca explicar como las
percepciones, cogniciones, creencias, normas sociales y el entorno influyen en la
decision de adoptar medidas preventivas recomendadas, influenciada a su vez por la
valoracién de los beneficios, las barreras y la autoeficacia (17). En este sentido, Adiyoso
W., et al. (18) sostienen gue el beneficio percibido o no de la vacunacion es clave para
determinar la intenciébn de hacerlo. Esto se ve reflejado en un estudio sobre la
percepcién segun el modelo con la vacuna contra el sarampion, observandose que el
71.3% de las madres percibieron que las vacunas disminuian el riesgo de la
enfermedad y el 74% consideraban que salvan vidas, lo que se reflejé en que el 74.6%

de ellas planeaban vacunar a sus hijos (19).

El Centro de Salud Tambo, ubicado en la provincia de La Mar, Ayacucho,
perteneciente a la Microred Tambo de la Red de Salud San Miguel, atiende a una
poblacién principalmente guechuahablante, constantemente migrante y urbano-rural,
donde la aceptacion al sistema de salud ha sido progresiva. Esto se refleja en su

cobertura de vacunacioén, que fluctué de un 42.3% en el 2022 a un 42.7% en el 2023,



subiendo hasta un 56.7% en el 2024, obteniendo en dicho afo las coberturas vacunales
mas bajas en los nifios menores de 36 meses: en la 2da. dosis de influenza un 41.2%,
AMA con 54%, 1ler. refuerzo de IPV con 42.7%, ler. refuerzo de DPT con 46% y 2da.
dosis de SPR con un 52% (8). Entre las madres que acuden al establecimiento se
observaron diferentes percepciones sobre la vacunacién, como el temor a los efectos
posvacunales y la aplicacién simultanea de varias vacunas, desconocimiento sobre los
riesgos de las enfermedades inmunoprevenibles, asi como la obligacién de vacunar a
sus hijos por cumplir requisitos de programas sociales o pensamientos que minimizan
la importancia de la vacunacion, basandose en que “hay nifios que no se vacunan y no

se enferman”.

La presente investigacion se centrd en evaluar si la percepcion materna sobre la
vacunacion analizada desde el Modelo de Creencias en la Salud (HBM) estan asociadas
con el cumplimiento de la vacunacion infantil, un tema poco explorado a nivel nacional
con el que se busca entender las conductas de vacunacion y proporcionar evidencia
local para disefiar estrategias focalizadas que permitan fortalecer la comunicacion y
confianza con las madres, ademas de resaltar la importancia de la vacunacion
especialmente en aquellas con percepciones negativas. Los resultados beneficiaran al
C.S. Tambo y a la Red de Salud de San Miguel para planificar mejoras en las
intervenciones y politicas de inmunizacién; ademas, serviran como una referencia para

el gobierno local y como precedente para futuras investigaciones en contextos similares.

Frente a este contexto se planteé el siguiente problema: ¢ Cudl es la asociacion
entre la percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud
(HBM) con el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores
de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, en el 2025? teniendo como objetivo principal
determinar la asociaciébn entre la percepcion sobre la vacunaciéon segun el
Modelo de Creencias de la Salud (HBM) con el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo,

Ayacucho, en el 2025. Y como objetivos especificos:

e |dentificar la percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de
la Salud (HBM) y en sus dimensiones de susceptibilidad, severidad, beneficios,
barreras, sefiales de accion y autoeficacia en madres de nifios menores de 36
meses del C.S. Tambo, Ayacucho, en el 2025.

e |dentificar el cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifios

menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, en el 2025.
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e Asociar la percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de
la Salud (HBM) con el cumplimiento del calendario de vacunaciéon en madres de

nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, en el 2025.

Frente a ello, la hipo6tesis planteada fue (Hi) que existe una asociacion
significativa entre la percepcién segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) con
el cumplimiento de vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses del Centro
de Salud Tambo, Ayacucho, en el 2025; mientras que la hipétesis nula (Ho) fue que no
existe una asociacion significativa entre la percepcién segun el Modelo de Creencias de
la Salud (HBM) con el cumplimiento de vacunacion en madres de nifios menores de 36

meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el 2025.

La investigacion tuvo una metodologia cuantitativa de tipo aplicado, descriptivo-
correlacional y transversal, en una muestra de 169 madres seleccionadas a través del
muestreo aleatorio simple en una poblacién de 300. Los instrumentos utilizados fueron
un cuestionario tipo Likert y una lista de cotejo; para el andlisis estadistico se usé el
coeficiente de chi-cuadrado. Los resultados mostraron que el 53.8% de las madres
cumplieron con la vacunacion de sus hijos y el 87.6% de las madres tuvieron percepcion
positiva a la vacunacion; asimismo, las dimensiones con percepcion positiva fueron la
susceptibilidad con 88.2%, severidad con 91.1%, beneficios con 77.5%, sefales de
accion con 73.4% y la autoeficacia con 79.9%, mientras que la dimensién de barreras
tuvo una percepcién negativa con un 55.6%; aplicada la prueba chi-cuadrado, se hallé
una asociacion significativa entre la percepcion materna con el cumplimiento de
vacunacion, y con las dimensiones de susceptibilidad (p=0.001), severidad (p=0.027),
beneficios (p=0.006), barreras (p=0.003), sefales de accion (p=<0.001) y autoeficacia
(p=0.005)

Finalmente, el presente estudio se organiza en cinco capitulos: el primer capitulo consta
de la revision literaria, donde se desarrollan los antecedentes y el marco teérico; en el
segundo capitulo se muestran los materiales y los métodos; en el tercer capitulo se
muestran los resultados; y en el cuarto capitulo se presenta la discusién, seguida de las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio

a. Antecedentes internacionales

Nurhasanah |. et al. en su investigacion realizada en el 2018 en Indonesia,
titulada "Relacién entre la percepcién materna y la cobertura de inmunizacién completa
entre los nifios de 1 a 3 afos en la aldea de Kalibagor, distrito de Situbondo”; tuvo por
objetivo definir la relacién entre la percepcién materna y la cobertura de inmunizacion
completa de sus hijos. Materiales y métodos: cuantitativo de correlacién de corte
transversal, en una muestra de 116 madres, para la recoleccién de datos utilizé un
cuestionario tipo Likert. Resultados: se encontrd6 una correlacion significativa del
cumplimiento del calendario de vacunacion con las dimensiones de beneficios (p<0.01)
y autoeficacia (p<0.01); mientras que la dimensién de susceptibilidad (p=0.60),
severidad (p=0.32) y barreras (p=1.00) no son estadisticamente significativas. En
conclusion las dimensiones de la percepcién materna que influyen en el cumplimiento
del calendario de vacunacion de los nifios menores de 3 afios son la percepcion de
beneficios y autoeficacia; por otro lado, la susceptibilidad, severidad y barreras no influye
(20).

Maturan L., et al. en su investigacion realizada en el 2022 en Filipinas titulado
“Percepciones sobre la vacunacién pediatrica y su adherencia: un estudio entre madres
en Filipinas”; tuvo por objetivo determinar la correlacion entre la percepcion materna y
la adherencia a la vacunacion. Materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo y
de correlacion de corte transversal, en el que se us6 un cuestionario autoadministrado
a 467 madres de nifios de 1 a 5 afios. Resultados: el cumplimiento de vacunacion tiene
una relacion estadisticamente significativa con las dimensiones de percepcién de
severidad (p=0.001), beneficios (p= 0.001), autoeficacia; en el caso de la dimension de
sefiales para la accion, se dividio en la influencia de los vecinos (p=0.002) y el personal
de salud (p=0.004); mientras que la dimension de barreras fue compuesta por las
creencias personales (p=0.001) y su cercania a los profesionales de la salud (p= 0.038).
En conclusién: hay una correlacidon estadistica significativa entre el cumplimiento de
vacunacion con la percepcién de severidad, beneficios, autoeficacia y sefiales para la

accion (21)

Hobani H. y Alhalal E., et al. en su investigacion del 2022 en Arabia Saudita
titulada “Factores relacionados con el cumplimiento de los padres a la inmunizacion

infantil” que tuvo por objetivo describir los factores que predicen el grado de
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incumplimiento de la inmunizacién infantil con el Modelo de Creencias de la Salud.
Materiales y métodos: estudio de tipo cuantitativo, no experimental y de corte
transversal, usando la técnica estadistica de regresion lineal maltiple; la muestra estuvo
compuesta por 220 padres con nifios entre 6 meses y 6 afos; finalmente, para la
recoleccién de datos usé una encuesta tipo Likert. Resultados: el 48.2% tiene su
esquema de vacunacion completo; las dimensiones que fueron significativas son la
percepcion de susceptibilidad (= -0.1512, p=0.025), barreras (=0.216, p=0.002) y
autoeficacia (B= 0.198, p=0.018); mientras que la dimension de severidad, los beneficios
y las sefiales de accién no lo fueron. Conclusion: las dimensiones de susceptibilidad,
percepcion de barreras y autoeficacia se relacionan con la falta de adherencia a la

vacunacion (22).

Salim, L., et al. en su investigacion realizada en el 2024 en Indonesia titulado
“Mejora de las tasas de vacunacion infantil: factores determinantes del cumplimiento del
calendario de vacunacién en un centro de atencion primaria de salud urbano de
Indonesia”, tuvo como objetivo determinar qué factores afectan la decision materna en
el cumplimiento de vacunacion en el C.S. de Banyu Urip segun el Modelo de
Creencias de la Salud . Materiales y métodos: estudio cuantitativo, inferencial y
transversal; que usé un cuestionario autoadministrado con escala de Guttman a 86
madres con nifios entre los 12-24 meses. Resultados: la prueba de chi-Cuadrado indica
significancia estadistica en las dimensiones de susceptibilidad (p=0.000), severidad
(p=0.000), barreras (p=0.000), sefiales para la accion (p=0.000); beneficios (p=0.000) y
la autoeficacia (p=0.000). Conclusién: se encontrd una relacion significativa en todas las
dimensiones del modelo con el cumplimiento de vacunacion en madres con nifios entre
12 y 24 meses (23).

Pihahey P. en su investigaciéon del 2025 en Indonesia titulada “Modelo de
creencias sobre la salud: analisis de la percepcién materna sobre el cumplimiento del
estado de vacunacion infantii en Manokwari, Papua Occidental”, tuvo por objetivo
analizar qué factores afectan el cumplimiento de la inmunizacién basica en lactantes
utilizando el Modelo de Creencias de la Salud . Materiales y métodos: estudio analitico
observacional de caso-control en una muestra de 96 madres con hijos entre los 9 meses
y 5 afios a las que se administré un cuestionario tipo Likert. Resultados: las dimensiones
con una correlacion significativa fueron beneficios percibidos (p=0,029) y sefales para
la accién (p=0,012); mientras que las dimensiones de las barreras (p=0,060),
susceptibilidad (p=0,606) y severidad (p=0,858) no son estadisticamente significativas.

Conclusion: la percepcion materna sobre el cumplimiento de beneficios y sefales para
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la accién es estadisticamente significativa; por ende, influye en el cumplimiento de
vacunacion; mientras que en las dimensiones de barreras, severidad y susceptibilidad

no es significativa (24).
b. Antecedentes nacionales

Gonzales J., et al., en su investigacion del 2022 en el Peru sobre “Percepciones
e intencion de los padres de vacunar a sus hijos menores de 12 afios de edad contra
COVID-19: estudio transversal en Peru”, tuvo por objetivo identificar como es la
percepcién e intencion de vacunar de los padres a sus hijos. Materiales y métodos: el
estudio fue de tipo analitico de corte transversal, aplicada en muestra de 752 padres por
muestreo no probabilistico por bola de nieve, por medio de una encuesta digital.
Resultados: el 71.8% de los padres percibe que sus hijos podrian enfermar de COVID-
19; siendo que el 25% cree que podrian enfermar gravemente; por otro lado, el 55.9%
considera que inmunizaria a su hijo si la vacuna estuviera disponible, y el 76.7% la
considera necesaria. Asimismo, el 41.3% confiaria en su seguridad, mientras que el
25.1% cree que la vacuna puede tener efectos desfavorables. Conclusién: Los padres
reconocen el riesgo de contagio, pero no lo perciben como una amenaza grave para la
salud; si bien la mayoria considera necesaria la vacuna y estaria dispuesta a vacunar a
sus hijos, la desconfianza en la seguridad y el temor a las reacciones adversas revelan

barreras claves para la vacunacion (25).

Rivera Y. en su investigacion publicada en el 2022 en Ica sobre la “Percepcion
sobre la vacunacion contra el COVID-19 en adultos hermanos de la Congregacion
Israelita Chincha 2022”, tuvo como objetivo: identificar la percepcion de vacunacion del
Covid-19 del grupo religioso. Materiales y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal en una muestra de 66 personas establecidas por muestreo
probabilistico aleatorio simple, a las que aplic6 un cuestionario para evaluar su
percepcion sobre la vacunacion. Resultado: 57.6% de los encuestados presentan una
percepcion negativa de la vacunacion, 83.3% sienten preocupacion por la vacuna,
77.3% dudan de la eficacia vacunal, 89.4% cree que es importante la informacién sobre
la vacuna y su seguridad, 60.6% tiene temor a presentar COVID-19 y el 48.5% teme
defraudar a su religion si se vacuna; por otro lado, 66.7% no esta dispuesto a vacunarse.
Conclusién: la mayoria de los encuestados del grupo religioso teme contraer COVID-
19, pero méas de la mitad de ellos rechazan la vacunacién debido a dudas sobre la

eficacia vacunal y preocupacion por defraudar sus creencias religiosas (26).
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Tenorio J., et al. en su investigacidén en el 2022 en el Peru sobre “Percepciones
de aceptabilidad y reticencia a las vacunas contra la COVID-19 en el Peru”, tuvo como
objetivo: identificar factores relacionados con la reticencia de vacunacién usando el
modelo de creencias de la salud (HBM) Materiales y métodos: estudio cualitativo,
descriptivo, a una muestra de 30 personas a las que aplic6 una guia de entrevista
semiestructurada relacionada con percepcion vacunal. Resultados: la dimension de
susceptibilidad mostré la preocupacion por los efectos adversos a largo plazo de la
vacuna; la dimension de severidad revelé que se minimizaban las medidas preventivas
y cifras de mortalidad. La dimensién de beneficios, la mayoria considera que la vacuna
reduce complicaciones graves; en la dimensién de barrera, la falta de acceso a
informacion cientifica clara generaba dudas, temor y desconfianza, ademas de sentir
que la vacunacién obligatoria vulneraba su autonomia. Finalmente, en sefiales para
accion, consideraban que los medios de comunicacidn exageran las noticias y no se
enfocan en la prevencién. Conclusion: la mayoria de los entrevistados reconoce los
beneficios de la vacuna, pero desconfian ante la poca informacion clara de la nueva

vacuna (27).

Huafacari G., en su investigacion en el 2023 en Lima sobre “Factores
relacionados con el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de 5
afos en el Centro de Salud Ermitafio Bajo Independencia, 2023”, tuvo como objetivo:
determinar qué factores influyen en el incumplimiento de vacunacién en los nifios
menores de 5 afios. Materiales y métodos: investigacion cuantitativa de disefio no
experimental, de nivel descriptivo, en el que empled un cuestionario en una muestra de
103 madres. Resultados: el 74% de las madres incumplen con la vacunacién de sus
hijos, las cuales tienen una relacion de significativa con algunos factores institucionales
como la falta de cupos para las citas programadas, disponibilidad de las vacunas, trato
del personal de salud, tiempo de espera en los consultorios y la informacién brindada
por el profesional. Conclusiéon: mas de la mitad de las encuestadas incumplen con la
vacunacion de sus hijos y se asocia con el trato del personal de salud y la informacién
brindada (28).

Crisostomo B. y Canchanya K. en su investigacion en el 2023 en Huancayo
sobre “Factores de riesgo asociados al cumplimiento del esquema de inmunizaciones
en madres de menores de 5 afios en Quilcas, Huancayo 2023”, tuvo como objetivo
identificar qué factores estan vinculados con el cumplimiento de vacunacion de sus hijos.
Materiales y métodos: investigacion inductiva-deductiva, bésica, transversal de

correlacion, en una muestra de 154 madres con hijos menores de 5 afios a las que se
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aplicé una revision documental de tarjetas de control para determinar el cumplimiento
de vacunacion. Resultados: el 59.1% de las madres encuestadas no cumplen con el
calendario de vacunacién, el 30.5% posee poco conocimiento sobre las vacunas; el
46.8% y el 23.4% perciben al factor institucional como regular y malo, respectivamente,
habiendo una relacion significativa con esta ultima. Conclusion: se evidencia que mas
de la mitad de las madres encuestadas de Quilcas incumplen con el calendario de
vacunacion de sus hijos, esto se asocia con el nivel de conocimiento y los factores

institucionales (29).
c. Antecedentes locales

Gamboa L. en su estudio del 2022 en el C.S de Santa Elena sobre “Factores
relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 1 afio
en el Centro de Salud, Santa Elena, Ayacucho-2022", tuvo por objetivo: establecer los
factores que se relacionan con el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios
menores de 1 afio. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal en una muestra de 49 madres con nifios menores de 1 afio a las que se
aplicé una ficha de cotejo para evaluar el cumplimiento de vacunacion de acuerdo al
calendario vigente. Resultados: el 57.14% de nifios no cumplieron con el calendario de
vacunacion, siendo en los factores culturales que el 34.69% desconoce que las vacunas
previenen enfermedades y el 53.06% considera que no los llevan a vacunar por los
efectos posvacunales. Conclusion: la mayoria de las mamas con hijos menores a 1 afio
que acuden al C.S Santa Elena no cumplieron con el esquema regular de vacunacion
infantil (30).

Casas R. en su investigacion en el 2023 en Carmen Alto sobre el “Cumplimiento
del calendario de inmunizacién, segun las condiciones sociobiolégicas en nifios del
Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2023”, tuvo como obijetivo: establecer qué
condiciones sociobiolégicas estan presentes en el cumplimiento de vacunacién en nifios
menores de 1 afio. Materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo
de corte transversal, aplicado en una muestra de 89 madres seleccionadas por el
método de muestreo no probabilistico accidentado, a las que aplicé una ficha de cotejo
para evaluar si cumplieron con la vacunacion. Resultado: el 83.1% de las mamas
cumplen con la vacunacion de sus hijos, no habiendo relacién significativa por chi-
cuadrado entre sus dos variables con (p>0.05). Conclusién: en este grupo poblacional,

la mayor parte de las mamas si vacunan sus hijos a tiempo (31).
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1.2 Base teorica cientifica
1.2.1 Percepcién

La percepcion es una representacion cognitiva o un juicio frente a un estimulo que
influye directamente en la respuesta emocional y en el comportamiento de la persona
(32). Este proceso cognitivo crea una imagen en la conciencia al recibir, organizar e
interpretar los estimulos sensoriales, tanto externos (sonidos, imagenes, colores,
aromas, entre otros) como internos (necesidades, experiencias, motivaciones,
experiencias previas, entre otros), lo que brinda un significado al entorno, sucesos,

estado interno, etc (33).

San Pedro E. y Roales-Nieto J. (34) indican que este proceso cognitivo es influenciado
por las experiencias personales, variables demograficas, sociales, psicologicas y
estructurales; asi como, indirectamente, en sus conductas de salud. Es asi que las
creencias de una persona sobre su salud los preparan psicolégicamente para
enfrentarlos; por ello, si superan cierto nivel, aumenta la probabilidad de que la persona

actue, siempre que las circunstancias lo permitan.

En este contexto, el concepto de percepcion, al relacionarlo con la salud, tiene en cuenta
la conciencia del individuo respecto a la enfermedad, qué cree que causé la enfermedad,
asi como el riesgo de consecuencias en su vida, la efectividad de los tratamientos y las

emociones generadas de este proceso (32).

La percepcion tiene una relacion directa con la capacidad de la persona de realizar
cambios beneficiosos para su salud y calidad de vida, al influir en las conductas
preventivas, su reaccion frente a los sintomas y su expectativa para la salud a futuro
(32). Es asi que el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) es usado para el disefio de
intervenciones que buscan brindar un mensaje persuasivo a la gente para que tomen

decisiones que beneficien su salud (35).

17



1.2.1.1 Modelo de Creencias de la Salud (HBM)

The Health Belief Model (HBM), o conocido como Modelo de Creencias de la Salud en
espafiol, fue propuesto por los psicologos sociales liderados por Godfrey Hochbaum en
1950 y posteriormente fue ampliado por Irwin Rosenstock en 1974 durante su servicio
de salud publica en Estados Unidos. En sus inicios, este modelo buscé identificar por
qué habia poca participacion de la poblacion en los programas preventivos, proponiendo
postulados sobre como el individuo percibe, piensa y se comporta ante la posibilidad o

presencia de una enfermedad (13).

Alyafei A. y Easton-Carr R. (36) sefialan que el Modelo de Creencias de la Salud (HBM)
es usado para comprender el comportamiento preventivo de las personas; plantea que
las personas tienen una valoracion subjetiva o una percepcion particular sobre su salud,
las enfermedades y el comportamiento. Esta percepcion explica por qué el individuo
adopta ciertas decisiones evaluando las ventajas e inconvenientes para evitar

situaciones de riesgo segun el grado de temor ante una enfermedad (37).

El modelo explica por qué un individuo cambiaria su comportamiento en respuesta a
una amenaza percibida a su salud y la creencia de que una determinada accion seria
beneficiosa para reducir este riesgo (35). Siendo uno de los modelos utilizados para
comprender el comportamiento de la vacunacién, debido a que sus dimensiones estan
asociadas con la percepcion y las barreras para la aceptacién de la vacunacion (38); por
ende, Wagner A. (35) sefiala que respecto a la vacunacion, sera util al identificar los
grupos e individuos que estan en riesgo de no recibir o completar las dosis de la vacuna,
a fin de orientar intervenciones que favorezcan la adopcion de conductas de vacunacion

y disminuyan las dudas ante la vacuna.

El modelo consta de seis dimensiones; las cuales, son susceptibilidad, severidad,

beneficios percibidos, barreras percibidas, sefiales para la accion y autoeficacia (36).
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Figura 1. Modelo de Creencias de la Salud (HBM). Fuente: Elaboracién propia, basado en
el grafico de la Universidad Arturo Prat. Modelo de cambio de conductas [Internet].
Disponible en: http://docsiga.unap.cl/contenidos/SL602/26568/sesion3/modelos_cambio_
de_conductas.pdf

a. Dimensidn de susceptibilidad: evalta la probabilidad de ser infectado por alguna

enfermedad, es decir, desde que un individuo rechaza cualquier probabilidad de

adquirir una enfermedad hasta que manifiesta su creencia de estar en riesgo (34,36).

Por ejemplo: la probabilidad de adquirir una infeccion virica aumenta en un espacio

publico concurrido durante la época de friaje.

Riesgo a la salud y bienestar: se centra en gran medida en las posibles
complicaciones de salud derivadas de la enfermedad (39). Por ejemplo: si ho
me protejo del calor, tengo mas probabilidades de sufrir guemaduras solares.
Ubicacion y entorno: es la percepcion de riesgo de contagio por estar
expuesto en una zona geogréfica en particular, condiciones climaticas o
entorno laboral (39). Por ejemplo: en época de friaje, incrementa la posibilidad

de adquirir enfermedades respiratorias.

b. Dimensién de severidad: evalla las creencias de gravedad de una enfermedad al

no seguir las medidas preventivas recomendadas. Estas pueden ser (34, 35):

Efectos en la salud fisica: evalla las consecuencias a corto y largo plazo, asi
como las pérdidas; incluye: lesiones fisicas, complicaciones, dolor,
incapacidad y la muerte. Por ejemplo: la probabilidad de complicacién o
muerte en caso de contraer la enfermedad.

Efectos en la salud mental: evalGa los cambios de comportamiento, estado de
animo, pensamiento, etc., que pueden llevar a la baja autoestima, ansiedad,
aislamiento social, los efectos sobre la capacidad laboral o sus relaciones

familiares, entre otros, por el impacto de la enfermedad.
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Dimensién de beneficios percibidas: se percibe cémo la opinidn o eficacia de
realizar ciertas acciones que la persona ha considerado con beneficios superiores a
otros y reconoce su utilidad para reducir el impacto de la enfermedad a nivel
individual y colectivo (30).

e Medidas sanitarias confiables: creencia de que una determinada accion
sanitaria es confiable, tiene una base cientifica que lo respalda y garantiza la
seguridad del individuo al ser aplicada (39, 40). Por ejemplo: Administracion
de un determinado antibiético en caso de infeccion bacteriana.

e Cuidado colectivo: son ciertas medidas que buscan reducir el riesgo de
contagio colectivo o efectos negativos en la familia, amigos o poblacion
vulnerable (39, 40). Por ejemplo: el uso de mascarillas durante una pandemia
(36).

Dimension de barreras percibidos: son los obstaculos percibidos para realizar una
acciobn o una medida preventiva a pesar de reconocer su efectividad, por
considerarlas no confiables, costosas, desagradables, dolorosas. Por ejemplo: El
temor de la madre ante los efectos posvacunales y la negacion de la vacunacion por
sus creencias religiosas (36, 37, 40).

e Barreras demograficas: son las caracteristicas de la poblacién relacionadas
con las condiciones en que viven y sus actividades econdmicas; evalla el
nivel educativo, edad, etnia, sexo, idioma principal, estado civil, ocupacion,
estatus socioeconémico, los ingresos de un individuo, afiliacién a un seguro
de salud o algun programa social, etc. (30,41,42).

e Barreras sociopsicoldgicas: son caracteristicas individuales y colectivas que
tienen un impacto en la forma de actuar y percibir la salud del individuo. Estan
conformadas por su personalidad, actitudes, creencias y valores; e influencias
sociales como la religion, tradiciones y elementos culturales; los cuales son
transmitidos mediante el aprendizaje, costumbres, normas y practicas
compartidas (40,43,44).

e Barreras cognitivas: estan asociadas al conocimiento previo, sea adecuado o
erréneo, y a las experiencias anteriores del individuo que influyen en su toma
de decisiones (40).

e Barreras financieras: hace referencia al costo por el uso de recursos
adicionales para realizar la accion o medida preventiva recomendada
disponible (39). Ejemplo: el costo del traslado o atencion de una persona al

centro de salud.
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e Barreras institucionales: son todas aquellas causas inherentes a los centros
de salud y a su personal que pueden impedir, influir o dificultar la atencién de
los pacientes, e incluye: el horario de atencién, tiempo de espera,
disponibilidad de vacunas e insumos, informacién proporcionada por el
profesional de salud, etc (45).

e. Dimensién de sefiales de accién: son estimulos que desencadenan el proceso de
toma de decisiones para un comportamiento saludable. La intensidad de estos
estimulos varia entre cada persona e influye en su conducta (34,36). Estas sefales
pueden ser:

e Sefales internas: surgen de la reflexion interna del individuo, como las
percepciones corporales, sintomas fisicos, la motivacion por el deseo del
bienestar personal y recuerdos asociados a experiencias negativas o
positivas (34,46). Por ejemplo: motivarse a hacer ejercicio después de
reflexionar sobre las consecuencias del sedentarismo a largo plazo.

e Sefales externas: surgen de la informacién brindada por el entorno familiar,
social, cultural o por parte de los profesionales de la salud, asi como de las
alertas sanitarias, campafias de salud, noticias, entre otros (34). Por ejemplo:
decidir ir al centro de salud para una atencién por recomendacion de una

amiga.

f. Dimension de autoeficacia: es la creencia o convencimiento del individuo para
que pueda seguir un comportamiento o tratamiento sanitario recomendado. Es un
concepto principalmente usado en enfermedades crénicas o en situaciones que
requieren cambios comportamentales a largo plazo. Ejemplo: seguir las
instrucciones de dosificaciéon y controlar los efectos adversos de forma eficaz
(36,37).

e Adherencia: grado en el que el individuo es capaz de seguir un tratamiento o
comportamiento recomendado; en el caso de las vacunas, hace referencia al
grado de disposicién de la madre de completar de manera oportuna y a la
edad adecuada el esquema de su menor hijo(a). Por ejemplo: Recordar tomar
cierta medicacion con regularidad (47).

e Conocimiento adecuado: informacion proporcionada a la persona por una
fuente confiable y sencilla de entender brindada por el personal de salud,
articulos cientificos y organizaciones nacionales e internacionales

especializadas en salud.
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1.2.1.2 Aportes del Modelo de creencias de la salud

Diaz G. (13) sefiala que el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) presenta los

siguientes aportes:

Facilita el entendimiento del comportamiento de personas sanas, en riesgo o
enfermas, considerando el impacto del riesgo de la enfermedad, los sintomas y
cambios de comportamiento en salud a largo plazo.

Identifica a grupos de individuos con riesgo de no recibir alguna medida
preventiva como los tamizajes o las vacunas.

Predice cambios individuales sobre las acciones preventivas sobre la
enfermedad.

Orienta intervenciones que favorezcan la adopcion de conductas saludables.

1.2.1.3 Limitaciones del Modelo de Creencias de la Salud

Diaz G. (13) sefiala que el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) presenta las

siguientes limitaciones.

Se prioriza la explicacion de comportamientos de origen cognitivo sin considerar
variables provenientes del contexto social, cultural y geogréfico.

La capacidad de predecir el comportamiento real en salud es limitada, ya que las
acciones individuales varian dependiendo de la situacion y no siempre se alinean
con sus creencias.

No explica el retraso de algunas personas con sintomas de acudir a los servicios
de salud, debido al desconocimiento, negaciéon de la enfermedad, minimizacion
de los sintomas, dificil acceso a los servicios sanitarios, entre otros.

Solo puede usarse en estudios de corte transversal por ser un modelo
estacionario que evalla los componentes simultdneamente en un Gnico marco

temporal (40).
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1.2.2 Modelo de la enfermera Nola Pender relacionado con la investigacién

La enfermera Nola Pender, en su Modelo de Promocion de la Salud, describe cémo las
personas incorporan estilos de vida saludable en sus vidas influenciadas por aspectos
personales que abarcan desde aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, asi

como el de sus experiencias previas y del entorno que los rodea (48, 49).

A diferencia del modelo de creencias en la salud, que tiene un enfoque preventivo, este
modelo amplia sus enfoques hacia los estilos de vida saludable, destacando la
importancia de las actitudes, motivaciones, percepciones individuales y el apoyo social
y aspectos emocionales para modificar comportamientos en busca del bienestar 6ptimo

que potencie el desarrollo humano y mejore su calidad de vida (49).

El modelo se basa en la premisa de que las personas buscan mejorar sus condiciones
de vida y de salud desarrollando su potencial, valorando sus capacidades y buscando
el equilibrio con conciencia reflexiva. Ademas, sefiala que para la promocién de la salud,
tanto del individuo como de las condiciones de su vida y las oportunidades de su
entorno, resaltando la responsabilidad personal y familiar en el cuidado de la salud y el
control sobre la calidad de vida a través de cambios sostenibles en los estilos de vida
(49).

CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES Y AFECTO RESULTADO CONDUCTUAL
EXPERIENCIAS INDIVIDUALES ESPECIFICOS DE LA CONDUCTA
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Figura 2. Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender. Fue extraido de
“Modelos y teorias en enfermeria” elaborado por Alligood M.R. 8.2 ed. [libro].
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1.2.3 Cumplimiento del calendario de vacunacién

El cumplimiento del calendario de vacunacién es el proceso donde se da la
administracion oportuna y completa de las vacunas segun el calendario de vacunacion
vigente; en el caso de los nifios, se busca incentivar a los padres o cuidadores para que
acudan a los establecimientos de salud. En el Perd, de acuerdo a la norma técnica N°
196-MINSA 2022, se considera al nifio con vacuna completa cuando recibe todas las
vacunas dentro del tiempo establecido, segun su edad y el calendario regular vigente
del Ministerio de Salud (50,51).

1.2.3.1 Vacuna

La vacuna es un compuesto biolégico que puede contener compuestos de
microorganismos virales o bacterianos; su funcién es inducir a una inmunizacién activa
artificial en el cuerpo, es decir, generar una inmunidad protectora imitando una infeccion

natural de la enfermedad, pero de forma segura (50,52).
1.2.3.2 Inmunizacién

La inmunizacién es el proceso mediante el cual una persona desarrolla inmunidad
contra enfermedades infecciosas, ya sea de forma natural al exponerse al patégeno o
de forma artificial a través de la vacunacion, lo que provoca la produccién de anticuerpos

especificos contra ese patégeno (50,53).
1.2.3.3 Tipos de inmunidad
Inmunidad pasiva

Su duracion es corta; pueden durar dias 0 meses. Se puede dar de manera natural a
través de la transmisibn materna por la placenta o de manera artificial mediante la
inoculacion de anticuerpos por sueros de individuos inmunizados o por sueros

especificos (54).
Inmunidad activa

Este tipo de inmunidad dura por mas tiempo, es decir, afios; se puede dar de forma
natural a través de una infeccion directa con el patégeno, que puede presentarse de

forma clinica o subclinica, o puede darse de forma artificial por las vacunas (55).
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1.2.3.4 Calendario de vacunacion

Es un esquema organizado de manera cronolégica y secuencial que establece un
esquema de vacunacion para la poblacion, teniendo en cuenta la edad y el contexto
epidemioldgico del pais, aprobado como parte de la Estrategia Nacional de

Inmunizacion (50).

El calendario de vacunacién en el Peru estd integrado en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones (ESNI), y se rige actualmente por la Norma Técnica N°196-
MINSA-2022. Segun la normativa, el calendario regular presenta 18 vacunas que
ofrecen proteccién contra 28 enfermedades, la mayoria de las cuales se aplican antes

de los 5 afios.

Las vacunas que se aplican antes de los 36 meses de edad en el calendario regular en

el pais son las:
Vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG)

Esta vacuna previene las formas graves de tuberculosis infantil, como la meningitis
tuberculosa y la tuberculosis diseminada. En las primeras semanas posvacunacion, se
presenta un nédulo de induracién que se ulcera y eventualmente genera una cicatriz

caracteristica propia del proceso de la vacuna (50)(56).

En caso de retraso, esta vacuna puede aplicarse hasta 5 afios de edad, pero después

del afio de nacido debe recibirla previo descarte de tuberculosis.
Vacuna contra hepatitis B (HVB)

Es una vacuna que protege contra la infeccion del virus de la hepatitis B, la cual afecta
al higado, en etapas avanzadas, puede ocasionar cirrosis y cancer hepatico (50, 56).
Los efectos secundarios de la vacuna incluyen dolor, inflamacion e induracién en la
zona de aplicacion y, en algunos casos, malestar general, dolor de cabeza, cansancio

o irritabilidad, que suelen ser leves y transitorios (50).

En caso de no recibir al nacer, se puede aplicar hasta los 7 dias de nacido en casos

excepcionales.
Vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Este biolégico protege contra cinco enfermedades: la difteria, que afecta la garganta y

amigdalas, causando dificultad para respirar y tragar, en casos severos puede dafiar el
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corazén, los rifiones y el sistema nervioso. Seguido del tétanos, afecciéon que genera
contracciones y rigidez muscular dolorosa en el cuello y la mandibula, dificultando la
respiracion y el movimiento de la boca. Tercero, protege contra la tos ferina (pertusis)
que causa episodios prolongados de tos intensa. Cuarto, el Haemophilus influenzae tipo
b, patégeno asociado con la meningitis, neumonia y otras complicaciones severas. Por
ualtimo, la hepatitis B, que afecta al higado y puede derivar en complicaciones cronicas
(50, 56).

Los efectos posvacunales que puede generar son la induracién y enrojecimiento en el
sitio de inyeccién, asi como irritabilidad, alza térmica; de manera infrecuente puede

causar convulsiones de tipo espasmos o generar crisis de ausencia (55).
En caso de retraso, puede aplicarse desde su captacion en menores de 7 afios.
Vacuna contra el rotavirus

Es una vacuna que protege contra las formas complicadas de diarrea provocada por el
rotavirus, vomitos constantes que pueden llevar a complicaciones como la

deshidratacion y el desequilibrio electrolitico (50, 56).

Entre los efectos posvacunales que puede ocasionar de forma poco frecuente estan la

fiebre, diarrea, vomitos o irritabilidad (50).

En caso de retrasarse con esta vacuna, puede recibirla hasta antes de los 8 meses de
edad.

Vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV o Salk)

Es un biolégico que protege contra la poliomielitis, una enfermedad es altamente
contagiosa, teniendo consecuencias graves como la pardlisis irreversible y atrofia
muscular en las extremidades superiores o inferiores. En casos mas severos, puede

comprometer los musculos respiratorios y eventualmente causar la muerte (50, 58).

Los efectos postvacunales pueden generar dolor en el sitio de aplicacién de la vacuna
(50). En caso de retraso de la vacunacion, puede recibirla hasta antes de los 4 afios de
edad.

Vacuna antineumocécica

Es una vacuna que contiene 13 serotipos de neumococos, para prevenir infecciones

graves causadas por el Streptococcus pneumoniae. Los efectos posvacunales que
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genera es el dolor, inflamacién y eritema en el sitio de vacunacién, asi como una fiebre
leve, pérdida de apetito, diarrea o reacciones cutaneas leves que suelen ser transitorias
(50).

En caso se produzca retraso en esta vacuna, en los nifios menores de 1 afio se puede
recuperar sus 2 primeras dosis y la tercera debera ser a los 12 meses; en caso de solo

contar con una dosis en menores de 2 afos, se le debe poner la segunda dosis.
Vacuna contra la influenza

La vacuna contra la influenza contiene dos cepas de virus de la influenza A (HIN1 y
H3N2) y la del tipo B; previene infecciones respiratorias como la gripe comun,
neumonias, meningitis y otitis. Los efectos secundarios son eritema, dolor e induraciéon
temporal en el lugar de aplicacion; en algunos casos puede producir fiebre leve,

malestar general, dolor muscular que dura usualmente entre 2 o 3 dias (50, 57).

En caso se de retraso de la vacuna, en los nifilos menores de 1 afio deben recibir sus

dos dosis y en nifios mayores del afio deben recibir una dosis anual.
Vacuna contra la sarampion, paperay rubéola (SPR)

Es una vacuna que protege contra tres enfermedades. El primero es el sarampién,
infeccién altamente contagiosa que causa fiebre, manchas blancas en la boca o
manchas de Koplik y sarpullidos en la piel, y en casos graves, ceguera 0 edema
cerebral. La rubéola, leve en nifios, pero peligrosa en gestantes, causando aborto,
muerte fetal o defectos congénitos. Por ultimo, las paperas causan cefaleas, fiebre,
inflamacién de las glandulas salivales; en situaciones graves, pueden provocar

meningitis, inflamacion testicular e incluso sordera (50, 56).

Los efectos posvacunales por el componente del sarampién son la fiebre, tos, manchas
de Koplik, conjuntivitis y, en casos raros, purpura trombocitopénica. EI componente de
la rubéola puede generar fiebre, en casos raros, linfadenopatias o artralgias. Por ultimo,
el componente de las paperas puede provocar fiebre e inflamacién parotidea, aunque

son efectos poco frecuentes (50).
Vacuna contra la varicela

Es una vacuna compuesta de virus atenuados de la varicela-zéster, que se caracteriza
por la fiebre, cansancio, cefaleas y pequefias erupciones con ampollas que

eventualmente se rompen para la formacion de costras. Entre las complicaciones
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habituales, genera una sobreinfeccion bacteriana en las lesiones cutaneas y de tejidos
blandos y complicaciones graves menos frecuentes, puede provocar encefalitis y

afecciones respiratorias como otitis, sinusitis o neumonia (50,59).

Los efectos postvacunales que genera estan el dolor, enrojecimiento e inflamacion en
la zona de administracion. En ocasiones entre el quinto dia y el mes posterior a la
vacunacion, pueden generar pérdida de apetito, fiebre, irritabilidad o reacciones

cutaneas, las cuales suelen ser transitorias (50).
En casos de retraso, se puede aplicar hasta antes de los 5 afios.
Vacuna contra la fiebre amarilla (AMA)

La vacuna contra la fiebre amarilla estad compuesta de virus atenuados de la cepa 17D-
204; esta enfermedad es transmitida por la picadura de mosquitos del género Aedes
infectados que residen principalmente en zonas tropicales. Sus sintomas leves son la
fiebre, dolores musculares, cefalea y pérdida de apetito; sin embargo, en casos graves
afecta el higado y los rifiones, provocando ictericia, vomitos persistentes, sangrados

internos y externos.(50, 60).

Los efectos postvacunales frecuentes son el dolor, enrojecimiento e induracion en la
zona de administracion, dolor de cabeza, malestar general y dolores musculares. En
casos raros puede producirse una reaccion anafilactica por hipersensibilidad, encefalitis

asociada a una respuesta neurotropica o una enfermedad viscerotropica grave (50).

En caso de no contar con la vacuna, se le puede aplicar desde su captacion hasta antes

de los 59 afios.
Vacuna contra la hepatitis A (HAV)

Protege contra la infeccion por el virus de la hepatitis A, patbgeno que provoca una
inflamacién hepatica; se transmite principalmente por la ingesta de alimentos y agua
contaminados por el virus. Los sintomas que produce son la fiebre, malestar general,

inapetencia alimentaria, molestias estomacales y, en algunos casos, ictericia (50,61).

Los efectos después de la vacunacion que pueden producirse son el dolor e induracion
en el sitio de la administracién; a veces puede provocar suefio, dolor de cabeza o

pérdida de apetito (50).
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Vacuna contra la difteria, difteria y toxoide tetanico pediéatrico (DPT)

La vacuna contra el DPT previene la difteria, pertusis y tétanos. Los efectos
posvacunales que ocasionan es dolor, eritema e induracibn en el lugar de
administracién. Siendo importante la precaucion antes de administrar a los nifios que
presentaron respuestas adversas graves, como anafilaxia a la vacuna pentavalente
(50).

En caso de no haberse administrado esta vacuna, se deben administrar las dos dosis

en intervalos de 6 meses, hasta un maximo antes de la edad de 7 afnos.

Cuadro 1. Calendario de vacunacion por edades, en menores de 36 meses.

Edad Vacunas

Recién |Dosis Unica de la vacuna BCG
nacido |Dosis Unica de la vacuna contra HVE

2 meses |1.7 dosis de la vacuna combinada pentavalente

1.# dosis de la vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV)
1.7 dosis de |a vacuna contra rotavirus

1.7 dosis de 1a vacuna antineumococica

4 meses |2.* dosis de la vacuna combinada pentavalente

2.7 dosis de |la vacuna antipoliomielitica inactivada inyectable (IPV)
2.7 dosis de |la vacuna contra rotavirus

2.7 dosis de |la vacuna antineumococica

B meses |3.7 dosis de la vacuna combinada pentavalente
3.7 dosis de |la vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV)
1.2 dosis de la vacuna contra la influenza

7 meses |2.% dosis de la vacuna contra la influenza

12 meses |3.® dosis de la vacuna antineumococica

1.2 dosis de la vacuna contra el SPR

1.7 dosis de la vacuna contra varicela

1. dosis anual de |a vacuna contra influenza

15 meses | Dosis Unica de la vacuna antiamarilica (AMA)
Dosis Unica de la vacuna contra VHA

18 meses | 1er refuerzo de la vacuna contra DPT
4.7 dosis de la vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV)
2.2 dosis de la vacuna contra SPR

24 meses |1.% dosis anual de la vacuna contra la influenza

NOTA: el cuadro es una versién resumida del calendario de vacunacién
para menores de 36 meses de la NTS N° 196-MINSA-2022 (50).
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1.2.3.5 Contraindicaciones de la vacunacion

Las contraindicaciones se pueden dar de forma temporal por un determinado tiempo o
de forma permanente, por lo que es necesario conocerlas para evitar posibles pérdidas

de vacunacion (62).
Contraindicaciones permanentes

En una reaccion alérgica a un componente de la vacuna, en casos de encefalopatia o
encefalitis con causa atribuible a la vacuna hasta los posteriores 7 dias a la vacunacion,
inmunodeficiencia grave y en caso de una intususcepcion intestinal (para la vacuna

rotavirus).
Contraindicaciones temporales

En la gestacion para vacunas atenuadas, en inmunodepresién o tratamiento que afecte
al sistema inmunitario, en graves como cardiopatias descompensadas o en crisis

asmatica, fiebre, entre otras, hasta que la enfermedad se remita o0 se mejore.
Precauciones o limitaciones

La decision de vacunar a nifilos con ciertas patologias subyacentes necesita una
evaluacion médica detallada del riesgo frente al beneficio. Estas consideraciones
especiales se deben realizar en nifios con condiciones neurolbgicas progresivas como
encefalopatias o epilepsias, historial de Guillain-Barré reciente, enfermedades crénicas,
en nifios con sistemas inmunitarios debilitados o0 que presenten alergias al huevo,
administracién reciente de inmunoglobulinas o sangre, asi como en intervenciones

quirdrgicas recientes.
1.2.3.6 Cuidados posvacunales
Acciones recomendadas a usar desde casa (63, 64, 65):

e Aplicacion de compresas frias en el sitio de aplicacion para reducir la inflamacién
0 molestias leves y evitar frotar la zona de puncioén.

e En caso de enrojecimiento o inflamacién extensa, se puede dar el paracetamol o
ibuprofeno previa indicacion médica.

e Evitar la administracion preventiva de medicamentos por el riesgo de interferencia
en la respuesta inmunitaria y la efectividad de la vacuna.
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e En caso de fiebre posvacunal, se recomienda alivianar la ropa del nifio y aplicar
bafios por medio de pafios de agua tibia en axilas, frente, ingle y pies; pero no en
la zona de aplicacion vacunal; mientras que, en casos de una temperatura igual o
mayor a los 39°C, se puede brindar paracetamol o ibuprofeno en dosis prescritas
por el médico o enfermera.

e Si se presentara la disminucion del apetito, se recomienda continuar con la
lactancia materna o alimentos suaves a tolerancia, segun la edad del nifio.

e Sise identificara que, después de la vacunacion, el nifio esta palido, persiste con
llantos por més de 3 horas, la fiebre no disminuye con la administracion de
medicamentos o dura mas dias de lo previsto, enrojecimiento en el sitio de
puncién por mas de un dia o convulsiones, se debe acudir inmediatamente a un
establecimiento de salud.

1.2.3.7 Oportunidad perdida de vacunacion

Es cuando un nifio no tiene las dosis de vacunacién correspondientes segun el
calendario de vacunacion vigente y acude a un establecimiento de salud, pero no es

inmunizado durante esa visita, pese a tener condiciones para recibirla (50).
1.2.3.8 Cobertura de vacunacion

En epidemiologia, la cobertura es un indicador que mide la proporcion de la poblacién
que recibe servicios necesarios entre las necesidades identificadas (35). Este indicador
se calcula como el porcentaje de personas vacunadas dentro de la poblacién objetivo,
definida por grupos de edad, ubicaciones geograficas y en un tiempo determinado (66,
67).

Cuando se alcanza un alto porcentaje de vacunacion, se genera inmunidad colectiva,
gque actla como una barrera de proteccion, reduciendo el riesgo de enfermar, morir o
sufrir secuelas asociadas con esas patologias. Para lograr este efecto, se recomienda

que las coberturas vacunales superen el 90 a 95% (3, 4).
1.2.3.9 Brechas de vacunacion

Es la diferencia entre la cobertura de vacunacién que no puede lograrse y la meta
necesaria en una poblacion. Mientras mayor sea la brecha de vacunacion, mayor es el
riesgo de que surjan brotes de enfermedades y que la poblacion enferme debido a que

no se genera una inmunidad colectiva (68).
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1.2.3.10 Importancia de la vacunacion
Las vacunas son importantes en (41, 69):

e Proteccion individual y comunitaria: la vacunacion previene enfermedades graves,
secuelas, complicaciones, muertes y brinda inmunidad colectiva.

e Control de enfermedades: la vacunaciéon reduce el riesgo de brotes, epidemias y
muertes al bloquear la cadena de transmision de las enfermedades; lo cual, es
relevante en casos de enfermedades altamente contagiosas y casos activos de
enfermedades reemergentes en otros paises.

e Impacto en la salud publica: la inmunizacion reduce complicaciones asociadas a
la enfermedad y con esto los posibles gastos sanitarios asociados al tratamiento
y rehabilitacién, siendo altamente rentables a largo plazo.

e Impacto en las familias: las vacunas reducen los gastos médicos asociados a las
enfermedades, lo que permite a las personas invertir sus recursos econdémicos en
otros aspectos familiares y/o personales.

1.3 Hipoétesis

Ho: no existe una asociacion significativa entre la percepcion segun el Modelo de
Creencias de la Salud (HBM) con el cumplimiento de vacunacién en madres de nifios

menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el 2025.

Hi: existe una asociacién significativa entre la percepciéon segin el Modelo de
Creencias de la Salud (HBM) con el cumplimiento de vacunacién en madres de nifios

menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el 2025.
1.4 Variables y operacionalizacién
1.4.1 Identificacion de variables

V1: percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM);

es una variable categorica.

V2: cumplimiento del calendario de vacunacion; es una variable categdrica.

32



1.4.2 Operacionalizacién de variables

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores N.°de items | VALOR FINAL
conceptual operacional
Creencia de que [La percepcion| Susceptibilidad | Percepcién de riesgo de contagio. ly2
el sobre la
Percepcion  |comportamiento |vacunacion — en Percepcion de riesgo de contagio asociada a 3,4y5
sobre lafde un individuo |madres de nifios zona geografica.
vacunacion cambia en [menores de 36
segun el|respuesta a una [meses del C.S.|  severidad Percepcion de riesgos a la salud fisica. 6y7
Modelo de amenaza Tambo se evalu6
Creencias de |percibida y que |por medio del . . .,
la Salud una determinada |cuestionario  tipo Percepcion de riesgos en la salud mental. 8,9y10 Percepcion
(HBM) accion seria [Likert de 36 items. negativa
beneficiosa para Beneficios Percepcién sobre la medida sanitaria confiable. 11y12 [sobre  la
reducir su percibidos vacunacion:
impacto (35). Percepcion de responsabilidad colectiva. 13,14y 15 | 31-62puntos
Percepcion
Barreras Barreras demograficas. 16 positiva sobre
percibidas la
Barreras sociopsicolégicas. 17 vacunacion:
63-93 puntos
Barreras cognitivas. 18
Barreras financieras. 19
Barreras institucionales. 20y 21
Sefales de Sefales internas. 22y 23
accion
Sefiales externas. 24,25y 26
Autoeficacia Adherencia vacunal. 27y 28
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Conocimiento adecuado. 29,30y 31
o La evaluacion de la Vvacunas Dosis Gnica de la BCG. _
El cumplimiento [variable completas del Si cumplié.
del calendario de | cumplimiento  del ) - o . Si recibié las
I plimi recién nacido | Dosis tnica de la hepatitis B.
vacunacion es el | calendario de vacunas
proceso donde |vacunacion en . completas
se da la |madres de nifios 1.2 dosis de la vacuna pentavalente segun el
administracion menores de 36 Los ftems| calendario de
oportuna Y |meses se realizé a Vacunas 1.2 dosis de la vacuna IPV fueron vacunacioén en
completa de las |través de la ficha|completas de los 2 evaluados relacion con su
vacunas segun |de cotejo al carné m . : -~ dependiendo | edad.
. - €ses 1.2 dosis de la vacuna antineumocaocica
el calendario de |de vacunacion con de la edad del
vacunacion el fin de examinar a ) . nifio(a) con el
vigente (50,51). |el registro de las 1.2 dosis de la vacuna contra rotavirus instrumento. | No cumplié.
vacunas del nifio(a) Si le faltan
Cumplimiento para evaluar si ha 2.2 dosis de la vacuna pentavalente vacunas
del calendario recibido todas las completas
de g vacunas Vacunas 2.2 dosis de la vacuna IPV segun el
vacunacioén correspondientes calendario de

segun su edad y al
calendario de
vacunacioén vigente
NTS 196 -MINSA-
2022.

completas de los 4

meses 2.2 dosis de la vacuna antineumocoécica
2.2 dosis de la vacuna contra rotavirus
3.2 dosis de la vacuna pentavalente
Vacunas

completas de los 6

meses

3.2 dosis de la vacuna IPV

1.2 dosis de la vacuna contra la influenza

Vacuna completa

de los 7 meses

2.2 dosis de la vacuna contra la influenza

Vacunas
completas de los

1.2 dosis de la vacuna contra la sarampién,
papera y rubéola

vacunacion en
relacién con su
edad.
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12 meses

Dosis Unica de la vacuna contra la varicela.

3.2 dosis de la vacuna antineumocécica

1.2 dosis anual de la vacuna contra influenza

Vacunas Dosis Unica de antiamarilica
completas de los
15 meses Dosis Unica contra la hepatitis A
ler refuerzo de la vacuna contra la difteria,
tétanos y pertusis
Vacunas
completas de los | 4.2 dosis de la vacuna IPV
18 meses

2.2 dosis de la vacuna contra la sarampién,
paperay rubéola

Vacuna completa
de los 2 afios

1.2 dosis anual de la vacuna contra influenza
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque de lainvestigacion

El enfoque fue cuantitativo, Hernandez Sampieri et al. (70) sefiala que este enfoque de
investigacion busca medir ciertos fenébmenos usando datos numéricos recopilados por
instrumentos estandarizados para corroborar la hipétesis mediante métodos
estadisticos. El presente estudio buscé cuantificar las respuestas de la madres, para
asociarla al cumplimiento del esquema de vacunaciéon, y asi probar la hipotesis

propuesta mediante el andlisis estadistico.
2.2 Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue aplicado, para Esteban (71) este tipo de investigacion busca
brindar un mayor entendimiento de un problema al profundizar los conocimientos y
formular una hipétesis que permite determinar la aplicacion de una determinada accion
que puede ser beneficiosa 0 no para la poblacion a estudiar. Es asi que la presente
investigacion, buscé recopilar evidencia local para mejorar el entendimiento sobre la
percepcion materna y conductas sobre la vacunacion, para mejorar el desarrollo de

estrategias que fortalezcan la cobertura de inmunizacién en los nifios.
2.3 Nivel de investigacién

El nivel de la investigacion fue descriptivo-correlacional, Hernandez Sampieri et al. (70)
mencionan que es descriptivo porque describe el comportamiento y caracteristicas de
cada variable y correlacional, debido a que busco analizar la relacion estadisticamente
entre las variables. El presente estudio describe las caracteristicas de ambas variables
mediante sus dimensiones y establecié un vinculo cuantitativo entre la variable de
percepcion sobre la vacunacion y el cumplimento del calendario de vacunacion

mediante la chi-cuadrado.
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1
M < '
Oy

Donde:

M: Muestra

r: Relacion

Ox: Observacion de la variable 1. Percepcién sobre la vacunacion.

Oy: Observacion de la variable 2. Cumplimiento del calendario de vacunacion

2.4 Disefo de investigacion

El disefio de la investigacibn fue de tipo no experimental de corte
transversal; Hernandez Sampieri et al. (70) indican que en este tipo de investigaciones
se recolectaron los datos sin intervencion directa a la poblacion de estudio, y de corte

transversal, porque la recopilacion de datos se dio en un tiempo comprendido del 7 al
21 de julio del 2025

2.5 Area de estudio

La investigacion se realiz6 dentro del C.S. Tambo I-4 y en &reas aledafias a las
instalaciones, perteneciente a la Microred de Salud Tambo y Red de Salud San Miguel,

en el distrito de Tambo de la provincia de La Mar del departamento de Ayacucho.
2.6 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 300 madres de nifios menores de 36 meses que

acuden al Centro de Salud Tambo.
2.7 Muestra

Muestra y muestreo

Para determinar la muestra, se usé la férmula de poblacién finita.
2
_ Nx*Zz*px*q
e2x(N—1)+Z2*p=q

n
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Donde:

N: Poblacién (300)

n: muestra

Z: Intervalo de confianza (95% = 1.96)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de que no ocurra el evento = (0.5)
e: error de estimacion aceptado (0.05).

Aplicada la férmula:

300%1.96% *0.5%0.5
n= > 5
0.052%(300—1)+1.96% %0.5%0.5

=168.69

La muestra = 169 madres de niflos menores de 36 meses del C.S.Tambo.

Para el muestreo del estudio se llevé a cabo por medio de un muestreo probabilistico
aleatorio simple en las madres con nifilos menores a 36 meses que acudieron al Centro
de Salud de estudio y cumplieron con los requisitos de inclusién. Montesinos et al. (72)
sefialan que este tipo de muestreo se caracteriza porque todas las muestras tienen la
misma oportunidad de ser incluidas en el estudio de acuerdo a las caracteristicas

definidas y el tamafio de muestra calculado.
Criterios de inclusion

e Madres de nifios menores de 36 meses que asistieron al C.S. Tambo.
e Madres que participaron de forma voluntaria en el presente estudio .

e Madres con mas de 3 meses de residencia en Tambo, La Mar.
Criterios de exclusién

e Madres de nifios mayores de 36 meses.

e Madres con hijos menores de 36 meses que no acudieron al C.S. Tambo.

e Madres cuidadoras de nifios menores de 36 meses pertenecientes a la aldea
infantil.

e Madres con permanencia menor a 3 meses en el distrito de Tambo, La Mar.

e Madres que decidieron no participar voluntariamente en el presente estudio.
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2.8 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
2.8.1 Técnica

Se uso la técnica de la encuesta para la variable de percepcion sobre la vacunacion
segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) y la observacion para la variable de

cumplimiento del calendario de vacunacion.

2.8.2 Instrumento

Se usaron dos instrumentos para la recoleccion de datos:
a. Instrumento 1:

El instrumento utilizado para la variable 1 fue el cuestionario. Hernandez Sampieri et al.
(70) manifiestan que el cuestionario es un instrumento constituido por un conjunto de
preguntas en relacion a una o mas variables, facilitando la cuantificacion de los

resultados.

El cuestionario estuvo enfocado en la percepcion sobre la vacunacion segun el
Modelo de Creencias de la Salud (HBM), compuesto por 31 preguntas distribuidas en
las seis dimensiones del modelo, medidas por una escala Likert, las cuales son Ds:
Susceptibilidad, D,: Severidad, Ds: Beneficios, D4: Barreras, Ds:Sefiales para la accion
y De: Autoeficacia. Este instrumento fue adaptado para la poblacién de madres de nifios
menores a 36 meses de la investigacion de Chen M., Wang, R., et al (73) “Uso del
modelo de creencias sobre la salud para comprender los factores relacionados con los

cuidadores que influyen en la vacunacion infantil contra la gripe”.

Cada pregunta tuvo una puntuacién de 1 a 3, teniendo las opciones de acuerdo (3

puntos), indiferente (2 puntos) y no estoy de acuerdo (1 punto).

La valoracion final de todas las preguntas concluyé en un baremo dicotémico final de:

Dimensiones de la percepcion segun el Modelo de )
Percepcién Creencias de la Salud Puntaje
global

D1 D2 D3 D4 D5 Dé

Percepcion 5-10 5-10 5-10 6-12 5-10 5-10 31-62
negativa puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos
Percepcion 11-15 11-15 11-15 [ 13-18 11-15 11-15 | 63-93
positiva puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos

D1 = Susceptibilidad, D2 = Severidad, D3 = Beneficios, D4 = Barreras , D5 = Sefales de accion,
D6 = Autoeficacia.
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Percepcién negativa |Creencia o juicio no favorable hacia la vacunacion.

Percepcién positiva | Creencia o juicio favorable hacia la vacunacion.

b. Instrumento 2:

Para evaluar la variable 2 se uso la ficha de cotejo. Este instrumento es definido por
Useche M.C., et al. (78) como una herramienta propia de la técnica de observacion que
facilita un analisis sistematico de la presencia 0 ausencia de situaciones especificas

previamente detalladas en relacion a lo que se ha observado.

La ficha de cotejo fue utilizada en funcién del carné de vacunacioén de los niflos menores
de 36 meses. Este instrumento se adapté del estudio de Castro M. (75) sobre
“Conocimientos sobre inmunizaciones y cumplimiento de vacunacion en madres del
vaso de leche PICUP, Huaraz, 2024”, para la poblacién de madres de nifios menores a

36 meses, basandose en la NTS MINSA-196 vigente y usando un baremo dicotémico

final de:
. L Si recibié las vacunas completas segtin el calendario
Si cumplio. . o
de vacunacion en relacion con su edad.
- Si le faltan vacunas completas segun el calendario
No cumplio. i -
de vacunacion en relacién con su edad.

2.9 Validez y confiabilidad del instrumento

a. Validacioén del instrumento 1

La validacion del instrumento de la variable 1 denominada “Percepcién sobre la
vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) en madres de nifios
menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025” se realizd mediante la
validacién de contenido por medio de una evaluacion de 5 expertos en el tema, quienes

valoraron la pertinencia, relevancia y claridad de cada uno de los items del instrumento.

La cuantificacion de la validacion se realizd a través del coeficiente V de Aiken, un
método de andlisis que evalla la validez de contenido, permitiendo cuantificar los
elementos del contenido del instrumento de acuerdo al criterio de valoracion de los
jueces expertos, expresando los resultados de manera numérica, lo cual facilita

establecer si hay un acuerdo entre los expertos y tomar una decision (76)(77).

Aplicando el coeficiente V de Aiken, se obtuvo un valor promedio global de 0.98, lo que

indica un alto nivel de acuerdo entre los expertos.
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V de Aiken por criterios
Pertinencia | Relevancia | Claridad
1 1 0.93 0,98

V de Aiken total

Adicionalmente, los items que obtuvieron un puntaje inferior a 0.8 de forma individual
fueron reformulados de acuerdo a la sugerencia de los expertos, los cuales estan

mostrados en los anexos.
Leyenda, tomada de Escurra (76):

e Valor de 1 = Acuerdo perfecto entre los jueces.
Valores entre 1> 0.8 = Acuerdo entre los jueces.
Valores inferiores <0.8 = Desacuerdo entre los jueces.

b. Validacion del instrumento 2

El instrumento de la variable 2, cumplimiento de vacunacion, fue adaptado para una
poblacion de madres menores de 36 meses a partir del estudio del autor Castro M. (75),
el cual cuenta con un juicio de 5 expertos y cuenta con una confiabilidad por alfa de
Cronbach de 0.769.

c. Confiabilidad

Para la prueba de confiabilidad del primer instrumento se usé el alfa de Cronbach, el
cual es un método estadistico que evalla la consistencia interna de un instrumento,
midiendo la correlacion promedio de las respuestas entre los items. Esto permite
determinar la precision y fiabilidad de los resultados. El valor del alfa variaentre 0y 1,
donde los valores mas cercanos a 1 indican una mayor consistencia interna. En otras
palabras, cuanto mas alto sea el valor de un alfa, mas fiable y consistente sera el
instrumento (78)(79).

La prueba de confiabilidad se realiz6 con una prueba piloto a 30 madres de nifios
menores de 36 meses en el P.S. de Villa San Cristobal, donde se obtuvo un valor de

alfa de Cronbach de 0.834, calificado como bueno.
Rangos del alfa de Cronbach de acuerdo a Darren G. y Mallery P(80):

>0.90 = Excelente

0.80 - 0.89 = Bueno

0.70 - 0.79 = Aceptable
0.60 - 0.69 = Cuestionable
0.50 - 0.59= Pobre

<0.50 = Inaceptable
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2.10 Recoleccion

La recoleccion de datos se realizdé una vez aprobado el proyecto por parte del comité

evaluador, el cual siguié el siguiente proceso:

e Primero: Se presentd una carta de presentacién emitida por la Decanatura de la

Facultad de Ciencias de la Salud dirigida al jefe de la Red de Salud San Miguel.

e Segundo: Después de la autorizacion, se procedié a realizar una coordinacion
directa con el jefe de C.S. Tambo, la jefa de RR.HH. y la jefa de enfermeras para
pedir la autorizacion de ingreso, presentacion con el personal que labora en el C.S.
y facilidades para el acceso al padron nominal de nifios empadronados al C.S.

Tambo y otras facilidades para la ejecucién de la investigacion.

e Tercero: La recopilacion de datos se realizé entre el 7 y el 21 de julio del 2025 en
las madres con nifios menores a 36 meses que acuden al C.S. Tambo, asegurando

su participacion voluntaria.
2.11 Procesamiento de datos

Siguiod un proceso sistematico, iniciando con la corroboracion de las participantes en el
padron nominal; luego se realizo la codificacion numérica y digitacion de la informacion
recolectada en el software Microsoft Excel versién 2017. Posteriormente, los datos se
exportaron al software estadistico IBM SPSS versioén 30 Pro para la estructuracion, la

recodificacion de los datos y depuraciéon de valores atipicos.
2.12 Presentacion y andlisis de datos

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables categéricas de la percepcion de las
madres sobre la vacunacion y el cumplimiento del calendario de vacunacion, las cuales
estdn presentadas mediante la distribucion de tablas con frecuencias absolutas y
relativas que facilitan su interpretacion detallada de los datos. Después se efectué la
prueba estadistica de asociacion por chi-cuadrado entre ambas variables. Finalmente,
se elabord la interpretacion de los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos e

hipotesis de la presente investigacion.
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CAPITULO 1Il

RESULTADOS
Tabla 1. Percepcion sobre la vacunacién segun el Modelo de Creencias de la Salud
(HBM) en madres de nifios menores de 36 meses del centro de salud Tambo, Ayacucho,
2025.

PERCEPCION SOBRE

LA VACUNACION N %

Percepcién negativa 21 12.4

Percepcién positiva 148 87.6
TOTAL 169 100

Fuente: cuestionario administrado a madres con nifilos menores de 36 meses que acuden al
Centro de Salud Tambo.

En la Tabla 1, se observa que, del total de madres con nifios menores de 36 meses que
acuden al Centro de Salud Tambo, el 87.6% presenta una percepcién positiva, mientras

que el 12.4% presenta una percepcion negativa.
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Tabla 1.1 Percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud
(HBM) en sus dimensiones de susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras, sefales
de accion y autoeficacia en madres de nifilos menores de 36 meses del centro de salud
Tambo, Ayacucho, 2025.

PERCEPCION SOBRE LA VACUNACION N %

Percepcién negativa 20 11.8
DIMENSION DE

SUSCEPTIBILIDAD Percepcion positiva 149 88.2
TOTAL 169 100
Percepcién negativa 15 8.9
DIMENSION DE . -
SEVERIDAD Percepcion positiva 154 91.1
TOTAL 169 100%
Percepcién negativa 38 22.5
DIMENSION DE » .
BENEEICIOS Percepcion positiva 131 77.5
TOTAL 169 100%
Percepcién negativa 94 55.6
DIMENSION DE . .
BARRERAS Percepcion positiva 75 444
TOTAL 169 100%
Percepcién negativa 45 26.6
DIMENSION DE SENALES B .
DE ACCION Percepcion positiva 124 734
TOTAL 169 100%
Percepcién negativa 34 20.1
DIMENSION DE » .
AUTOEFICACIA Percepcion positiva 135 79.9
TOTAL 169 100

Fuente: cuestionario administrado a madres con nifilos menores de 36 meses que acuden al
Centro de Salud Tambo.

En la Tabla 1.1 se evidencia que en la percepcion sobre la vacunacién segun el
Modelo de Creencias de la Salud (HBM) en las madres encuestadas, las dimensiones
que presentan una percepcion positiva hacia la vacunacion son la de severidad con
91.1%, susceptibilidad con 88.2%, autoeficacia con 79.9%, beneficio con 77.5% y
sefiales de accion con 73.4%. Por otro lado, la dimensién de barreras presenta una

percepcion negativa de 55.6%.

44



Tabla 2. Cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifios menores de
36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, 2025.

CUMPLIMIENTO DEL

CALENDARIO DE N %
VACUNACION
Si cumplié | 91 538
No cumplié 78 46.2
TOTAL 169 100

Fuente: ficha de cotejo aplicada al carnet de vacunacion de nifios menores de 36 meses que
asisten con su madre al Centro de Salud Tambo.

En la tabla 2 se observo que, del 100% de madres con hijos menores de 36 meses que
acuden al Centro de Salud Tambo, en relacion al cumplimiento del calendario de

vacunacion, el 53.8% si cumple, mientras que el 46.2% no cumple.
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Tabla 3. Percepciéon sobre la vacunacién segun el Modelo de Creencias de la Salud
(HBM) asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el 2025.

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO
DE VACUNACION

. TOTAL
PERCEPCION SOBRE . .
LA VACUNACION S| CUMPLIO NO CUMPLIO
N° % N° % N° %
PERCEPCION
NEGATIVA 4 2.4 17 10.1 21 12.4
PERCEPCION
POSITIVA 87 51.5 61 36.1 148 87.6
TOTAL 91 53.8 78 46.2 169 100

Fuente: cuestionario administrado a madres con nifios menores de 36 meses que acuden al
Centro de Salud Tambo, y ficha de cotejo aplicada al carnet de vacunacion de nifios menores de
36 meses que asisten con su madre al Centro de Salud Tambo.

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl p

11.8642 1 <0.001

En la Tabla 3 se evidencia que, del 100% de madres con hijos menores a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Tambo, el 87.6% tiene una percepcion positiva, de las
cuales el 51.5% cumple con el calendario de vacunacion y el 36.6% no lo hace.
Finalmente, el 12.4% de las encuestadas presenta una percepcion negativa, siendo el
2.4% aquellas que cumplieron el calendario de vacunaciéon y el 10.1%, las que no lo

cumplieron.
El andlisis estadistico de chi-cuadrado sefiala que existe una asociacion significativa

(p<0.05) entre la percepcién materna de las madres y el cumplimiento del calendario de

vacunacion con resultado de (p= 0.001).
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Tabla 3.1 Percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud
(HBM) en sus dimensiones asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el
2025.

CUMPLIMIENTO DE

VAFEZEURNCAECIZ::gl\?gEDGEUII_\IAEL YACTRACTOY TOTAL X2
MODELO HBM POR Si cumplié No Cumplio
DIMENSIONES
N° % N° % N° %
Dimension de
susceptibilidad
Percepcion negativa 4 2.4 16 9.5 20 11.8
Percepcion positiva 87 515 62 367 149 882 0.001
Total 91 538 78 46.2 169 100
Dimension de severidad
Percepcion negativa 4 24 11 6.5 15 8.9
Percepcion positiva 87 515 67 39.6 154 91.1 0.027
Total 91 53.8 78 46.2 169 100
Dimensidn de beneficios
Percepcion negativa 13 7.7 25 14.8 38 225
Percepcion positiva 77 452 53 31.4 131 775 0.006
Total 91 53.8 78  46.2 169 100
Dimension de barreras
Percepcion negativa 41 24.3 53 314 94 556
Percepcion positiva 50 296 25 148 75 44.4 0.003
Total 91 53.8 78  46.2 169 100
Dimension de sefiales de
accion
Percepcidn negativa 12 7.1 33 19.5 45  26.6
Percepcion positiva 79 467 45 266 124 734  <0.001
Total 91 53.8 78 46.2 169 100
Dimensidn de autoeficacia
Percepcion negativa 11 6.5 23 13.6 34 201 0.005
Percepcion positiva 80 473 55 325 135 79.9
Total 91 53.8 78 46.2 169 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de 36 meses que acuden al
Centro de Salud Tambo y ficha de cotejo aplicada al carnet de vacunacion de nifios menores de
36 meses que acuden con su madre al Centro de Salud Tambo.
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La Tabla 3.1 muestra la relacion entre la percepcion sobre la vacunaciéon y el
cumplimiento de vacunacion. En la dimension de percepcién de susceptibilidad, el
51.5% de las madres tiene una percepcién positiva hacia la vacunacion y cumple con la
vacunacion de sus hijos; sin embargo, el 36.7% de las madres con percepcién positiva

no cumple con la vacunacion.

En cuanto a la dimensién de severidad, el 51.5% de las madres presenta una percepcion
positiva hacia la vacunacién y cumple con la vacunacion de sus hijos; en contraste, el

39.6% de las madres con percepcién positiva no cumple con la vacunacion.

En relacion a la dimensiéon de beneficios, el 45.2% de las madres encuestadas tiene una
percepcién positiva hacia la vacunacion y cumple con la vacunacion de sus hijos; por

otro lado, el 31.4% de las madres con percepcién positiva no cumple con la vacunacion.

En la dimension de barreras, el 29.6% de las madres encuestadas tiene una percepcion
positiva hacia la vacunacién y cumple con la vacunaciéon de sus hijos; por otra parte, el
31.4% de las madres con percepcion negativa hacia la vacunacién no cumple con la

vacunacion de sus hijos.

Con respecto a la dimension de sefiales de accion, el 46.7% de las madres tiene una
percepciéon positiva de la vacunacién y cumple con la vacunacion de sus hijos, en
contraste con el 26.6% de las madres con percepcidn positiva que no cumple con la

vacunacion.

En cuanto a la dimension de autoeficacia, el 47.3% de las madres encuestadas tiene
una percepcion positiva hacia la vacunacion y cumple con la vacunacion de sus hijos;
mientras que el 32.5% de las madres con percepcién positiva no cumple con la

vacunacion.

Aplicada la prueba de chi-cuadrado, se hallé una asociacién significativa (p<0.05) entre
el cumplimiento de vacunacion y las dimensiones de susceptibilidad (p=0.001),
severidad (p=0.027), beneficios (p=0.006), barreras (p=0.003), sefiales de accion
(p=<0.001) y autoeficacia (p= 0.005)
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CAPITULO IV

DISCUSION
La percepcion puede entenderse como un pensamiento o juicio interno frente a una

determinada accion; en el caso de las madres, el tipo de percepcion que desarrollen
puede estar relacionado con su predisposicidn a vacunar a sus hijos (1). Esta percepcion
puede estar influenciada por las creencias populares, experiencias sociales, temores a
los efectos adversos posvacunales y dudas sobre la seguridad de las vacunas, entre otros
factores (10); dependiendo de estas percepciones, puede afectar a las politicas publicas
donde se busca alcanzar coberturas superiores al 90-95% con el fin de lograr inmunidad

colectiva y proteger a las poblaciones vulnerables (4).

En Peru, esta situacion cobra relevancia debido a que las coberturas vacunales en nifios
menores a 36 meses se han mantenido baja, oscilando entre el 50% y el 65% durante el
periodo del 2019-2024 (7). En la region de Ayacucho, la cobertura de vacunacion en nifios
menores de 36 meses aumentd del 64.5% al 67.4% entre el 2023 y el 2024 (8). Este
contexto se agrava por el riesgo de reapariciéon de enfermedades como la difteria y el
sarampion (17)(18), asi como el brote de epidemias como la tos ferina en el pais durante
este afio (19). Ante ello, la presente investigacion busco determinar la asociacién entre
percepcion segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) con el cumplimiento en las
madres de los nifios menores de 36 meses, con el fin de aportar evidencia local para

fortalecer las estrategias de vacunacion enfocadas en la percepcion de las madres.

El primer objetivo especifico del presente estudio fue identificar la percepcién sobre la
vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud (BHM) y en sus dimensiones de
susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras, sefiales de accion y autoeficacia en
madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el
2025. De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla 1, muestra que el 87.6%
presenta una percepcion positiva, mientras que el 12.4% presenta una percepcion
negativa; mientras que en la tabla 1.1 se observa que las dimensiones que fueron
positivas son las de: susceptibilidad con 88.2%, severidad con 91.1%, beneficios con
77.5%, sefiales de accion con 73.4% y la autoeficacia con 79.9%; mientras que, en la

dimensién de barreras fue negativa con 55.6%.

Estos hallazgos pueden contrastarse con diversos estudios internacionales; por ejemplo,
Salim. et al. (23) en un estudio realizado en Indonesia en el 2024 a madres con nifios
entre 12 a 24 meses, reportaron que el 66.3% de las madres tienen una percepcién

positiva, mientras que en las dimensiones con una percepciéon alta hacia la vacunacion
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fueron beneficios percibidos con el 54.7%, autoeficacia con 51.2% y sefiales para la
accién con un 50%; ademas, y a nivel moderado en susceptibilidad con el 40.7% vy
severidad con 43%; mientras que, una percepcion baja en barreras, con el 53.5%. De
manera similar, Pihahey P. (24) en Papua en el 2025, en madres con nifios menores de
9 meses, encontro que el 53% de las madres perciben el riesgo de que sus hijos puedan
enfermar si no estan vacunados; el 61% comprende la severidad en caso de no inmunizar
a su hijo; el 65% tiene una percepcion positiva de los beneficios de la vacunacion;
mientras que, en la percepcion de barreras, el 63% no percibi6 algun tipo de obstaculo o
barrera al momento de llevar a vacunar a su hijo. Asimismo, Agustiningrum R. y Rinata
E.(81) en un estudio en Indonesia en el 2025 identificaron percepciones altas hacia la
vacunacion en autoeficacia con 83.6%; sefiales para accion con 72.1%; y con un 57.4%
en la percepcion de severidad y beneficios percibidos independientemente; por otra parte,
fueron bajas en susceptibilidad con un 47.5% y mas bajas en la dimension de barreras

con un 90.2%.

Al comparar los resultados del presente estudio con los antecedentes mencionados, se
evidencian coincidencias con los estudios de Salim. et al. (23), Pihahey P. (24) y
Agustiningrum R. y Rinata E.(81) donde la percepcién fue predominantemente positiva
en las dimensiones de beneficios, autoeficacia y sefales para la accion, lo que sugiere
que la mayoria de las madres del Centro de Salud Tambo, al igual que en otros contextos,
reconocen la seguridad, beneficios a nivel individual y colectivo de las vacunas, se sienten
capaces de cumplir con la vacunacion y perciben estimulos que las motivan a continuar
con esta accion. Asimismo, en los estudios de Salim. et al. (23), asi como, Agustiningrum
R. y Rinata E.(81) se observa una tendencia de percepcion negativa o baja en la
dimensién de barreras similar a esta investigacién; esto podria tener otras causas, como
se sefialan en algunos estudios nacionales, como el de Huafacari G. (28), Crisostomo B.
y Canchanya (29), donde se asocian a los factores institucionales como la atencién e
informacion que brinda el equipo de salud, largas esperas en los consultorios de
vacunacion y falta de cupos de atencion, asimismo en los estudios de Gonzales J., et al.
(25) y Rivera Y. (26), sobre la percepcion de la vacuna COVID-19, sefialan que el rechazo
hacia una desconocida o0 nueva, se relaciona con el temor a sus efectos adversos,
eficacia vacunal y sus creencias religiosas. Por otro lado, a diferencia de los hallazgos de
Salim. et al. (23) y Agustiningrum R. y Rinata E. (81) donde las dimensiones de
susceptibilidad y severidad fueron bajas o negativas; en el presente estudio fue una
percepcién positiva; ante ello, Abd Rahman N. et al (82) menciona que la percepcion de

susceptibilidad y severidad tendria un impacto limitado en aquellas poblaciones con una
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exposicion minima o nula hacia algunas enfermedades, incluyendo en la intencién de
vacunacion. Asi mismo, Wu, S.-W y Chiang P.-Y.(83) sefialan que la percepcién de
severidad y susceptibilidad se encuentra asociada al nivel educativo de la madre,
conocimiento y experiencia previas de la enfermedad; lo cual guarda relacién con Arista,
B. et al. (84) quienes refieren en su investigacion que la percepcion de susceptibilidad fue
menor en madres jovenes y con un menor nivel educativo. Esta situacion explicaria como
un perfil sociodemografico de una poblacién se relacionan con la percepcién de

susceptibilidad y severidad.

El segundo objetivo especifico fue el identificar el cumplimiento del calendario de
vacunacion en las madres de nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, en
el 2025; respecto a ello, los resultados de la tabla 2 muestran que el 53.8% de las madres

si cumplieron la vacunacion, en contraste al 46.2% que no lo hizo.

En comparacion con el estudio realizado por Huafiacari G. (28) en el 2023 en el Centro
de Salud Ermitafio Bajo Independencia de Lima, que reveld que el 74% de las mamas
incumplieron con la vacunacién regular de sus hijos menores de 5 afios. Del mismo modo,
Crisostomo B. y Canchanya (29) 2023 en el Quilcas, Huancayo, evidenciaron que el
59.1% de las mamas con nifios menores a 5 afios, incumplieron con la vacunacion. A
comparacion de Casas R. (31) en su investigacion en el C.S Carmen Alto en Ayacucho
durante el 2023, encontr6 que el 83.1% de las madres cumplen con la vacunacion de sus
hijos menores de 1 afio. Asimismo, Rosales C.(85) en su estudio en el 2024 en el puesto
de salud San Agustin de Chincha, sefialé que el 54% de las madres cumplieron con el

calendario de vacunacion de sus hijos menores de 2 afios.

Los hallazgos presentados muestran el cumplimiento de las madres en diferentes grupos
etarios, donde aqguellas con nifilos menores de 12 meses muestran una tendencia mayor
al cumplimiento de vacunacién, y a medida que sus nifios crecen, el cumplimiento se
vuelve menor. Esto guarda relacion con la investigacion de Rosales C.(85), donde a partir
del afio de vida la cobertura por vacunas disminuye, y con el reporte del ENDES del 2024
(7), donde el 76.8% de los niflos menores de 15 meses estan completamente vacunados,
este porcentaje baja a 65% en el grupo de menores de 36 meses. Estos hallazgos
concuerdan con nuestro estudio en el Centro de Salud Tambo, donde un poco mas de la

mitad de las madres cumple con el calendario de vacunacién de sus hijos.

El objetivo general de la investigacién fue determinar la asociacion entre la percepcion
sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) con el

cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses
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del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, 2025; al respecto, la Tabla 3 sefiala que el 87.6%
de las madres tiene una percepciéon positiva, de las cuales el 51.5% cumple con el
calendario de vacunacién mientras que el 36.6% no lo hizo; por otra parte el 12.4% de las
madres tuvo una percepcién negativa de las cuales el 2.4% cumplieron con el calendario
de vacunacion y el 10.1%, no lo hizo Asi mismo, la prueba estadistica de chi-cuadrado
seflala que existe una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la
percepcion materna de las madres y el cumplimiento del calendario de vacunacion con
resultado de (p= 0.001).

Estos resultados son consistentes con Verulava T. et al. (88) en Estados Unidos, en el
2019, en madres de nifios de 3-5 afios, se hall6 una relacion significativa entre la
percepcion materna con el cumplimiento del calendario de vacunacion infantil (p<0.001),
donde el 97% de las encuestadas tuvo una percepcion positiva de la vacunacién y el 64%
cumplié con el esquema de vacunacién de sus hijos (as). Kuruvilla B. et al. (89) en el
2021 en la India, en madres con hijos entre 1 y 5 afios, también reportaron una asociacion
(p=0.026), donde el 84.3% de las madres tuvo una percepcién positiva y vacuno a su hijo;
mientras que el 8.8% que no lo hizo fue debido a alguna enfermedad de sus hijos,
inundaciones en la region y ausencia de bioldgicos en el centro de salud. De manera
similar, Abdalla M. et al. (90) en el 2022 en Arabia Saudita encontraron que el 95.8% de
los padres tenian percepcion positiva 'y el 96.7% cumplié con el calendario de vacunacion;
entre aguellos que no lo hicieron, predominaron los temores a los efectos posvacunales,

creencias erréneas y dudas sobre la necesidad de vacunar.

Estos resultados brevemente descritos coinciden parcialmente con los antecedentes
revisados, al evidenciar una percepcion positiva predominante de 87.6% y una asociacion
significativa con el cumplimiento del calendario de vacunacion. A diferencia de los
estudios mencionados, donde el cumplimiento superé el 90%, en este estudio solo el
51.5% de las madres con percepcién positiva completaron la vacunacion de sus hijos.
Esta cobertura puede deberse a la desinformacién de las mamas sobre el calendario de
vacunacion debido a la ausencia de una relacién de confianza con el personal de
enfermeria, la falta de tiempo, distancias al establecimiento de salud, migracién constante
de las madres, ausencia de vacunas y mala calidad de atencién (91). Esta diferencia
también podria deberse a que el estudio considero todas las vacunas del calendario de
vacunacion y no solo las vacunas priorizadas por indicador en nifios menores a 36 meses,
como son las vacunas de “1 dosis de BCG, 3 dosis de Pentavalente, 3 dosis de Polio, 2
dosis de Rotavirus, 3 dosis de Neumococo, 2 dosis de SPR, 1 dosis de refuerzo de DPT

y 1 dosis de refuerzo de Polio”, sino también otras vacunas incluidas en el calendario de
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vacunacion en ese mismo grupo etario, como la influenza, varicela, fiebre amarilla y
hepatitis A (50)(92). Estas ultimas, al no estar siempre disponibles o no ser parte de un
enfoque de prioridades vacunales, pueden haber influido en una menor cobertura

esperada, a pesar de que la mayor parte de las madres tuvo una percepcién positiva.

Ademads, para analizar la asociacion entre las dimensiones de la percepcién sobre la
vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) con el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo,
Ayacucho, en el 2025; la tabla 3.1 revela una asociacion estadisticamente significativa en
las dimensiones de percepcioén de susceptibilidad (p=0.001), percepcién de severidad
(p=0.027), percepcion de beneficios (p=0.006), percepcion de barreras (p=0.003),

percepcion de sefiales de accion (p=<0.001) y percepcion de autoeficacia (p= 0.005).

Estos resultados pueden compararse con los resultados de investigaciones
internacionales entre ambas variables. En el estudio de Nurhasanah I. et al. (20),
realizado en madres de nifios de 1 a 3 afios en el 2018, se encontré una asociacion
significativa en las dimensiones de beneficios (p=0.001) y autoeficacia (p=0.001);
mientras que en las dimensiones de susceptibilidad (p=0.060), severidad (p=0.032) y
barreras (p=1.00) no se mostro significancia. De forma diferente pasé en el estudio de
Maturan L. et al. (21) en el 2022, quienes reportaron una correlacion estadisticamente
significativa en todas sus dimensiones, incluyendo las subdivisiones como la influencia
de los vecinos (p=0.002) y el personal de salud (p=0.004) en la dimensién de sefiales de
accion, asi como en las creencias personales (p=0.001) y cercania a los profesionales de
la salud (p=0.038) en la dimension de barreras. Asimismo, Salim, L. et al. (23) en el 2024
también hallaron significancia estadistica en todas las dimensiones del modelo (p=0.000).
Por otro lado, el estudio de Pihahey P. (24) en el 2025 en Papua Occidental report6
significancia estadistica s6lo en beneficios (p=0,029) y sefiales para la accion (p=0,012);
sin encontrar asociacion significativa en barreras (p=0,060), susceptibilidad (p=0,606) y
severidad (p=0,858).

Al contrastar estos estudios con los hallazgos del presente trabajo, se observa una
coincidencia parcial con lo reportado por Nurhasanah I. et al. (20), donde sélo la
percepcién de beneficios y autoeficacia fueron estadisticamente significativos; al igual
que con el de Pihahey P. (24) con la percepcién de beneficios y sefiales para la accion,
pero no en todas las dimensiones. Esta diferencia podria estar relacionada con lo que
mencionan Samsun S. et al.(86) que los factores sociodemograficos y culturales de la

poblacion a estudiar, como la edad de la madre, nivel educativo, acceso oportuno al
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sistema de salud, informacién sobre las vacunas y area de residencia, influyen en la
correlacion entre ambas variables. Ademas, Md Suhaimi, et al. (87) advierte que las
diferencias metodolégicas entre los estudios pueden generar variaciones en los
resultados, especialmente cuando se aplican encuestas en linea, las cuales podrian
generar “un sesgo de seleccion y una cobertura insuficiente del marco muestral, lo que
haria que los resultados fueran menos significativos”. En contraste, los estudios de
Maturan L. et al. (21) y Salim, L., et al. (23) muestran resultados similares a los de esta
investigacion, al reportar asociaciones estadisticamente significativas en todas las

dimensiones.

Finalmente, uno de los principales desafios de estudio fue la escasez de antecedentes
nacionales o locales centrados especificamente en la percepcién materna hacia la
vacunacion, lo que resalta la relevancia de esta investigacion como contribucién inicial a
nuevos conocimientos en este grupo poblacional para identificar posibles causas en las

brechas vacunales.
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CONCLUSIONES

Del total de madres encuestadas, segun el Modelo de Creencias de la Salud , el
87.6% presenta una percepcion positiva en las dimensiones de susceptibilidad
con 88.2%, severidad con 91.1%, beneficios con 77.5%, sefiales de accion con
73.4% y la autoeficacia con 79.9%, mientras que el 55.6% tiene una percepcion

negativa en la dimension de barreras.

Del total de madres encuestadas, el 53.8% cumplieron con el calendario de

vacunacion de sus hijos y el 46.2%, no lo hicieron.

La prueba estadistica de chi-cuadrado hall6 asociacion significativa entre el
cumplimiento de vacunacion y las dimensiones de susceptibilidad (p=0.001),
severidad (p=0.027), beneficios (p=0.006), barreras (p=0.003), sefiales de accion
(p=<0.001) y autoeficacia (p=0.005). Lo que sugiere que existe una asociacion

entre ambas variables.

La prueba estadistica de chi-cuadrado sefiala que existe una asociacion
significativa (p<0.05) entre la percepcion materna y el cumplimiento del calendario
de vacunacion (p= 0.001), por lo que se acepta la Hi: existe una asociacion
significativa entre la percepcion segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM)
con el cumplimiento de vacunacién en madres de nifios menores de 36 meses del

Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el 2025.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, fortalecer las estrategias de comunicacion y educacién sobre
la importancia de la vacunacion en las lenguas nativas de las madres para promover
la aceptacion de las vacunas y evitar el sentimiento de condicionamiento de los
programas sociales y lograr su sostenibilidad. Asi mismo, garantizar la
disponibilidad oportuna de todos los biologicos, como la vacuna de la influenza,

para evitar retrasos que afecten el cumplimiento y desmotiven a las madres.

A la Direccion Regional de Salud, fortalecer las estrategias regionales priorizando
la educacién y comunicacién de las madres, para mejorar la confianza en las

vacunas, abordando los mitos y barreras percibidas por la poblacion.

A la Red de Salud San Miguel, mejorar las estrategias comunicativas mediante el
uso de medios de comunicacion, agentes comunitarios y material audiovisual.
Ademas, implementar espacios para fortalecer las habilidades de comunicacion
asertiva e interpersonal del personal de salud con la poblacion. Finalmente, realizar
un seguimiento mas riguroso de las coberturas de vacunacion en coordinacion con

los establecimientos de salud.

A la municipalidad distrital de Tambo, promover alianzas estratégicas entre el centro
de salud y los diferentes programas sociales, para una participacion continua del
personal de salud en charlas, ferias educativas, programas de radio, etc., para

promover la sensibilizacion de la poblacion.

Al Centro de Salud de Tambo, sensibilizar a su personal sobre la importancia de su
participacién continua en las campafas de vacunacion. Ademas, fomentar la
entrega oportuna de informacion clara y precisa a las madres sobre la relevancia
de las dosis adicionales, enfermedades reemergentes e inmunoprevenibles y mitos
de las vacunas a fin de mejorar el vinculo de confianza. Asi como coordinar
estrechamente con la Red de Salud para garantizar la disponibilidad continua de

vacunas, evitando la pérdida de oportunidades de vacunacion.

A los estudiantes de enfermeria a realizar investigaciones en la zona rural a fin de
conocer la realidad sanitaria de las distintas regiones del departamento. Ayacucho;
asi como el estudio de variables que profundicen el andlisis sobre las causas de la

reticencia hacia las vacunas
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION SOBRE LA VACUNACION SEGUN EL MODELO
DE CREENCIAS DE LA SALUD (HBM) EN MADRES DE NINOS MENORES DE 36

MESES.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

CREENCIAS DE LA SALUD (HBM) EN MADRES DE NINOS MENORES A 36 MESES

Fecha de encuesta: N° de encuesta:

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION SOBRE LA VACUNACION SEGUN EL MODELO DE

PRESENTACION: Previo saludo cordial a las encuestadas, en este momento se esta recolectando informacién para
una investigacion que tiene la finalidad de conocer las percepciones sobre la vacunacion segun el modelo de
creencias de la salud (HBM) en madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud de Tambo.

INSTRUCCIONES: Sra(s) madres de familia, las investigadoras procederan a leerles las preguntas y marcaran en las

casillas de "no estoy de acuerdo”, "a veces" y "de acuerdo" segun su respuesta. En caso de presentar alguna duda,

puede consultar directamente con las investigadoras.

DATOS GENERALES
Nombre de la madre:

Edad de la madre: Idioma de la madre:

Nivel de instruccion de la madre:

a. 15 a 25 afos. a. Castellano a. Sin nivel de estudios.
b. 26 a 35 afos. b. Quechua b. Primaria.
c. 36 anos o mas. c. Ambos c. Secundaria.
d. Oftro idioma. d. Superior técnica o universitaria.
N° PERCEPCION No estoy Tal véz Estoy de
PERCEPCION DE SUSCEPTIBILIDAD de acuerdo acuerdo
1 Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), podria enfermarse al estar junto a un 1 2 E
nifo(a) que esté con sarampion, varicela u otra enfermedad.
2 Cree que si su hijo(a) recibe todas sus vacunas, tiene menos posibilidades de |l z li
enfermarse.
ICree que si su hijo(a) vive en lugares frios, puede enfermarse mas de gripe 1 |£ 3]
3 (influenza) por no estar vacunado(a)
4 |Cree que su hijo(a) se enfermaria de fiebre amarilla si viaja a la selva sin vacunarse. |l Lz_ E
5 Cree que si su hijo(a) no estd vacunado(a), puede enfermarse por estar junto a Il IE Ii
alguien que vino de lugares donde hay sarampién, varicela u otra enfermedad.
PERCEPCION DE SEVERIDAD NooBtay | vy | Edtoyde
de acuerdo acuerdo
6 Cree que su hijo(a) podria llegar a ser hospitalizado(a) o morir por una enfermedad ll_ E E
|grave, si no esta vacunado(a).
7 Cree que la vacunacién protege la salud de su hijo(a) a futuro de enfermedades o 1 £ li
secuelas.
8 Cree que si su hijo(a) tuviera la varicela, otros nifios podrian molestarlo(a) o |l 2 |1
rechazarlo(a).
9 Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se enfermara de gripe (influenza), |l < |i
afectaria el estado de animo de toda su familia.
Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se enfermara de varicela, las cicatrices |l [2] |1
10| ;.. . : %
dejadas por la enfermedad afectarian la autoestima de su hijo(a).
PERCEPCION DE BENEFICIOS Nosstoy | .. | Esterds
de acuerdo acuerdo
11|Cree que las vacunas que se aplican a los nifios son seguras para su salud. L 2 E
12|Cree que las vacunas ayudan a mejorar las defensas de su hijo(a). L 2 g
13 Cree que si muchos nifos estan vacunados, pueden proteger a otros que no pueden [1_ 2 3
ser vacunados por razones médicas.
14|Cree que la vacunacion de los nifios es una responsabilidad de toda su comunidad. Il 2 Ii
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15Cree que las vacunas ayudan a reducir los contagios de enfermedades en su t 2 3
comunidad.
PERCEPCION DE BARRERAS Nosstoy | 1)y | Eteyes
de acuerdo acuerdo
16 Le resulta dificil llevar a vacunar a su hijo(a) por el horario de su trabajo o Ii 2 {
quehaceres.
17 Se cree que las vacunas hacen dafio, enferman y debilitan a los nifios en su religiéon o |i 2 i
comunidad.
18 Prefiere que los nifos pasen las enfermedades de forma natural antes que lﬁ 2 I.U
vacunarse.
19 Le preocupa el gasto en medicamentos si su hijo(a) tiene fiebre alta 0 mucho dolor |2 2 1
después de vacunarse.
g 2 [

20

Le resulta dificil decidir vacunar a su hijo(a) si no puede comunicarse en su idioma
con el personal de salud.

Cuando el trato del personal de salud es poco amable, le desanima vacunar a su

]

21lijo(a).
PERCEPCION DE SENALES DE ACCION Nagstoy | .., | Esteyde
de acuerdo acuerdo
22 El llanto o dolor que su hijo(a) puede tener después de la vacunacion le hace dudar o E 2 Il
le desanima a vacunarlo(a).
23 Le motiva a vacunar a su hijo(a) pensar que la vacuna ayuda a que crezca sano y sea |l 2 3
feliz.
24 Se siente segura de vacunar a su hijo(a) si recibe informacion clara y sencilla del U 2 3
personal de salud.
25 Le motiva que vacunen a su hijo(a) si los medios de comunicacion (radio, TV, redes Il 2 3
sociales) de su localidad explican sus beneficios.
26 Se siente insegura de vacunar a su hijo(a) si un familiar o amigo le dice que no lo li IZ 1
haga.
PERCEPCION DE AUTOEFICACIA Noestoy | r .., |Estoyde
de acuerdo acuerdo
27 Se siente capaz de planificar y organizar su tiempo para que su hijo(a) reciba todas 1 2 3
sus vacunas en las fechas indicadas.
28 Regresaria al centro de salud otro dia si no encuentra las vacunas que necesita su Il 2 3
hijo(a) en la fecha que le tocaba.
29 Si tiene dudas sobre las vacunas o las reacciones después de la vacunacion, tiene la 1 2 3
confianza y seguridad de preguntar a la enfermera o al médico.
30 Se siente preparada para manejar la fiebre, el dolor o el llanto de su hijo(a) después ] 2 3]
de que lo vacunen.
31 Se siente capaz de informarse por sus propios medios (ejemplo: internet, personal de |1_ 2 3

salud, etc.) sobre qué vacunas necesita recibir su hijo y a qué edades recibirlas.

Adaptado de Chen M., Wang, R., Schneider K., Tsai C., Jiang D., Hung, M. N. y Lin, L. J. Uso del modelo de creencias sobre la salud para
comprender los factores relacionados con los cuidadores que influyen en la vacunacién infantil contra la gripe. J Community Health Nurs.
2011;28(1):29-40. doi:10.1080/07370016.2011.539087

Dimensiones de la percepcion segun el Modelo de .
Percepcion Creencias de la Salud Puntaje
global

D1 D2 D3 D4 D5 D6

Percepcion 5-10 5-10 5-10 6-12 5-10 5-10 31-62
negativa puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos
Percepcién 11-15 11-15 11-15 | 1318 11-15 11-15 | 63-93
positiva puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos | puntos

D1 = Susceptibilidad, D2 = Severidad, D3 = Beneficios, D4 = Barreras , D5 = Sefiales de accion, D6 = Autoeficacia.
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ANEXO 2
FICHA DE COTEJO DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION DE
NINOS MENORES DE 36 MESES

Edad del nifio(a):

Fecha de nacimiento:

Instruccién: Las investigadoras pasaran a la corroboracion del carné de vacunacion de su hijo
de acuerdo a su edad.

Vacunas segun el calendario de vacunacién

Cumplimiento

Vacunas Cumpli6 | No cumplié
Vacunas del recién |Dosis Unica de la vacuna BCG
nacido Dosis Unica de hepatitis B
1ra dosis de la vacuna pentavalente
Vacunas de los 2 |1ra dosis de la vacuna IPV
meses 1ra dosis de la vacuna antineumocécica
1ra dosis de la vacuna contra rotavirus
2da dosis de la vacuna pentavalente
Vacunas de los 4 |2da dosis de la vacuna IPV
meses 2da dosis de la vacuna antineumocécica
2da dosis de la vacuna contra rotavirus
3ra dosis de la vacuna pentavalente
Vacunas de los 6 3ra dosis de la vacuna IPV
meses
1ra dosis de la vacuna contra la influenza
SacHb e £8 196 2da dosis de la vacuna contra la influenza
meses
1ra dosis de la vacuna contra el SPR
Vacuna de dosis Unica contra la varicela
Vacunas de los 12 = = —
meses 3ra dosis de la vacuna antineumocécica
1ra dosis anual de la vacuna contra
influenza
Vacunas de los 15 |Vacuna de dosis Unica de antiamarilica
meses Vacuna de dosis Unica contra la hepatitis A
1er refuerzo de la vacuna contra la DPT
Vacunas de los 18 4ta dosis de la vacuna IPV
meses
2da dosis de la vacuna contra la SPR
Vacunade los 24 |1ra dosis anual de la vacuna contra
meses influenza
VACUNAS COMPLETAS SEGUN CALENDARIO DE SI CUMPLIO |NO cumPLIO

VACUNACION Y EDAD

Instrumento adaptado de Castro M. de su estudio de “Conocimientos sobre inmunizaciones y cumplimiento
del calendario de vacunacién en madres del vaso de leche de PICUP, Huaraz, 2024".

. s Si recibié las vacunas completas segun el calendario
Si cumplio. - .
de vacunacion en relacion con su edad.
- Si le faltan vacunas completas segun el calendario
No cumplié. - -
de vacunacion en relacion con su edad.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Percepcién sobre la vacunacién segun Modelo de Creencias de la Salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de niflos menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL: HIPOTESIS Variable 1. Percepcién
GENERAL sobre la vacunacion segun | Enfoque:

¢Cual es la asociacion entre la | Determinar la asociacion entre la [ 4. No existe una | el Modelo de Creencias de | Cuantitativo.

percepcion 'sobre la | percepcion sobre la vacunacion | 4sociacion la Salud (HBM) Tipo: Aplicado.
\dlicu(r;?é:;c;]r::i:sgtér; ella Mggﬁjlg Isegunsell l\élodeIng('\e/ICreenuas del significativa entre la | Dimensiones: Nivel:

(HBM) con el cumplimiento del | & 224 (HBM) ~con el hercepcion segin el | Susceptibilidad. Descriptivo
calendario de vacunacion en | Cumplimiento del calendario de | \jogelo de Creencias | Severidad. correlacional
madres de nifios menores de | vacunacion en madres de nifios | 4o |a Salud (HBM) | Beneficios.

36 meses del C.S. Tambo, | menores de 36 meses del Centro | .o g cumplimiento | Barreras Disefio: no
Ayacucho, en el 2025? de Salud Tambo, Ayacucho, en el de vacunacién en| Sefiales de accion. experimental
PROBLEMA ESPECIFICO 2025. madres de nifios | Autoeficacia. Poblacién:

, | OBJETIVO ESPECIFICO menores  de 36 _ 300 madres de
1.;,Cudl es la percepcion meses del Centro de | Valor final global. nikios menores
sobre la vacunacion segun | 1. |dentificar la percepcién sobre | Salud Tambo, | - Percepcién  negativa | de 36 meses.

el Modelo de Creencias de la vacunacion segdn el Modelo | Ayacucho, en el Sobre la vacunacion (31-
la Salud (HBM) en sus de Creencias de la Salud | 2025. 62 puntos) Muestra:
dimensiones, en madres de (HBM) y en sus dimensiones - Percepcién  positiva | 169 madres de
ninios menores de 36 de: susceptibilidad, severidad, | Hi: Existe una Sobre la vacunacion (63- 3.:32 rrr;iggrses
meses del Centro de Salud beneficios, barreras, sefiales de | asociacion 93 puntos) '
Tambo, Ayacucho, en el accion 'y autoeficacia en | significativa entre la
20257 madres de nifios menores de | percepcion segun el | Variable 2: Cumplimiento

2.¢,Cbémo es el cumplimiento 36 meses del C.S. Tambo, | Modelo de Creencias | del calendario de
del calendario de Ayacucho, en el 2025. de la Salud (HBM) | vacunacién.
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vacunacion en las madres
de nifios menores de 36
meses del Centro de Salud
Tambo, Ayacucho, en el
20257

.¢Cual es la asociacion
entre la percepcioén sobre la
vacunacion segun el
Modelo de Creencias de la
Salud (HBM) con el
cumplimiento del
calendario de vacunacion
en madres de nifios
menores de 36 meses del
Centro de Salud Tambo,
Ayacucho, en el 2025?

. Identificar el cumplimiento del

calendario de vacunacién en
las madres de nifios menores
de 36 meses del C.S. Tambo,
Ayacucho, en el 2025.

. Asociar la percepcién sobre la

vacunacion segun el Modelo de
Creencias de la Salud (HBM)
con el cumplimiento del
calendario de vacunacién en
madres de nifios menores de
36 meses del C.S. Tambo,
Ayacucho, en el 2025.

con el cumplimiento
de vacunacién en
madres de nifios
menores de 36
meses del Centro de
Salud Tambo,
Ayacucho, en el
2025.

Dimensiones:
El esquema del calendario
de vacunacion.

Valor final.

- Si cumplioé: Si recibié las
vacunas completas segun el
calendario de vacunacion en
relacion con su edad.

- No cumplié: Si le faltan
vacunas completas segun el
calendario de vacunacion en
relacién con su edad.
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ANEXO 4
TABLAS ADICIONALES

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios menores de 36
meses que acuden al Centro de Salud Tambo, Ayacucho, 2025.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
15 a 25 arfios 54 32
26 a 35 afios 86 50.9
EDAD

36 aflos 0 mas 29 17.2

SUB TOTAL 169 100

Sln nlvel. ’de 1 06

Instruccion
Primaria 26 15.4
NIVEL DE, Secundaria 106 62.7
INSTRUCCION

Superior técnica o

, o 36 21.3

universitaria
SUB TOTAL 100 100
Castellano 17 10.1
Quechua 9 5.3

IDIOMA

Ambos 143 84.6
SUB TOTAL 169 100

Fuente: cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de 36 meses que acuden
al Centro de Salud Tambo.

En la Tabla 4 se observoé que, del total de madres encuestadas con nifios menores de
36 meses que acuden al Centro de Salud Tambo, con respecto a la edad, el 50.9% tiene
entre 26 a 35 afios, seguido del 32% que tiene entre 15 a 25 afios. En cuanto al nivel de
instruccion, el 62.7% tiene secundaria y el 21.3% cuenta con estudios superiores técnicos o

universitarios. En cuanto al idioma, el 84.6% domina tanto el quechua como el castellano.
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Figura 1. Edad en meses de los hijos y cumplimiento del calendario de vacunacién en madres
de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho, en el 2025.

Cumplimiento
del calendario
de
vacunacion

@ si cumplic
W o cumplis

Cumplimiento de vacunacién

RN 1<12 meses 12<36 meses

Edad en meses del hijo(a)

Fuente: cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de 36 meses que acuden al Centro
de Salud Tambo.

En la figura 1, se evidencia que, de las 169 madres encuestadas, el cumplimiento de la
vacunacion es total en las 9 madres de recién nacidos. En contraste, en el grupo de nifios de
1<12 meses, 39 madres cumplieron con la vacunacién, mientras que 18 no lo hicieron. El
incumplimiento se vuelve mas significativo en los nifios de 12 a 36 meses, donde 60 madres

no cumplieron con la vacunacion y 43 si lo hicieron.
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Tabla 5. Percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud (HBM) por
respuestas obtenidas.

PERCEPCION SOBRE LA VACUNACION SEGUN No estoy Tal vez Estoy de
EL MODELO DE CREENCIAS DE LA SALUD de acuerdo acuerdo

PERCEPCION DE SUSCEPTIBILIDAD N % N % N % N %

Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), podria
1 enfermarse al estar junto a un nifio(a) que esté con 14 8.3 11 6.5 144 852 169 100
sarampion, varicela u otra enfermedad.

TOTAL

Cree que si su hijo(a) recibe todas sus vacunas,

- 23 136 12 71 134 793 169 100
tiene menos posibilidades de enfermarse.

Cree que si su hijo(a) vive en lugares frios, puede
3 enfermarse de gripe (influenza) por no estar 32 18.9 10 59 127 75.1 169 100

vacunado(a).
4 C_re_e_que su hljo(a)_se enfermaria de fiebre amarilla 12 71 29 13 135 79.9 169 100
si viaja a la selva sin vacunarse.
Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), puede
5 enfermarse por estar junto a_z,ilgwen_que vino de 11 65 19 1125 139 8225 169 100
lugares donde hay sarampion, varicela u otra
enfermedad.
] No estoy Tal vez Estoy de Total
PERCEPCION DE SEVERIDAD de acuerdo acuerdo

N % N % N % N %

Cree que su hijo(a) podria llegar a ser
6 hospitalizado(a) o morir por una enfermedad grave, 24 142 30 17.8 115 68 169 100
si no esta vacunado(a).

Cree que la vacunacion protege la salud de su

hijo(a) a futuro de enfermedades o secuelas. 9 11222 13 128 757 169 100

Cree que si su hijo(a) tuviera la varicela, otros nifios
podrian molestarlo(a) o rechazarlo(a).
Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
9 enfermara de gripe (influenza), afectaria el estado 28 16.6 2 1.2 139 822 169 100
de animo de toda su familia.
Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
10 enfermara de varicela, las cicatrices dejadas porla 22 13 19 112 128 757 169 100
enfermedad afectarian la autoestima de su hijo(a).

17 101 20 118 132 781 169 100

No estoy Estoy de

5 de acuerdo Tal vez acuerdo
PERCEPCION DE BENEFICIOS

N % N % N % N %

TOTAL

Cree que las vacunas que se aplican a los nifios

29 172 33 195 107 633 169 100
son seguras para su salud.

11
Cree que las vacunas ayudan a mejorar las

12 defensas de su hijo(a).

19 112 30 178 120 71 169 100

Cree que si muchos nifios estan vacunados,
13 pueden proteger a otros que no pueden ser 115 68 12 7.1 42 249 169 100
vacunados por razones médicas.

Cree que la vacunacion de los nifios es una

14 responsabilidad de toda su comunidad.

43 254 7 41 119 704 169 100

Cree que las vacunas ayudan a reducir los

15 . - 27 16 19 112 123 728 169 100
contagios de enfermedades en su comunidad.
No estoy Estoy de
de acuerdo Tal vez acuerdo Total

PERCEPCION DE BARRERAS

N % N % N % N %

Le resulta dificil llevar a vacunar a su hijo(a) por el

: - 64 379 17 101 88 521 169 100
horario de su trabajo o quehaceres.
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Se cree que las vacunas hacen dafo, enferman y 7

- . L : 42 4 24 94 556 169 100
debilitan a los nifios en su religibn o comunidad.

17
Prefiere que los nifios pasen las enfermedades de

122 722 11 6.5 36 21.3 169 100
forma natural antes que vacunarse.

18

Le preocupa el gasto en medicamentos si su hijo(a)

19 tiene fiebre alta o mucho dolor después de 68 40.2 4 2.4 97 574 169 100
vacunarse.
Le resulta dificil decidir vacunar a su hijo(a) si no

20 puede comunicarse en su idioma con el personal 128 75.7 6 3.6 35 20.7 169 100
de salud.

Cuando el trato del personal de salud es poco

21 . . 50 29.6 4 24 115 68 169 100
amable, le desanima vacunar a su hijo(a).
B - . No estoy Tal vez Estoy de Total
PERCEPCION DE SENALES DE ACCION de acuerdo acuerdo

N % N % N % N %

El llanto o dolor que su hijo(a) puede tener después
22 de la vacunacion le hace dudar o le desanima 71 42 16 9.5 82 485 169 100
vacunarlo(a).

Le motiva a vacunar a su hijo(a) pensar que la

. 17 101 10 59 142 84 169 100
vacuna ayuda a que crezca sano y sea feliz.

23
Se siente segura de vacunar a su hijo(a) si recibe

; 9 : 19 11.2 6 36 144 852 169 100
informacion clara y sencilla del personal de salud.

24

Le motiva que vacunen a su hijo(a) si los medios de
25 comunicacion (radio, TV, redes sociales) de su 35 207 20 11.8 114 675 169 100
localidad explican sus beneficios.

Se siente insegura de vacunar a su hijo(a) si un

26 o X . 9 568 15 8.9 58 343 169 100
familiar o amigo le dice que no lo haga.
3 dNO esto()j/ Tal vez Estoyc(ije Total
PERCEPCION DE AUTOEFICACIA € acuerdo acuerdo

N % N % N % N %

Se siente capaz de planificar y organizar su tiempo
27 para que su hijo(a) reciba todas sus vacunasenlas 26 15.4 7 41 136 805 169 100
fechas indicadas.

Regresaria al centro de salud otro dia si no
28 encuentra las vacunas que necesita su hijo(a)enla 41 243 11 6.5 117 69.2 169 100
fecha que le tocaba.

Si tiene dudas sobre las vacunas o las reacciones
29 después de la vacunacion, tiene la confianza y 28 16.6 10 59 131 775 169 100
seguridad de preguntar a la enfermera o al médico.

Se siente preparada para manejar la fiebre, el dolor

o el llanto de su hijo(a) después de que lo vacunen. 40237 6 36 123 728 169 100

30

Se siente capaz de informarse por sus propios
medios (ejemplo: internet, personal de salud, etc.)
sobre qué vacunas necesita recibir su hijo y a qué
edades recibirlas.

31 61 36.1 8 47 100 59.2 169 100

Fuente: cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de 36 meses que acuden al Centro de Salud
Tambo.
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ANEXO 5
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

JUEZ 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

.......................................................................................

1.3 PROFESION DEL EXPERTO: .G F et 0 I eeeeeeeeeeoseesessseesss e s e ssssa e

1.4 INSTITUCION EN LA QUE LABORA: ... 2 A 2 b e

1.5 CARGO QUE DESEMPENA: ‘O ""’“’L"“"‘P’"\ ...............................................

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion sobre la vacunacion segiin modelo de creencias
de la salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025”".

1.7 INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario de la percepcién sobre la vacunacion segin el
modelo de creencias de la salud (HBM) en madres de nifos menores de 36 meses del C.S. Tambo,

Ayacucho, 2025.

1.

8 AUTORAS:

¢ Pinco Granados, Fatima Isabel
e Tineo Romero, Mary Carmen

ILASPECTOS DE VALIDACION
Previc a la evaluacién, se le brindan algunos conceptos de los criterics a evaluar.

Pertinencia  [Si el item corresponde al concepto tedrico.

: S
Relevancia | srumento.
Ciaridad

i o item es apropiado para sentar a la componente o dimensién especifica del

e entiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem, si es conciso, exaclo y directo.

Instrucciones: Margue con una X seguin su c
DIMENSIONES / [TEMS

riterio.

Pertinencia| Relevancia

Claridad

Sugerencias y/o
observaciones

DIMENSION 1. PERCEPCION DE
SUSCEPTIBILIDAD

Si

No

Si

No

Si | No

Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), podria
enfermarse al estar junto a un nino(a) que esté
con sarampion, varicela u otra enfermedad.

X

Cree que si su hijo(a) recibe todas sus vacunas,
tiene menos posibilidades de enfermarse

Cree que si su hijo(a) vive en lugares frios, puede
enfermarse de gripe (Influenza) por no estar
vacunado(a).

Cree que su hijo(a) se enfermaria de fiebre
amarilla si viaja a la selva sin vacunarse.

Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), puede
enfermarse por estar junto a alguien que vino de
lugares donde hay sarampion, varicela u otra

enfermedad.

= A ey ><
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DIMENSION 2. PERCEPCION DE SEVERIDAD

No

Cree que su hijo(a) podria llegar a ser
hospitalizado(a) o morir por una enfermedad
grave, si no esta vacunado(a).

Cree que la vacunacion protege la salud de su
hijo(a) a futuro de enfermedades o secuelas.

Cree que si su hijo(a) tuviera la varicela, otros
nifios podrian molestarlo(a) o rechazarlo(a).

L=< | =<

wv |7

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermara de gripe (influenza), afectaria el estado
de animo de toda su familia.

<

<

7(

10

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermara de varicela, las cicatrices dejadas por
la enfermedad no afectarian la autoestima de su
hijo(a).

Maomr IO e

DIMENSION 3. PERCEPCION DE BENEFICIOS

1"

Cree que las vacunas que se aplican a ios nifios
Nno son seguras para su salud.

vaw Qe \«LL(((,}»‘.

12

Cree que las vacunas ayudan a mejorar las
defensas de su hijo(a).

=

< I'>= |al X

A

13

Cree que sl muchos nifios estan vacunados,
puede proteger a ofros que no pueden ser
vacunados por razones médicas.

>~

14

Cree que la vacunacidon de los nifios es una
responsabilidad de toda su comunidad

15

Cree que las vacunas ayudan a reducir los
contagios de enfermedades en su comunidad.

DIMENSION 4. PERCEPCION DE BARRERAS

QX Ve .S

No

16

Le resulta dificil llevar a vacunar a su hijo(a) por el
horario de su trabajo.

=< le|"< |7

7

17

Se cree que las vacunas hacen daiio, enferman y
debilitan a los nifios en su religién o comunidad.

el B kel e

18

Prefiere que los nifios pasen las enfermedades de
forma natural antes que vacunarse.

~ ¥

B

>

19

Le preocupa el gasto en medicamentos si su
hijo(a) tiene fiebre alta o mucho dolor después de
vacunarse.

>

20

Le resulta dificil decidir vacunar a su hijo(a) si no
puede comunicarme en su idioma con &l personal
de salud.

21

Cuando el trato del personal de salud es poco
amable, le desanima vacunar a su hijo(a).

DIMENSION 5, PERCEPCION DE SENALES
DE ACCION

El llanto o dolor que su hijo(a) puede tener
después de la vacunacion le hace dudar o le
desanima a vacunarlo(a).

23

Le motiva a vacunar a su hijo(a) pensar que la
vacuna ayuda a que crezca sano y sea feliz.

24

Se siente segura de vacunar a su hijo(a) si recibe
informacion clara y sencilla del personal de salud.
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Le motiva que vacunen a mi hijo(a) si los medios
de comunicacion de su localidad explican sus
beneficios.

Se siente insegura de vacunar a su hijo(a) si un
familiar o amigo le dice que no lo haga.

<
*<
=G

DIMENSION 6.  PERCEPCION  DE
AUTOEFICACIA

27

Se siente capaz de planificar y organizar su
tiempo para que su hijo(a) reciba todas sus
vacunas en las fechas indicadas.

Regresaria al centro de salud otro dfa si no
encuentra las vacunas que necesita su hijo(a) en
la fecha que le tocaba.

Si tiene dudas sobre las vacunas o las reacciones
después de la vacunacion, liene la confianza y
seguridad de preguntar a la enfermera o al
médico.

Se siente preparada para manejar la fiebre, el
dolor o el llanto de su hijo(a) después de que lo
vacunen.

31

Se siente capaz de informarse por sus propios
medios (ejemplo: intemet, personal de salud, etc.)
sobre qué vacunas necesita recibir su hijo y a qué
edades recibirlas

Observaciones generales:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [(£] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

/2— 0L —202¢ | BZQ < asl )

oL E A"N\N—\-M Mord a ca

28206F (F

FECHA FIRMA DEL EXPERTO

NOMBRE Y APELLIDOS

COLEGIATURA O DNI
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JUEZ 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

/

1.1 NOMBRE DEL EVALUADOR: ....... clum, JTbadora freemen .
1.2 GRADO ACADEMICO DEL EXPERTO: «euunurunrtone il e 200 800 e senenensassnssssasassssanns
1.3 PROFESION DEL EXPERTO: ..................................................
1.4 INSTITUCION EN LA QUE LABORA: ....... .. S Sl Il 0 e

1.5 CARGO QUE DESEMPENA: .......[. 00 ... L Co vl 0. nmMeee........

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion sobre la vacunacion segin modelo de
creencias de la salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres de nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025".

1.7 INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario de la percepcion sobre la vacunacion segun
el modelo de creencias de la salud (HBM) en madres de nifios menores de 36 meses del
C.S. Tambo, Ayacucho, 2025.

1.8 AUTORAS:

e Pinco Granados, Fatima Isabel
e Tineo Romero, Mary Carmen

ILASPECTOS DE VALIDACION
Previo a la evaluacion, se le brindan algunos conceptos de ios criterios a evaluar.

Pertinencia  [Si el item corresponde al concepto tedrico.

Si el item es apropiado para sentar a la componente o dimension especifica del

Relevancia nstrumento.
Claridad e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, si es conciso, exacto y directo.

Instrucciones: Margue con una X segun su criterio.

DIMENSIONES / I[TEMS Pertinencia| Relevancia| Claridad Sugerencias y/o
observaciones
DIMENSION 1. PERCEPCION DE Si No | Si No | Si No
SUSCEPTIBILIDAD
Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), podria ‘
enfermarse al estar junto a un nifio(a) que esté| "~ N N

con sarampion, varicela u otra enfermedad.

Cree que si su hijo(a) recibe todas sus vacunas,
tiene menos posibilidades de enfermarse.

Cree que si su hijo(a) vive en lugares frios, puede
enfermarse de gripe (influenza) por no estar
vacunado(a).

Cree que su hijo(a) se enfermaria de fiebre <
amarilla si viaja a la selva sin vacunarse. o o »

Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), puede
enfermarse por estar junto a alguien que vino de Ja
lugares donde hay sarampién, varicela u otraj °
enfermedad.
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DIMENSION 2. PERCEPCION DE SEVERIDAD

Si

No

Si

No

Si

No

Cree que su hijo(a) podria llegar a ser
hospitalizado(a) o morir por una enfermedad
grave, si no esta vacunado(a).

Cree que la vacunacion protege la salud de su
hijo(a) a futuro de enfermedades o secuelas.

Cree que si su hijo(a) tuviera la varicela, otros
nifios podrian molestarlo(a) o rechazarlo(a).

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermara de gripe (influenza), afectaria el estado
de animo de toda su familia.

10

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermaréa de varicela, las cicatrices dejadas por
la enfermedad no afectarian la autoestima de su
hijo(a).

DIMENSION 3. PERCEPCION DE BENEFICIOS

No

No

1"

Cree que las vacunas que se aplican a |os nifios
no son seguras para su salud.

12

Cree que las vacunas ayudan a mejorar las
defensas de su hijo(a).

o

13

Cree que si muchos nifios estan vacunados,

puede proteger a ofros que no pueden ser|

vacunados por razones meédicas.

14

Cree que la vacunacion de los nifios es una
responsabilidad de toda su comunidad.

15

Cree que las vacunas ayudan a reducir los
contagios de enfermedades en su comunidad.

F

DIMENSION 4. PERCEPCION DE BARRERAS

Si

16

Le resulta dificil llevar a vacunar a su hijo(a) por el
horario de su trabajo.

17

Se cree que las vacunas hacen dafio, enferman y
debilitan a los nifios en su religion o comunidad.

18

Prefiere que los nifios pasen las enfermedades de
forma natural antes que vacunarse.

19

Le preocupa el gasto en medicamentos si su
hijo(a) tiene fiebre alta 0 mucho dolor después de
vacunarse.

20

Le resulta dificil decidir vacunar a su hijo(a) si no
puede comunicarme en su idioma con el personal
de salud.

21

Cuando el trato del personal de salud es poco
amable, le desanima vacunar a su hijo(a).

DIMENSION 5. PERCEPCION DE SENALES
DE ACCION

Si

No

No

No

22

El llanto o dolor que su hijo(a) puede tener
después de la vacunacion le hace dudar o le
desanima a vacunarlo(a).

g

23

Le motiva a vacunar a su hijo(a) pensar que la
vacuna ayuda a que crezca sano y sea feliz.

24

Se siente segura de vacunar a su hijo(a) si recibe
informacion clara y sencilla del personal de salud.

Loy Cs ‘-_ o T
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25

Le motiva que vacunen a mi hijo(a) si los medios
de comunicacién de su localidad explican sus
beneficios.

26

Se siente insegura de vacunar a su hijo(a) si un
familiar o amigo le dice que no lo haga.

DIMENSION 6.  PERCEPCION
AUTOEFICACIA

DE

Si | No | Si | No | Si

27

Se siente capaz de planificar y organizar su
tiempo para que su hijo(a) reciba todas sus
vacunas en las fechas indicadas.

28

Regresaria al centro de salud otro dia si no

la fecha que le tocaba.

encuentra las vacunas que necesita su hijo(a) en| -

29

Si tiene dudas sobre las vacunas o las reacciones
después de la vacunacion, tiene la confianza y
seguridad de preguntar a la enfermera o al
médico.

30

Se siente preparada para manejar la fiebre, el
dolor o el llanto de su hijo(a) después de que lo
vacunen.

orH bt

31

Se siente capaz de informarse por sus propios
medios (ejemplo: internet, personal de salud, etc.)
sobre qué vacunas necesita recibir su hijo y a qué

edades recibirlas.

o/ o X

Observaciones generales: .\ < /o <« i gmbr (o7

/

,r},/;/ I“,l.| 1“_~),“'//0 1‘\'(: 7

Y@

‘

4 *S*MQ/ Jarlvy pealer #lgmo xoeme (I0€, ,Qr_l//o,i

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [\/]

No aplicable [ ]

é Mehim Hordea SvYogz
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JUEZ 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

lli,& 10-4‘ Q(Nu_,s‘laf A'V J

1.4 INSTITUCION EN LA QUE LABORA: . X G Pt e e o e

N 4

1.5 CARGO QUE DESEMPENA: Lespeomsable de inrnizacon

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion sobre la vacunacion segun modelo de creencias
de la salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios

menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025".

1.7 INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario de la percepcion sobre la vacunacion segun el
modelo de creencias de la salud (HBM) en madres de nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo,

Ayacucho, 2025.

1.8 AUTORAS:

e Pinco Granados, Fatima Isabel
e Tineo Romero, Mary Carmen

ILASPECTOS DE VALIDACION

Previo a la evaluacion, se le brindan algunos conceptos de los criterios a evaluar.

Pertinencia  [Si el item corresponde al concepto tedrico.

Si el item es apropiado para sentar a la componente o dimension especifica del

Relovancia nstrumento.
Claridad e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, si es conciso, exacto y directo.
___Instrucciones: Marque con una X sequn su criterio.
N. DIMENSIONES / [TEMS Pertinencia| Relevancia| Claridad Sugerenclas ylo
e observaciones
DIMENSION 1. PERCEPCION DE Si [No | Si | No | Si | No
SUSCEPTIBILIDAD _

1 |Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), podria
enfermarse al estar junto a un nifio(a) que esté
con sarampion, varicela u otra enfermedad.

2 |Cree que si su hijo(a) recibe todas sus vacunas,
tiene menos posibilidades de enfermarse.

3 |Cree que si su hijo(a) vive en lugares frios, puede
enfermarse de gripe (influenza) por no estar
vacunado(a).

4 ICree que su hio(a) se enfermarla de fiebre
amarilla si viaja a |a selva sin vacunarse.

5 [Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), puede
enfermarse por estar junto a alguien que vino de
lugares donde hay sarampién, varicela u otra
enfermedad.

e MM el ™S
o T (M i, Wy b T "
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DIMENSION 2. PERCEPCION DE SEVERIDAD

Cree que su hijo(a) podria llegar a ser
hospitalizado(a) o morir por una enfermedad
grave, si no esta vacunado(a).

Cree que la vacunacion protege la salud de su
hijo(a) a futuro de enfermedades o secuelas.

Cree que si su hijo(a) tuviera la varicela, otros
nifios podrian molestarlo(a) o rechazarlo(a).

L S

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermaré de gripe (influenza), afectaria el estado
de animo de toda su familia.

= ININ | %

<_

10

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermaré de varicela, las cicatrices dejadas por
la enfermedad no afectarian la autoestima de su
hijo(a).

DIMENSION 3. PERCEPCION DE BENEFICIOS

No

1

Cree que las vacunas que se aplican a los nifios
no son seguras para su salud.

12

Cree que las vacunas ayudan a mejorar las
defensas de su hijo(a).

13

Cree que si muchos nifos estan vacunados,
puede proteger a ofros que no pueden ser
vacunados por razones médicas.

14

Cree que la vacunacion de los nifios es una
responsabilidad de toda su comunidad.

15

Cree que las vacunas ayudan a reducir los
contagios de enfermedades en su comunidad.

DIMENSION 4. PERCEPCION DE BARRERAS

16

Le resulta dificil llevar a vacunar a su hijo(a) por el
horario de su trabajo.

B 1IN TS IS IS

17

Se cree que las vacunas hacen dafio, enferman y
debilitan a los nifios en su religion o comunidad.

N

18

Prefiere que los nifios pasen las enfermedades de
forma natural antes que vacunarse.

<

\\\Q\\\\\Q\

19

Le preocupa el gasto en medicamentos si su
hijo(a) tiene fiebre alta 0 mucho dolor después de
vacunarse.

~

20

Le resulta dificil decidir vacunar a su hijo(a) si no
puede comunicarme en su idioma con el personal
de salud.

21

Cuando el trato del personal de salud es poco
amable, le desanima vacunar a su hijo(a).

DIMENSION 5. PERCEPCION DE SENALES
DE ACCION

No

No

22

El llanto o dolor que su hijo(a) puede tener
después de la vacunacién le hace dudar o le
desanima a vacunarlo(a).

23

Le motiva a vacunar a su hijo(a) pensar que la
vacuna ayuda a que crezca sano y sea feliz.

24

Se siente segura de vacunar a su hijo(a) si recibe
informacion clara y sencilla del personal de salud.
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25

Le motiva que vacunen a mi hijo(a) si los medios

de comunicaciéon de su localidad explican sus 7 o
beneficios.

26 |Se siente insegura de vacunar a su hijo(a) si un &
familiar o amigo le dice que no lo haga.
DIMENSION 6. PERCEPCION DE | Si No Si No Si No

AUTOEFICACIA

27

Se siente capaz de planificar y organizar su
tiempo para que su hijo(a) reciba todas sus
vacunas en las fechas indicadas.

28

Regresaria al centro de salud otro dia si no
encuentra las vacunas que necesita su hijo(a) en
la fecha que le tocaba.

29

Si tiene dudas sobre las vacunas o las reacciones
después de la vacunacion, tiene la confianza y
seguridad de preguntar a la enfermera o al
médico.

30

Se siente preparada para manejar la fiebre, el
dolor o el llanto de su hijo(a) después de que lo
vacunen.

31

Se siente capaz de informarse por sus propios
medios (ejemplo: internet, personal de salud, etc.)
sobre qué vacunas necesita recibir su hijo y a qué

edades recibirlas.

Observaciones generales:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [,Y] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
...... —
7 N 10
v
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JUEZ 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.4 INSTITUCION EN LA QUE LABORA: ...... U‘JSC"\ .......................................................
1.5 CARGO QUE DESEMPENA: ......... (DOW‘\\Q ..................................................................

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion sobre la vacunacion segun modelo de creencias
de la salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025".

1.7 INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario de la percepcion sobre la vacunacion segin el
modelo de creencias de la salud (HBM) en madres de nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo,
Ayacucho, 2025.

1.8 AUTORAS:

e Pinco Granados, Fatima Isabel
e Tineo Romero, Mary Carmen

ILASPECTOS DE VALIDACION
Previo a la evaluacién, se le brindan algunos conceptos de los criterios a evaluar.

Pertinencia  [Si el item corresponde al concepto tedrico.

Si el item es apropiado para sentar a la componente o dimension especifica del
finstrumento.
Claridad iSe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, si es conciso, exacto y directo.

Relevancia

Instrucciones: Marque con una X sequn su criterio.
N. DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia| Relevancia| Claridad Sugerencias ylo
2 observaciones

DIMENSION 1, PERCEPCION DE Si | No| Si | No| Si | No
SUSCEPTIBILIDAD

1 |Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), podria
enfermarse al estar junto a un nifio(a) que esté o X L
con sarampion, varicela u otra enfermedad.

2 |Cree que si su hijo(a) recibe todas sus vacunas, ¥
tiene menos posibilidades de enfermarse.

3 |Cree que si su hijo(a) vive en lugares frios, puede
enfermarse de gripe (influenza) por no estar| % S
vacunado(a).

4 |Cree que su hijo(a) se enfermaria de fiebre
amarilla si viaja a la selva sin vacunarse. X

5 |Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), puede
enfermarse por estar junto a alguien que vino de v

lugares donde hay sarampi6n, varicela u oftra * x

enfermedad.
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DIMENSION 2. PERCEPCION DE SEVERIDAD

Si

No

Si

Si

No

Cree gue su hijo(a) podria llegar a ser
hospitalizado(a) o morir por una enfermedad
grave, si no esta vacunado(a).

Cree que la vacunacion protege la salud de su
hijo(a) a futuro de enfermedades o secuelas.

Cree que si su hijo(a) tuviera la varicela, otros
nifios podrian molestarlo(a) o rechazarlo(a).

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermara de gripe (influenza), afectaria el estado
de animo de toda su familia.

10

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermara de varicela, las cicatrices dejadas por
la enfermedad no afectarian la autoestima de su
hijo(a).

DIMENSION 3. PERCEPCION DE BENEFICIOS

Si

Si

No

Si

No

1

Cree que las vacunas que se aplican a los nifios
no son seguras para su salud.

12

Cree que las vacunas: ayudan a mejorar las
defensas de su hijo(a).

13

Cree que si muchos nifios estan vacunados,
puede proteger a ofros que no pueden ser
vacunados por razones médicas.

14

Cree que la vacunacién de los nifios es una
responsabilidad de toda su comunidad.

15

Cree que las vacunas ayudan a reducir los
contagios de enfermedades en su comunidad.

DIMENSION 4. PERCEPCION DE BARRERAS

No

No

Si

No

16

Le resulta dificil llevar a vacunar a su hijo(a) por el
horario de su trabajo.

17

Se cree que las vacunas hacen dafio, enferman y
debilitan a los ninos en su religién o comunidad.

18

Prefiere que los nifios pasen las enfermedades de
forma natural antes que vacunarse.

19

Le preocupa el gasto en medicamentos si su
hijo(a) tiene fiebre alta 0 mucho dolor después de
vacunarse.

20

Le resulta dificil decidir vacunar a su hijo(a) st no
puede comunicarme en su idioma con el personal
de salud.

21

Cuando el trato del personal de salud es poco
amable, le desanima vacunar a su hijo(a).

DIMENSION 5. PERCEPCION DE SENALES
DE ACCION

No

Si

No

Si

No

22

El llanto o dolor que su hijo(a) puede tener
después de |a vacunacion le hace dudar o le
desanima a vacunario(a).

23

Le motiva a vacunar a su hijo(a) pensar que la
vacuna ayuda a que crezca sano y sea feliz.

24

Se siente segura de vacunar a su hijo(a) si recibe
informacion clara y sencilla del personal de salud.
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25

Le motiva que vacunen a mi hijo(a) si los medios
de comunicacién de su localidad explican sus
beneficios.

26

Se siente insegura de vacunar a su hijo(a) si un
familiar o amigo le dice que no lo haga.

DIMENSION 6. PERCEPCION DE
AUTOEFICACIA

Si | No| Si | No [ Si

No

27

Se siente capaz de planificar y organizar su
tiempo para que su hijo(a) reciba todas sus
vacunas en las fechas indicadas.

28

Regresaria al centro de salud otro dia si no
encuentra las vacunas que necesita su hijo(a) en
la fecha que le tocaba.

29

Si tiene dudas sobre las vacunas o las reacciones
después de la vacunacion, tiene la confianza y
seguridad de preguntar a la enfermera o al
médico.

30

Se siente preparada para manejar la fiebre, el
dolor o el llanto de su hijo(a) después de que lo
vacunen.

31

Se siente capaz de informarse por sus propios
medios (ejemplo: internet, personal de salud, etc.)
sobre qué vacunas necesita recibir su hijo y a qué
edades recibirlas.

Observaciones generales:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [y-] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

9.0 06 25
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JUEZ 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion sobre la vacunacion segin modelo de creencias
de la salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de 36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025".

1.7 INSTRUMENTO A VALIDAR: Cuestionario de la percepcion sobre la vacunacion segin el
modelo de creencias de la salud (HBM) en madres de nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo,
Ayacucho, 2025.

1.8 AUTORAS:

e Pinco Granados, Fatima Isabel
e Tineo Romero, Mary Carmen

ILASPECTOS DE VALIDACION
Previc a la evaluacion, se le brindan algunos conceptos de los criterios a evaluar.

Pertinencia [Si el item corresponde al concepto tedrico.

R i
siovancia strumento.

Si el item es apropiadc para sentar a la componente o dimension especifica del

n
Ciaridad fSe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, si es conciso, exaclo y directo.

Instrucciones: Marque con una X segun su criterio.

N. DIMENSIONES / [TEMS Pertinencia| Relevancia| Claridad Sugerencias v/io
& observaciones
DIMENSION 1. PERCEPCION DE Si No Si No Si No
SUSCEPTIBILIDAD
1 |Cree que si su hijo(a) no esta vacunado(a), podria
enfermarse al estar junto a un nifio(a) que esté| X %

con sarampion, varicela u otra enfermedad.

2 |Cree que si su hijo(a) recibe todas sus vacunas, . )
tiene menos posibilidades de enfermarse X X

3 |Cree que si su hijo(a) vive en lugares frios, puede

enfermarse de gripe (influenza) por no estar )( )( \
vacunado(a).
4 |Cree que su hijo(a) se enfermaria de fiebre ¥ ¥

amarilla si viaja a la selva sin vacunarse.

5 |Cree que si su hijo(a) no estd vacunado(a), puede
enfermarse por estar junto a alguien que vino de ‘L 7L

lugares donde hay sarampion, varicela u otra X

enfermedad.
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DIMENSION 2. PERCEPCION DE SEVERIDAD

No

Si

Cree gue su hijo(@) podria llegar a ser
hospitalizado(a) o morir por una enfermedad
grave, si no esta vacunado(a).

Cree que la vacunacion protege la salud de su
hijo(a) a futuro de enfermedades o secuelas.

Cree que si su hijo(a) tuviera la varicela, otros
nifios podrian molestarlo(a) o rechazarlo(a).

<l x | <

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermara de gripe (influenza), afectaria el estado
de animo de toda su familia.

10

Cree que si su hijo(a) estuviera sin vacunas y se
enfermara de varicela, las cicatrices dejadas por
la enfermedad no afectarian la autoestima de su
hijo(a).

DIMENSION 3. PERCEPCION DE BENEFICIOS

Si

Si

No

No

1

Cree que las vacunas gue se aplican a los ninos
no son seguras para su salud.

12

Cree que las vacunas ayudan a mejorar las
defensas de su hijo(a).

13

Cree que si muchos nifios estan vacunados,
puede proteger a otros que no pueden ser
vacunados por razones medicas.

14

Cree que la vacunacién de los nifios es una
responsabilidad de toda su comunidad.

b4

15

Cree que las vacunas ayudan a reducir los
contagios de enfermedades en su comunidad.

DIMENSION 4. PERCEPCION DE BARRERAS

No

No

ol <

No

16

Le resulta dificil llevar a vacunar a su hijo(a) por el
horario de su trabajo.

17

Se cree que las vacunas hacen dafio, enferman y
debilitan a los nifios en su religién o comunidad.

18

Prefiere que los nifios pasen las enfermedades de
forma natural antes que vacunarse.

Y= e

19

Le preocupa el gasto en medicamentos si su
hijo(a) tiene fiebre alta o mucho dolor después de
vacunarse.

7(

20

Le resulta dificil decidir vacunar a su hijo(a} si no
puede comunicarme en su idioma con el personal
de salud.

21

Cuando el trato del personal de salud es poco
amable, le desanima vacunar a su hijo(a)

DIMENSION 5. PERCEPCION DE SENALES
DE ACCION

Si

Si

No

22

El llanto o dolor que su hijo(a) puede tener
después de la vacunacion le hace dudar o le
desanima a vacunarlo(a).

23

Le motiva a vacunar a su hijo(a) pensar que la
vacuna ayuda a que crezca sano y sea feliz.

~

24

Se siente segura de vacunar a su hijo(a) si recibe
informacion clara y sencilla del personal de salud.
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25

Le motiva que vacunen a mi hijo(a) si los medios
de comunicacion de su localidad explican sus
beneficios.

26

Se siente insegura de vacunar a su hijo(a) si un
familiar o amigo le dice que no lo haga.

DIMENSION 6. PERCEPCION DE
AUTOEFICACIA

27

Se siente capaz de planificar y organizar su
tiempo para que su hijo(a) reciba todas sus
vacunas en las fechas indicadas.

28

Regresarfa al centro de salud otro dia si no
encuentra las vacunas que necesita su hijo(a) en
la fecha que le tocaba.

Si tiene dudas sobre las vacunas o las reacciones
después de la vacunacion, tiene la confianza y
seguridad de preguntar a la enfermera o al
médico.

30

Se siente preparada para manejar la fiebre, el
dolor o el llanto de su hijo(a) después de que lo
vacunen.

3

Se siente capaz de informarse por sus propios
medios (ejemplo: internet, personal de salud, etc.)
sobre qué vacunas necesita recibir su hijo y a qué
edades recibirlas.

Observaciones generales:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [b(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
' %
) ) / / L1343
21-06-25 /)mma. !,Z.:m/[ j/,mzml
%
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ANEXO 6

VALIDACION POR V DE AIKEN DE ACUERDO AL JUICIO DE LOS EXPERTOS

Perfiles de cada juez experto

Experto1  Lic. Enfermeria, Grado de Doctora en Salud Piblica - Profesora Principal de la UNSCH.

Experto2 Lic. Enfermeria, Coordinador Regional de Inmunizaciones - DIRESA Ayacucho.

Expertod  Lic. Enfermeria, Especialista en CRED, Resp. del area de Inmunizaciones del HRA.

Experto4  Lic. Enfermeria, Grado de Doctora en Salud Piblica - Profesora de la UNSCH.

Experto5  Lic. Enfermeria, Responsable de la atencién del consultorio de Inmunizaciones del C.S. Tambo.

El Coeficiente V de Aiken, se computa como la razon de un dato obtenido sobre la suma
maxima de la diferencia de los valores posibles. Puede ser calculado sobre las valoraciones
de un conjunto de juecces con relacion a un item o como las valoraciones de un juez
respecto a un grupo de item. Los valores utilizados son de 0 o | en tres items: Claridad,

pertinencia, relevancia.

S

B p—

(nc-1))

Imagen tomada de (Escurra, 1988) cuantificacion de la validez de contenido por criterio de
Jueces, ecuacion del Coeficiente V de Aiken (pp 107)

Siendo:
e S = la sumatoria de si
e Si= Valor asignado por el juez 1,
e n = Namero de jucces
e ¢ = Namero de valores de la escala de valoracion

Figura: Tomada de Vanessa Morales Pulgarin, Validacién de un instrumento por
coeficiente de medicion V de Aiken (p.23).
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J1 Juez 1 Asig. de puntaje Interpretacion del resultado
J2  Juez? Sl 1 V de Aiken 20.80 Adecuado
J3 Juez3 NO 0 V de Aiken <0.80 Inadecuado
J5  Juez4
J4  Juez5
PERTINENCIA Vde  Juicio
D i6 ITEM J1 J2 J3 J4 J5 n s aiken
1 1 1 1 1 1 5 g 5 1 Valido
S 2 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
3 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
4 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
5 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
6 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
Dvieiiisia 7 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
8 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
9 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
10 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
11 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
12 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
Dimensién 3 13 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
14 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
15 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
16 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
17 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
Dicrsiona | g 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
19 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
20 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
21 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
22 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
23 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
Dimensién5 34 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
25 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
26 1 1 1 1 1 5 z 5 1 Valido
27 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
28 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
Dimensién6 g 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
30 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido
31 1 1 1 1 1 5 2 5 1 Valido




TEM _J1

J5

CLARIDAD
33

J4

J2

Dimension

Vde
alken

RELEVANCIA

J2

JuICIo

=|

J4 J5

J3

Ji

ITEM

Dimension

Dimension 1

Dimensién 1

Valido

1
1
1
1

Valido
Valido
Valido
0.6 No valido
0.6 No valido
Valido
Valido
Valido
Valido

1
1
1

0.8

6

7

8

9

10
1
12
13
14
15
16

Dimensién 2
Dimensién 3

6
7
8
9
10
1
12
13
14
15

Dimension 2
Dimensién 3

17

16
17

18
19

Dimensién 4

18
19
20
21

Dimension 4

20
21

22

23
24
25
26
27

22
23

24

Dimension 5

Dimensién 5

25

26

28
29
30
31

Dimension 6

ido

08 Va

27
28
29
30
31

Dimensién 6

Se replanteo la formulacion de los items no validos.
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ANEXO 7
CONFIABILIDAD

Extensiones Ayuda

Herramientas

Formato  Datos

Insertar

prueba piloto para confiabilidad @ ¥ G &
ver

Archive  Editar

Cuestionable

Bueno
Aceptable
Pobre

Excelente

0.834, bueno.

<0.50 = Inaceptable

0.80-0.89
0.70-0.79
0.60 - 0.69
0.50-0.59

>0.90

Rangos del alfa de Cronbach de acuerdo a

Darren G. y Mallery P.(80):
Interpretacion del alfa de Cronbach

30 PRO.
95

on

s

100.0
100.0

31

30
30

M de
elementos

casos

Excluido®
834

Valido
Total

todas las variables del
procedimiento.
IBM SPSS Statistics versi

Alfa de

a. La eliminacién por lista se hasa en
Cronbach

Resumen de procesamiento de

Estadisticas de fiabilidad

Casos

Fuente

Vista de datos Vista de variables
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ANEXO 8
SOLICITUD DE PERMISO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA PILOTO

L s ey
Lt il
1

SOLICITO; PERMISO PARA REALIZAR
PRUEBA PILOTQ. ' '

PP gy
Jefe del puesto de salud Villa San Cristébal iieaat /ff ;

Yo. PINCO GRANADOS, Fatima lssbel tcon
codigo do ostudiante 14190505, Idenlificads con
DNI N® 70416509, domiclliada on Emadi la frontcra
Mz K1 L1- Huamongo, Ayacucho, y TINEO
ROMERO, Mary Carmen con codige do
estudiante 14192124, idonlificada con DNI N°
72943063, domiclliada on  Asociaclon Quijono
Mondivil B L1 12-Fuamanga, Ayacucho, ogresadas
do la Escuola Profesional de Enformorlo do la
Universidad Nacional de San Cristobal do
Huamanga. Anle usled, con el debido rospalo, noy
presentamos y exponemos lo siguiento:

Que, habiendo sido aprobado nuestro proyecto de tosis titulado “Percopclon sobra la
vacunacién segun el modelo de creencias de la salud (HBM) asoclado al cumplimiento dol
calendario de vacunaciéon en madres de niftos menores de 36 mesos del C.S, Tambo,
Ayacucho, 2025", le solicitamos a usted apoyo para poder validar nuestro cuoslionario titulado
“Percepcién sobre la vacunacién en madres de nifios menores de 36 mesos”, madianio
una prugba pilolo a madres de nifios menores de 3 ailos quo acuden gl consullorio du
enfermerfa del C.S. Villa San Cristébal durante el 30 de junio al 3 do Jullo.

Se adjunta:
= Resolucién decanal de 1a aprobacidn del proyecto de nuestra tosis.

Por lo lanto, le pedimos a usled su colaboracidn, que es fundamental para valldar nueslro
instrumento y ayudarnos ¢n nueslrz invesligacion.

Ayacucho,.25 d junio dal 2025.

Muy atentamenlo,

Jok iKY

PINCO GRANADOS, Fatima lsabel TINEO ROMERO, Mary Carmen
Egresada de enfermeria Egresada de enfermeria
DNI; 70416599 DHI: 72943063

Corrao: mary.iinoo.1d@unsch.odu po
Colular: 914670728

Corran: fatlma pinco.14@unsch.atu.pe
Colular; 848985972
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ANEXO 9
FOTOS DE LA REALIZACION DE LA PRUEBA PILOTO
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ANEXO 10
PERMISOS PARA LA EJECUCION DE LA TESIS
10.1 CARTA DE PRESENTACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

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

Ayacucho, junio 25 de 2025

FICIO N° -2025- H- FCSA/D

YACUCHO
/~  GOBIERNO REG")N:;:LUD AYACUCHO
]
l
1

DIRECCION REGR . ) OF SALUD SAN MIGUEL
geﬂoEr: oo ) INOAE  CION MESA DE PARTES
r. Ever Rodolfo Janampa Yaranga
Director de la Red de Salud San Miguel 26 JUN. 2025

CIUDAD. - LY e B J

i i o q QS,. Firma: «
ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de traligjosde
investigacion.

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, con la finalidad de presentar
a las egresadas PINCO GRANADOS, Fatima Isabel y TINEO ROMERO, Mary
Carmen , quienes estdn ejecutando el Proyecto de Tesis titulado: “Percepcion sobre
la vacunacién segin el modelo de creencias de la salud (HBM) asociado al
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 36
meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025”., Por lo cual solicito a usted autorizar y

brindar las facilidades para recabar las informaciones necesarias en el Centro de
Salud de Tambo.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la circunstancia para
manifestarle mi consideracién y estima personal.

-

Atentamente,
RS
Are &
Archivo ~
"B fos TONAL AYACUCHO
AYM/aog Dr. josé mfggﬂ ::835‘5“ - ms‘fgoﬂxgu'mgu
UNIDAD uzc;:;gu:?;t? ResALR
Cel g azsan 26 JUN, 2025 ‘
O
N Reg L(gflo ' A J
hou ‘(.Q'L .. Firma .
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10.2 SOLICITUD DE AUTORIZACION ENTRE LA RED DE SALUD DE SAN MIGUEL

REGIONAL cado N
A Omweoens  Gomea
z o

“Afo de la recuperacion y consolidacién de la ec ia peruana.”

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Varones

Informe N° 237-2025 GRA/GG-GRDS-DRSA-UERSSAMI-DSP-DFMC.

A - Abog. Edgar Hermenegildo LAURA MUNOZ.
Jefe de Recursos Humanos de la UERSSAMI.
De: - Obsta. Diego Fernando MARTINEZ CORILLA.

Director de Salud Publica de la UERSSAMI.
Asunto - Emitir documento de autorizacion para el desarrollo de trabajo de investigacion.
Doc. Ref. - Oficio N° 036-2025 UNSCH-FCSA/D.

Fecha : San Miguel, 26 de junio del 2025. Reg. Doc: 09348151
Reg. Exp: 05247113

Por medio del presente me es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente a
|a vez solicitar la emision de la documentacion necesaria que brinden facilidades a las siguientes egresadas
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga:

« PINCO GRANADOS, Fatima Isabel
e TINEO ROMERO, Mary Carmen

Con la finalidad de que ejecuten el Proyecto de Tesis titulado “Percepcion sobre la
vacunacién segin el modelo de creencias de la Salud (HBM), asociado al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Tambo, Ayacucho — 2025”.
Recabando la informacién necesaria en los diversos acervo documentario e historias clinica que se
encuentran dentro del establecimiento de salud donde se realizara el trabajo de investigacion.

Es todo cuanto informo para su conocimiento, aprovecho la oportunidad para
manifestarle mi saludo y estima personal.

Atentamente,

p GOBIERNO REG!D"IAL AYACUCHO
DIRECCION REGIONA'. | £ SALUD AYACUCHO
EJECUTORA RED DE SALUD SAN MIGUEL
RECURSOS hUMANOS

27 JUN. 2025

< ol
& PN Reg.. 1520 Folios:
Archivo hlort ..3...93.."“” (270 —
DIR/SP. UERSSAMI
DFMC/mehd
i i i i %
reccion: Jr Francisco Pizarro N* 209 U.F. 407 Red de Salud San Miguel

Telefax : 066 324087
SAN MIGUEL - LA MAR - AYACUCHO - PERU
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10.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA RED DE SALUD SAN MIGUEL AL CENTRO DE
SALUD DE TAMBO

(3\ \
TEN GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO
& OMECCION REGIONAL DE SALUO DE AYACUCHO
t / e DIRECCION DE LA RED DE SALUD SAN \SGUEL
- DIRE:! DE ADMINISTRACION - OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

San Miguel, 30 de junio del 2025

CARTA N°152-2025-GRA/DIRESA-UERSSAMI-OGRH.

ESTIMADAS:
PINCO GRANADOS FATIMA ISABEL
TINEO ROMERO MARY CARMEN

Presente.
ASUNTO : SE BRINDA FACILIDADES

REF : INFORME 237-2025-GRA/GG-GRDS-DRSA-UERSSAMI-DSP-DFMC
OFICIO N° 036-2025-UNSCH-FCSA/D

Por medio de la presente, me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y, al mismo tiempo,
comunicarle que se ha recibido su solicitud de autorizacién para el desarrollo del trabajo de
investigacion titulado: “Percepcion sobre la vacunacion segun el Modelo de Creencias de la Salud
(HBM), asociado al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 36

meses del C.S. Tambo, Ayacucho - 2025".

Ental sentido, se le informa que el presente documento sera remitido a la oficina del jefe de la
Micro Red Tambo, con el propésito de que se otorguen las facilidades necesarias a las solicitantes.”.

Atentamente,

AboQ. COGAR 4. LAURA MUROZ
Jete deGestionde Recuags Momamgs
SALUD SANMIGHT

ELAU/jizs

UERSSAMI '
MR. TAMBO

Documento:09351121

Expediente: 05249403

e —

" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO 11
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA EJECUCION DE LA TESIS EN TAMBO

Awchivo  Editar  Ver Datos Transhormar Analizar Gréficos Utlidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

T H é g W A | @Gl x

Variable ot Expresion numéica Visible: 37 de 37 variables

BP1 P15 GP1E KPT P18 &) B ] = pesPspmsPusrasr2y HPsee GEved =
1 3l 3 3 1 1 1 [rpoycipsts 1500 1500 ke
2 3 2 3 2 3 12.00| 1300 |
3 13 3 3 3 | &PBPO - )
4 3. 3 3 3 3 HPUPH R 1500 1200 -
5 3 3 2 3 3 | &PBPH Todo. B 50 16w
PiePS L[] e
o I N O -2 Artmitcas [ wswl o0
7 3 33 3 3 | AFUPM y || CDF y COF no centrada [ o 01|
8 [ 3 2 3 3 &P . Comersidn 1200 100
5 33 1 1 3 | &PoPI . E] E] Fecharhora actual - I
w| 2 3 2 3 3 | &FRPA m Cdododefechas v 2w o
n 3 3 | 3 1 | e L ED D 4 1100 )
12 3, 3 2 1 3 P2 P2 = D m P Funciones y variables especiales 1200 1300
i s
B 3 3 A 1 3 | &eBPA SCasenum 2 50 1w
1 33 3 3 3 | APAPM SDate 1300,
53 3 3 3 3 | FEPH SDatelt 1200
15 I 3 1 3 3 PSP ;D":B 1200
w3 3 3 3 2 | &PAPA ooy 1200
w1 3 1 1 3 | &PBFA P 800
9 3l 3 3 1 3 &PBPH] i oy 1200
2| 1 3 3 3 3 S PP Agplymodel 100
2 13 3 1 3 P31 P31 - Arsn i o0,
2 3 3 2 4 3 | i 5 Filtrar por. [ Incli descripcidn | 00,
B 1 I (condicien de seleccién ds caso opcional) 0
2 1 3 1 3 1000 | )
"« - | Acoa | Restabiecer] [ Cancelar - >
Vision general Vista de datos. Vista de varables
B SPSS Statistcs Processor esti fsto i Uricode ACTIVADO | Cisico BB
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°744-2025-UNSCH-FCSA-D
BACHILLERES: FATIMA ISABEL PINCO GRANADOS
MARY CARMEN TINEO ROMERO

En la ciudad de Ayacucho siendo las once horas con veintinueve minutos del diez de octubre
del dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria
los docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado, Percepcion sobre la vacunacién segun el modelo de creencias de la salud (HBM)
asociado al cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de
36 meses del C.S. Tambo, Ayacucho, 2025., presentado por las bachilleres: FATIMA ISABEL
PINCO GRANADOS, MARY CARMEN TINEO ROMERO, para optar el titulo profesional de
Licenciada(o) en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:
Presidente  : Prof. Angélica Ramirez (delegada por el decano)
Miembros : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan

: Prof. Marizabel Llamocca Machuca

: Prof. Heydee Bonifacio Fernandez
Asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente: Soledad Yeni Quispe Cadenas
Con el quorum del reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los
recurrentes y, da algunas indicaciones a las sustentantes.
Acto seguido, dan inicio a la exposicion las Bachilleres FATIMA ISABEL PINCO GRANADOS y
seguida por MARY CARMEN TINEO ROMERO. Una vez concluida, la presidenta de la comision
solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales
fueron absueltas adecuadamente por las sustentantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: FATIMA ISABEL PINCO GRANADOS

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 19 19 19 19
(delegada por el decano)
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 19 19 19 19

19
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 19 19 19

19
Prof. Heydee Bonifacio Fernandez 12 ¥ 19

19 19 19 19

Prof. Arturo Morales Silvestre

PROMEDIO FINAL: 19




Bachiller: MARY CARMEN TINEO ROMERO

| JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 19 19 19 19
(delegada por el decano)

| Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 19 19 19 19
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 19 19 i 19
Prof. Heydee Bonifacio Fernandez 19 19 19 19
Prof. Arturo Morales Silvestre 19 19 19 19

PROMEDIO FINAL: 19

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres: FATIMA ISABEL PINCO
GRANADOS Y MARY CARMEN TINEO ROMERO, quienes obtuvieron la nota final de
Diecinueve (19) en ambos casos, para lo cual, los miembros del jurado evaluador firman al
pie del presente, siendo las doce horas con treinta y ocho minutos se da por concluido el

presente acto académico.

Prof. Angélica Ram¥réz Espinoza

(Presidente)

Wi

Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan
(Miembro)

Prof. Marizahel I\lamocca Machuca

(Miembro)

Prof. Heydee Bonifacio Fernandez
(Miembro)

/i

Prof. Arturo Morales Silvestre

(Miembto Asesor)

Prof. Sofedad Yeni Quispe Cadenas
(Secretaria)

Ayacucho, 10 de octubre del 2025




PACULTAD DE E£SCUELA PROFESIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 024- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacién de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Fatima Isabel PINCO GRANADOS

Bach. Mary Carmen TINEO ROMERO
Con el informe de tesis titulado: Percepcion sobre la vacunacion segin el modelo de
creencias de la salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses del C.S. Tambo,

Ayacucho, 2025; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON
DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 14% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 11 de Setiembre de 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcién: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Indzpendenca SN, Ayesuco
Ciudad uriversitara - Pao.'y

Comee o PVRIMetaZINa): eu pe



Percepcion sobre la vacunacion
segun el modelo de creencias
de la salud (HBM) asociado al

cumplimiento del calendario de

vacunacion en madres de nifos
menores de 36 meses del C.S.
Tambo, Ayacucho, 2025

por Fatima Isabel PINCO GRANADOS Mary Carmen TINEO ROMERO

Fecha de entrega: 11-sept-2025 10:26p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2748569106

Nombre del archivo: TESIS_-_PINCO_F_Y_TINEO_M..docx (18.04M)
Total de palabras: 21244

Total de caracteres: 119522



Percepcidn sobre la vacunacion segun el modelo de creencias
de la salud (HBM) asociado al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 36 meses del C.S.
Tambo, Ayacucho, 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 15 10, 8«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San 3(y
Cristébal de Huamanga ’

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net 30/
0

Fuente de Internet

M. Kefalogianni, H. Dimitriou, A. Bertsias, G. 1 o
Marinos, D. Kofteridis, E.K. Symvoulakis. ’
"Latest vaccination trends against herpes

zoster within two primary care settings in

Crete, Greece: Rates and perception driven
determinants", Medicina de Familia.

SEMERGEN, 2025

e

Publicacion
repositorio.unab.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unsch.edu.pe 1
Fuente de Internet %




repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

1o

B B

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

T

repositorio.unap.edu.pe
FuerE?ce de Internet p p <1 %
repositorio.udh.edu.pe
Fueri?te de Internet p <1 %
repositorio.upn.edu.pe
FuerEce de Internet p p <1 %
Caballero Apaza, Luz Marina. "Capacidad <1 o
predictiva de una escala basada en el modelo ’
de creencias de salud en la adherencia al
tratamiento con suplementos de hierro en
madres de ninos con anemia, Puno 2021",
Universidad Nacional del Altiplano de Puno
(Peru)
Publicaciéon
repositorio.utea.edu.pe
FuerE?ce de Internet p <1 %
repositorio.udch.edu.pe
Fueri?te de Internet p <1 %

repositorio.uwiener.edu.pe



Fuente de Internet

<Tw
Ticona Tito, Graciela Victoria. "Determinantes <'I y
sociales y estado nutricional de los nifios ’
menores de 5 afos en el Peru antes y durante
la pandemia.2019-2020", Universidad
Nacional del Altiplano de Puno (Peru)
Publicacion
Fernanda del Rocio Chisaguano Carrillo, <1 y
Angélica Salomé Herrera Molina. "Satisfaccion ’
del paciente del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdmez: una aproximacion a la calidad del
servicio de salud del area hospitalizaciéon”,
Religacion, 2025
Publicacién
www.cienciadigital.or
Fuente de Internet g g <1 %
19 Submltted to Universidad Privada San Juan <1 o
Bautista
Trabajo del estudiante
repositorio.ucv.edu.pe
FuerF\?ce de Internet p <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo



