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SABANITA”. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. OCTUBRE -
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RESUMEN 

 

El conocimiento sobre inmunización son conjuntos de ideas, conceptos e 

información que la madre adquiere después de que el personal de salud le brinde 

información referente a la inmunización, de la función, efectos postvacunales, tipos 

de vacuna y sobre todo desmentir los mitos que existen. El cumplimiento del 

esquema de vacunación dependerá mucho del nivel de conocimiento que tenga la 

madre ya que es la persona que elige si llevar o no a su hijo a ser vacunado y así 

prevenir el riesgo de adquirir enfermedades infecciosas. Objetivo: Determinar los 

Conocimientos y Actitudes de las Madres en el Cumplimiento del Esquema de 

vacunación en niños menores de 6 años. Sector “Los Aceiticos”, Parroquia “La 

Sabanita”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Octubre – diciembre 2023. Metodología: 

estudio descriptivo, de campo, corte transversal. Resultados: Se obtuvo que; 53,2% 

(n=41) tenía entre 28-37 años de edad; 100% (n=77) era de procedencia urbana; 

57,1% (n=44) tenía estudios de secundaria; 35,1% (n=27) era soltera; 45,5% (n=35) 

era ama de casa en y 52,0% (n=40) había tenido 1 gesta a lo largo de su vida. Al 

determinar el nivel de conocimiento, se observó que 67,5% (n=52) tenía un nivel alto, 

seguido de 31,2% (n=24) con un nivel medio y 1,3% (n=1) un nivel bajo. Además; 

84,4% (n=65) de las madres tenía una adecuada actitud ante el cumplimiento del 

esquema de vacunación, y la afectividad de las madres fue adecuada en 50,6% 

(n=39). Conclusión: la mayoría de las madres tuvo un nivel de conocimiento alto y 

actitud adecuada ante el Cumplimiento del Esquema de vacunación en niños menores 

de 6 años del Sector “Los Aceiticos”, Parroquia “La Sabanita”, de Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar. 

 

Palabras clave: conocimiento, inmunización, niños, madre. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Es indiscutible a la luz de la historia que una medida efectiva para prevenir 

enfermedad, discapacidad y muerte a causa de enfermedades infecciosas, ha sido la 

inmunización1. 

 

Aunque las primeras experiencias de inoculación de un agente infeccioso con 

miras a obtener inmunidad se remontan a China e India del año 200 AC, fue en 1718 

Lady Mary Wortley Montagu (Mary Montagu) quien por primera vez en nuestra era 

practicó la inoculación con el virus de la viruela vacuna, en sus propios hijos. Edward 

Jenner (padre de las vacunas, medico investigador) en Inglaterra, en1796, practica la 

inoculación de virus de la viruela durante la epidemia de la misma, logrando 

demostrar su inmunidad después de ese procedimiento. Es el comienzo de una nueva 

era, en la que la vacunación logra un paso indiscutible contra diversos agentes 

infecciosos que por siglos diezmaron a la población, sobre todo a la infantil1. 

 

El siguiente avance importante ocurrió casi 100 años después cuando el Dr. 

Louis Pasteur, demostró que la enfermedad se podía evitar al infectar a los humanos 

con gérmenes debilitados. En 1885, Pasteur utilizó una vacuna para prevenir con 

éxito la rabia en un niño llamado Joseph Meister que había sido mordido por un perro 

con rabia. Para la mitad del siglo XX, se había obtenido un progreso regular en las 

vacunas. El Dr. Jonas Salk y el Dr. Albert Sabin, lograron los avances más 

importantes, desarrollaron la vacuna de poliomielitis inactiva y la vacuna de 

poliomielitis activa, respectivamente. Sus descubrimientos han salvado a un número 

incontable de niños en todo el mundo de la poliomielitis, una enfermedad que con 

frecuencia deja a los niños dependientes a una silla de ruedas o muletas de por vida2. 



2 

 

 

Los descubrimientos desarrollados por Jenner, Salk, Sabin, Pasteur entre otros 

científicos son muy importantes para el desarrollo de la salud. El progreso de las 

vacunas tuvo una evolución favorable porque representan una mejor calidad y 

esperanza de vida para la población en todos los países del mundo3. 

 

Desde mayo de 1974 se aprueba El Programa Ampliado de Inmunizaciones 

(PAI) en la Asamblea Mundial de la Salud y sus metas fueron respaldadas mediante 

la resolución CD 25.27 del Consejo Directivo de la OPS /OMS en septiembre de 

1977, como medida para intensificar la lucha contra las enfermedades inmuno-

prevenibles que afectaban con mayor frecuencia a la niñez del mundo. El Programa 

Ampliado de Inmunizaciones (PAI) inicialmente estaba dirigido al grupo de niños y 

niñas menores de cinco años, en especial a los menores de un año, así como a las 

embarazadas, cuyo objetivo perseguía disminuir la morbilidad-mortalidad de 

enfermedades prevenibles por vacunas tales como: poliomielitis, difteria, tosferina, 

tétanos, sarampión, tuberculosis. La principal estrategia recomendada era la 

vacunación simultánea y permanente. Posteriormente se han ido creando las 

condiciones favorables para lograr estos objetivos con otras enfermedades como: 

rubéola, rubéola congénita, hepatitis B, meningitis, entre otras1. 

 

En Venezuela, es el estado Carabobo el primero en beneficiarse con el 

variolización, cuando la expedición filantrópica de la vacuna, liderada por el médico 

Francisco Xavier Balmis y Berenguer (1753-1819) arriba a las costas de Puerto 

Cabello en su trayecto hacia Santa Fe de Bogotá, en la Corbeta María Pita, el 19 de 

marzo de1804, siendo vacunados 28 niños. Sin embargo, los programas masivos de 

vacunación se implementan a partir de la creación del Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social1. 

 

Una de las contribuciones importantes en medicina, han sido las 

inmunizaciones, las cuales al colocarlas producen inmunidad en el organismo contra 
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una enfermedad4. Los estudios realizados han dejado en evidencia que anualmente se 

salvan 2,5 millones de vidas aproximadamente a nivel mundial mediante la aplicación 

de las vacunas contra diferentes enfermedades infectocontagiosas5. No obstante, pese 

a las investigaciones realizadas, en las que se expone la relevancia de las 

inmunizaciones los padres sostienen inquietudes importantes sobre las mismas y sus 

reacciones6. Los padres toman diferentes decisiones que varían en amplias categorías 

en cuanto a la administración de las vacunas. Algunos padres van desde el 

cumplimiento total de todas las secuencias de vacunación recomendadas hasta el 

rechazo absoluto de cualquier vacuna7. 

 

La inmunización según la Organización Panamericana de Salud es un proceso 

donde el individuo se hace inmune o resistente a una enfermedad prevenible a través 

de antígenos que estimula el sistema inmunitario del cuerpo8. La inmunización activa 

se adquiere de forma artificial, esta es inducida mediante vacunas y dura más tiempo, 

sin embargo, la inmunidad pasiva se adquiere de forma natural, es transferida, su 

duración es corta dentro de ello tenemos a la piel, mucosas (ojos, oral, respiratoria, 

digestiva)9. 

 

Vacuna, es una suspensión de microorganismos vivos, inactivados o muertos 

que al ser administrados en un organismo genera inmunidad. Se divide según los 

antígenos que contiene; pueden ser vivas o bacterianas, monovalentes o polivalentes 

(contiene uno o más antígenos de uno o varios gérmenes), combinada (contiene 

varios antígenos de varios gérmenes), conjugadas (contiene proteína que unida al 

antígeno aumenta su inmunogenicidad) y las vacunas vivas o inactivadas. Con 

respecto a las reacciones adversas es cualquier reacción después de la inmunización o 

vacunación, las reacciones locales en general son leves y desaparecen 

espontáneamente como el dolor, inflamación o enrojecimiento en el sitio de la 

inyección, las reacciones sistémicas son más generalizadas ocurren a dos semanas de 

la vacunación aproximadamente, se manifiestan como fiebre, malestar, dolor 
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muscular, cefalea, pérdida de apetito. También reacciones alérgicas las cuales son 

causadas por uno de los componentes de la vacuna10. 

 

Las vacunas contienen componentes importantes que garantizan la inocuidad y 

la eficacia, entre estos: El antígeno, como forma muerta o debilitada de un patógeno 

(por ejemplo; un virus o una bacteria), considerado respuesta del factor agente 

extraño, su función es preparar al organismo para reconocer y generar una respuesta 

inmune ante una determinada enfermedad en el futuro. Adyuvantes, ayudan a 

incrementar la respuesta inmunitaria facilitando la acción de las vacunas. 

Conservantes, garantizan la eficacia de la vacuna. Estabilizantes, protegen la vacuna 

durante su transporte y almacenamiento. Algunos de los componentes declarados en 

la etiqueta de las vacunas están presentes de forma natural en el organismo, en el 

ambiente o entorno y en alimentos. Para garantizar la inocuidad de la vacuna se 

realiza un control de calidad exhaustivo, que consiste en un examen y seguimiento 

del lote de todas las vacunas y sus ingredientes por separado11. 

 

De acuerdo a la importancia de vacunación  la OMS señala que esta permite 

estar protegido frente a afecciones, de esta forma el niño(a) que no haya recibido esta 

sustancia está más expuesto a contraer enfermedades transmitiéndola en su entorno; 

así mismo la UNICEF menciona a los padres la necesidad de garantizar una 

inmunidad a sus hijos ya que las dosis que se inoculan incrementan las defensas del 

menor contra enfermedades en caso de que se administren antes de que se presente la 

enfermedad12. 

 

El esquema de vacunación es una guía de inmunizaciones, técnicamente 

diseñada, que se indica, para las vacunas aprobadas en un país, cuáles son las edades 

de aplicación, el número de dosis, la vía de aplicación, la cantidad de vacuna por 

dosis. Es una recomendación basada en evidencia, que permite a una población 

decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes grupos de edad, enfermedades 
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transmisibles por medio de la inmunización de sus habitantes. La estrategia y 

programas de vacunación de un país deben responder a un plan nacional de salud, 

basado en el concepto de que la prevención siempre es costo-efectividad13.  

 

Un niño sin vacunas presenta mayor riesgo de contraer enfermedades que 

pueden alterar su crecimiento-desarrollo. Sin embargo, en la actualidad existe cierta 

resistencia de las madres sobre la administración de las vacunas hacia sus hijos, por 

una dudosa posibilidad de asociación con el autismo o enfermedades del 

neurodesarrollo por el timerosal, compuesto que deriva del mercurio como 

conservante de las vacunas. Un estudio planteó de forma directa la relación entre la 

vacuna SPR (sarampión, parotiditis y rubéola) y el autismo, pero se demostró que 

contaba con graves sesgos, por lo cual fue retirado. No obstante, esta información 

creó temor provocando la disminución de las tasas de administración de las vacunas14. 

 

Existe también el desconocimiento de peligrosidad o el miedo a los efectos 

adversos, justo los “anti vacunas” asumen una actitud egoísta/oportunista ya que 

aprovechan la inmunidad colectiva o inmunidad comunitaria para decidir no vacunar 

a sus hijos, porque consideran que el riesgo de propagación y contagio es muy 

reducido15. 

 

El conocimiento es el acto consciente, voluntario para aprender las cualidades, 

características de un objeto y/o sujeto16. También se define como información 

procesada, comprendida y evaluada con relación a la experiencia, diversos autores 

mencionan que el conocimiento es intrapersonal generado por el individuo17. 

 

El conocimiento sobre vacuna son conjuntos de ideas, conceptos e información 

que la madre adquiere después de que el personal de salud le brinde información 

referente a la inmunización, de la función, efectos postvacunales, tipos de vacuna y 

sobre todo desmentir los mitos que existen. El cumplimiento del esquema de 
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vacunación dependerá mucho del nivel de conocimiento que tenga la madre ya que es 

la persona que elige si llevar o no a su hijo a ser vacunado y así prevenir el riesgo de 

adquirir enfermedades infecciosas18. 

 

Actitudes sobre inmunización, es la acción de la madre que presenta ante los 

beneficios, creencias, contraindicaciones, efectos secundarios de la vacuna; esta 

puede ser favorable o desfavorable ante una actividad. Las actitudes son sólo un 

“indicador” de la conducta, pero no la conducta. Es por ello, que las mediciones de 

actitudes deben interpretarse como “síntomas” o como indicios no como hechos. 

Rokeach M, define a la actitud como una organización relativamente duradera de 

creencias en torno a un objeto o una situación, las cuales predisponen a reaccionar 

preferentemente de una manera determinada18. 

 

Con respecto a las dimensiones de actitud; actitud conductual son intenciones, 

disposición o tendencias hacia un objeto, es decir cuando se establezca una relación 

entre el objeto y el sujeto; la actitud cognitiva, es el conjunto de información, 

conceptos que el sujeto conoce del objeto del cual toma su actitud, dentro de ello 

encontramos las creencias y las percepciones que tenemos hacia un determinado 

objeto, en esta actitud la madre presentará un accionar frente a la inmunización de su 

hijo; actitud afectiva, son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en 

el individuo, estas actitudes pueden ser negativas o positivas, la madre presenta 

sentimientos acerca de la inmunización que va a recibir el niño19. 

 

Madeleine Lininger en su teoría de la asociación con el multiculturalismo 

fomenta la necesidad de partir de varias culturas. Diferenciar entre lo que las personas 

sienten, piensan y hacen en relación con el cuidado de su salud. En que cada persona, 

grupo subgrupo tiene sus propias costumbres, creencias, valores, tradiciones. Este es 

el caso de los servicios médicos en el cuidado de niños, las madres juegan un papel 
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importante en el cuidado de sus hijos donde quieran que estén las prácticas están 

influenciadas por su conocimiento o cultura popular20. 

 

Una madre con desconocimiento y una actitud negativa sobre las vacunas 

pueden ser factores suficientes para que un niño se encuentre expuesto a 

enfermedades. Las características sociodemográficas de las madres pueden asociarse 

con el conocimiento y actitud sobre las vacunas en sus hijos, como es el caso de la 

ocupación de la madre, en el ingreso económico, el grado de instrucción, el número 

de hijos21. 

 

Hay que hacer notar que las estrategias de comunicación e información acerca 

de las vacunas favorecen la participación comunitaria para el cumplimiento del 

esquema nacional de vacunación en Venezuela. Así mismo, se deben conocer las 

principales causas de la no vacunación, tales como, mitos, creencias y la falta de 

información entre las madres que no comprenden plenamente la importancia de 

vacunar a sus hijos22. 

 

Estudios reportan que la actitud materna en relación a las inmunizaciones es un 

componente vital en el cumplimiento de las secuencias de las mismas. A nivel 

internacional se encontraron diversos trabajos de investigación que evalúan en 

conjunto, la actitud materna y el cumplimiento de vacunas22. 

 

En un estudio realizado por Fadelet al., en Estados Unidos en el año 2014, 

evaluó las actitudes maternas y otros factores asociados en la vacunación infantil 

determinándose que de 3268 madres, 2820 informaron que sus bebés habían recibido 

todas las vacunas, 311 madres sólo algunas vacunas, 137 informaron que no habían 

recibido ninguna vacuna por lo que el riesgo de no inmunizar a sus hijos aumenta 43 

veces más cuando las madres presenta una actitud negativa en contra posición de 

aquellas con buena actitud, concluyendo así que la actitud materna menos que 
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positiva hacia la vacunación fue el predictor más fuerte para el estado vacunal de un 

lactante23. 

 

En el país de Etiopía, Gebre Eyesus et al., en 2019 evaluaron el conocimiento, 

la actitud, la práctica, factores que se asocian con los padres y la inmunización de los 

niños, en este estudio participaron 418 padres, de los cuales el 65.1% tenía buen 

conocimiento, el 57.3% actitud positiva, el 55.3% buena práctica, concluyéndose que 

el buen conocimiento sobre la inmunización infantil se asoció significativamente con 

la actitud favorable24. 

 

En un artículo publicado por la revista de ciencias de la salud “más vita” en 

2022 en Ecuador, motiva el interés científico por conocer y evaluar los factores 

relacionados al grado de conocimiento, aptitudes, fuentes de información de la 

población sobre las vacunas, describiendo la percepción de los padres sobre la 

vacunación infantil. Teniendo como resultado que la falta de información sobre los 

riesgos y beneficios de la vacunación es un factor que induce a la desconfianza e 

inseguridad respecto a las vacunas; gran parte de los padres considera útil la vacuna, 

necesaria, beneficiosa; pero prevalece la idea que la inmunización puede ser algo 

peligroso con efectos indeseables provocando secuelas graves por información 

mediática no bien conducida25. 

 

En el año 2016 en Chile, Veliz et al., realizaron un estudio con el objetivo de 

describir y analizar conocimientos, actitudes de padres de recién nacidos, niños de 

dos años o más, en relación a la aplicación de vacunas. La muestra estuvo 

representada por dos grupos de padres: 102 de niños RN y 101 de niños a partir de 2 

años o más. Obteniéndose como resultado que el 64,8% de los padres de RN tienen 

conocimiento y actitud catalogado como muy bueno. El 35,2%, piensa que las 

vacunas pueden causar daño y declara no saber, por lo tanto, tienen conocimientos 

errados. Los padres de niños mayores, cerca del 100% no tienen conocimiento 
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preciso del calendario vigente, ni del nombre de las vacunas. Opinan que la 

información existente no les permite estar seguros de los reales beneficios, 

sintiéndose algunos obligados a vacunar a sus hijos, por lo que su actitud ante la 

vacunación es catalogada desfavorable26. 

 

En 2022, un estudio realizado por Bedón tuvo como objetivo determinar el 

conocimiento y actitudes de los padres sobre las vacunas administradas a menores de 

5 años que acuden al Centro de Salud Conde de la Vega Baja-Lima. Se obtuvo una 

muestra donde participaron 158 padres de estos niños, demostrándose que el 

conocimiento de los padres sobre las vacunas fue en su mayoría medio con un 86,7%, 

alto en 12%. Referente a las actitudes de los padres fue en su mayoría 91,1% 

favorable, 8,9% desfavorable. Concluyendo una relación significativa entre el 

conocimiento-actitudes de los padres ante las vacunas27. 

 

Bernal, Ñíguez y Navarro, en 2013, realizaron un estudio con el objetivo de 

conocer el de actitudes, conocimientos, creencias y grado de satisfacción de los 

padres, en relación con las vacunaciones de sus hijos en la región de Murcia-España. 

El estudio consto de dos muestras representativas de padres de niños recién nacidos y 

de niños que habían cumplido 18 meses en esa región. Resultando casi que el 99% de 

ambos grupos consideran que las vacunas siguen siendo necesarias. Alrededor del 

100% de los encuestados, vacunaron a sus hijos dentro del Sistema Público. Los 

conocimientos generales sobre las enfermedades prevenibles y vacunas son, en 

general, suficientes, aunque un 57,6% en el primer grupo, 41,8% del segundo grupo 

los consideran insuficientes. Por otra parte, el 87% de los padres reconocen que las 

reacciones a las vacunas son leves, sólo alrededor del 40% manifiestan estar 

tranquilos, sin miedo al ir a vacunar a sus hijos por primera vez28. 

 

En el año 2012, en Venezuela se realizó un estudio con el fin de determinar la 

actitud de las madres hacia el cumplimiento del calendario de vacunación de niños 
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menores de 6 años en el servicio de hospitalización del hospital de niños Dr. Jorge 

Lizarraga, en Valencia, Estado Carabobo. De tipo transversal, descriptivo, no 

experimental. La muestra estuvo representada por 71 madres, resultando que el 94,4 

% de las madres manifestó conocer el calendario de vacunas; 43% negó haber visto o 

escuchado información sobre vacunación en el último mes; 40,8% desconoce la 

presencia de nuevas vacunas; 47,9%tiene la creencia de que las vacunas curan 

enfermedades en sus niños; 25,4% tiene creencias acerca de falsas contraindicaciones 

en la aplicación de las mismas; 56,3% ha presentado retraso en el cumplimiento de la 

dosis de alguna vacuna; 97,2% de las madres afirmó que deberían haber más centros 

de vacunación. Es necesario reforzar los procesos de educación y promoción de las 

vacunas, así como también crear más centros de vacunación22.  

 

El presente trabajo de investigación trata un gran problema de salud pública 

generado por la actitud materna y el cumplimiento del esquema de inmunización. La 

importancia del estudio radica en que las madres siendo las mayores responsables del 

cuidado de sus hijos velan por su salud física y mental, ellas deben ser las principales 

interesadas en que se mantenga un esquema de vacunación completo. Es importante 

evaluar el conocimiento que las madres tengan respecto a la vacunación de los niños 

con la finalidad de fortalecer sus actitudes, capacitándolas, brindándoles información 

adecuada, asegurando protección y prevención contra enfermedades infecciosas 

logrando un alta de cobertura de vacunación. Ante esta situación se pretende 

responder a la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Cuál es la relación que existe entre los conocimientos y actitudes de las 

madres en el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 6 años 

en el sector “Los Aceiticos”, parroquia “La Sabanita” de Ciudad Bolívar, ¿estado 

Bolívar en el periodo de octubre - diciembre 2023? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

En el mundo 67 millones de niños no recibieron una o más vacunas en tres años 

debido a la interrupción de los servicios de salud causada por las tensiones en los 

sistemas sanitarios, el desvío de los escasos recursos, los conflictos y la disminución 

de la confianza de los padres en la inmunización. El Estado Mundial de la Infancia 

2023, destaca que a nivel mundial se ha producido un descenso de la confianza en la 

vacunación. Así mismo, en los últimos 10 años, América Latina y el Caribe ha 

pasado de tener una de las tasas de vacunación infantil más altas del mundo a una de 

las más bajas, ha advertido la UNICEF durante el lanzamiento del informe El Estado 

Mundial de la Infancia 2023. Dejando a 2,4 millones de niños(as), uno de cada cuatro 

menores de un año, desprotegidos frente a enfermedades prevenibles mediante la 

vacunación29. 

 

En Venezuela, el documento "Plan de reimpulso del programa nacional de 

inmunización a la población venezolana del año 2010", señala que en el año 2008 la 

cobertura para la mayoría de las vacunas estaban por debajo de 80%. Sólo la 

cobertura para BCG y para la SRP, de acuerdo al documento, supera  90%.  Esto 

significa que la cobertura para todas las vacunas está por debajo del nivel 

internacionalmente aceptado como conveniente para cortar la cadena de transmisión 

de las enfermedades prevenibles por vacuna. Actualmente estas cifras siguen en 

descenso como consecuencia de la falta de conocimiento e interés por parte los padres 

que aún tienen inseguridad respecto a la vacunación, siendo este uno de los factores 

influyentes en la no inmunización22. 

 

En base al impacto que tiene la vacunación en la prevención de enfermedades 

infectocontagiosas es de interés realizar la siguiente investigación referente a los 

Conocimientos y Actitudes de las Madres en el Cumplimiento del Esquema de 
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vacunación en niños <6 años. Sector Los Aceiticos”, Parroquia “La Sabanita”. 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Octubre - diciembre 2023, con la finalidad de 

reforzar la información existente en las madres de esa comunidad así aumentar de 

manera positiva el cumplimiento de inmunización, además de incentivar a realizar 

futuras investigaciones. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar los conocimientos y actitudes de las madres en el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 6 años en el sector “Los Aceiticos”, 

Parroquia “La Sabanita” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo de 

octubre - diciembre 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar a las madres de acuerdo a las características 

sociodemográficas (edad, procedencia, grado de instrucción, estado 

civil, ocupación, número de hijos).  

 

2. Evaluar el nivel de conocimiento de las madres en relación al esquema 

de vacunación.  

 

3. Señalar la actitud de las madres ante el cumplimiento del esquema de 

vacunación.  

 

4. Determinar la afectividad de las madres ante el cumplimiento del 

esquema de vacunación.  
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Este estudio es de tipo descriptivo, de campo, no experimental, corte 

transversal. 

 

Universo 

 

Conformado por todas las madres con niños menores de 6 años en el Sector 

“Los Aceiticos”, Parroquia “La Sabanita”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante 

el período de octubre - diciembre 2023. 

 

Muestra 

Conformada por 77 madres de hijos menores de 6 años de edad que habitan en 

el Sector “Los Aceiticos”, Parroquia “La Sabanita”, de Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar, durante el período de octubre - diciembre 2023. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Madres de niños de ambos sexos menores de 6 años. 

• Madres de niños que habitan en el sector “Los Aceiticos”, parroquia “La 

Sabanita”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar.   

• Madres que voluntariamente acepten participar en el estudio.  

 

 

 



15 

 

 

Criterios de exclusión 

 

• Madres de Niños inmunosuprimidos que por indicación médica se le 

haya contraindicado la administración de vacunas con virus vivos 

atenuados (SRP, varicela, rotavirus, polio oral, antiamarilica, BCG). 

• Madres con algún diagnóstico psiquiátrico o que estén imposibilitadas 

para desarrollar el cuestionario. 

 

Procedimientos 

 

Se utilizó la técnica de observación directa del hecho para la recolección de 

datos a través de la fuente primaria. En primer lugar, se procedió a entregar a las 

madres que cumplieron con los criterios de inclusión, un consentimiento informado 

en el cual aceptaran su participación voluntaria en el estudio (Apéndice A). 

Seguidamente mediante anamnesis, se realizó recolección de datos como: edad, 

procedencia, grado de instrucción, ocupación, estado civil, y número de hijos. Los 

datos fueron vaciados en una ficha destinada para tal fin (Apéndice B).  

 

Para medir los conocimientos y actitudes de las madres, se hizo uso de un 

cuestionario diseñado por los investigadores (Apéndice C), el cual evalúa el 

conocimiento, actitud y afectividad de las madres en relación a la vacunación, en 3 

componentes: cognitivo, conductual y afectivo. Cada componente consta de 6 ítems 

que se puntúan de 0 a 1, correspondiendo la puntuación de 0 a NO y la puntuación de 

1 a SI. En el componente cognitivo, que evalúa el nivel de conocimiento de las 

madres en relación al esquema de vacunación, la suma total de los ítems es de 6, y los 

puntos de corte son: 0-2, conocimiento bajo; 3-4, conocimiento medio y de 5-6, 

conocimiento alto.  

 



16 

 

 

En cuanto al componente conductual que evalúa la actitud de las madres ante el 

cumplimiento del esquema de vacunación, la suma total de los ítems es de 6, y los 

puntos de corte son: 0-3, actitud no adecuada; 4-6, actitud adecuada. Finalmente, en 

el componente afectivo, que evalúa el nivel de afectividad de las madres ante el 

cumplimiento del esquema de vacunación, la suma total de los ítems es de 6, y los 

puntos de corte son: 0-3, afectividad adecuada; 4-6, afectividad no adecuada. 

 

Análisis estadístico 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el 

programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboración de la base de datos y el paquete 

estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos. Para 

comparar variables se empleó la prueba de Chi cuadrado (χ2) según el caso, con 

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen. 
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RESULTADOS 

 

De una muestra de 77 madres, se observó que 53,2% (n=41) tenían entre 28-37 

años de edad, siendo la totalidad de estas, de procedencia urbana en 100% (n=77). 

Por su parte; 57,1% (n=44) tenía estudios de secundaria, seguido de aquellas con 

estudios de educación superior donde se observó al 29,9% (n=23). En referencia al 

estado civil; 35,1% (n=27) de las madres eran solteras, seguido de casadas en 31,2% 

(n=24). En su mayoría, las entrevistadas desempeñaban labores de ama de casa en 

45,5% (n=35) y 52,0% (n=40) había tenido 1 gesta a lo largo de su vida (Ver Tabla 

1).  

 

Al determinar el nivel de conocimiento, se observó que 67,5% (n=52) tenía un 

nivel alto, seguido de 31,2% (n=24) con un nivel medio y 1,3% (n=1) un nivel bajo 

(Ver Tabla 2). 

 

 Además, se determinó que 84,4% (n=65) de las madres tenía una adecuada 

actitud ante el cumplimiento del esquema de vacunación, seguido del 15,6% (n=12) 

restante donde no fue adecuada (Ver Tabla 3). 

 

Así mismo, se determino que la afectividad de las madres fue adecuada en 

50,6% (n=39) y no adecuada en 49,4% (n=38) (Ver Tabla 4). 
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Tabla 1 

Madres según características sociodemográficas. Sector “Los Aceiticos” - 

parroquia “La Sabanita”.  Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

Octubre 2018 – diciembre 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categoría n % 

Edad (años)   

   <18 1 1,3 

   18-27 30 39,0 

   28-37 41 53,2 

   >37 5 6,5 

Total 77 100,0 

Procedencia   

   Urbana 77 100,0 

   Rural 0 0,0 

Total 77 100,0 

Grado de instrucción   

   Analfabeta 3 3,9 

   Primaria 7 9,1 

   Secundaria 44 57,1 

   Superior 23 29,9 

Total 77 100,0 

Estado civil   

   Soltera 27 35,1 

   Concubinato 23 29,9 

   Casada 24 31,2 

   Viuda 0 0,0 

   Divorciada 3 3,9 

Total 77 100,0 

Ocupación   

   Ama de casa 35 45,5 

   Dependiente 23 29,9 

   Independiente 19 24,7 

Total 77 100,0 

Número de gestas   

   1 40 52,0 

   2 31 40,3 

   >2 6 7,8 

Total 77 100,0 
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Tabla 2 

 

Madres según nivel de conocimiento sobre esquema de vacunación. Sector “Los 

Aceiticos”, parroquia “La Sabanita”. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Octubre - 

diciembre 2023. 

 

Nivel de conocimiento n % 

Alto 52 67,5 

Medio 24 31,2 

Bajo 1 1,3 

Total 77 100,0 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 3 

 

Madres según la actitud ante el cumplimiento del esquema de vacunación. 

Sector “Los Aceiticos”, parroquia “La Sabanita”. Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar. Octubre - diciembre 2023. 

 

Actitud n % 

Adecuada 65 84,4 

No adecuada 12 15,6 

Total 77 100,0 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 4 

 

M adres según afectividad ante el cumplimiento del esquema de vacunación. 

Sector “Los Aceiticos”, parroquia “La Sabanita”. Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar. Octubre - diciembre 2023 

 

Afectividad n % 

Adecuada 39 50,6 

No adecuada 38 49,4 

Total 77 100,0 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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DISCUSIÓN 

 

Las vacunas han sido desde los últimos tiempos la mejor arma para erradicar o 

controlar enfermedades infectocontagiosas. Es por ello que se implementó a nivel 

mundial un calendario de vacunación que inicia desde el nacimiento del bebé y que 

continúa conforme va creciendo el niño. Sabemos que las vacunas pueden llegar a ser 

una experiencia traumática para los niños, por lo que los padres muchas veces se han 

mostrado preocupados a la hora de llevar a vacunar a sus hijos, ya que cada madre de 

familia maneja una información o actitud diferente a otro.  

 

El grado de instrucción, procedencia y nivel de ingreso económico son 

variables, presentando relación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento materno sobre vacunación. Así mismo, existe por lo general 

conocimiento medio sobre generalidades de las vacunas por parte de las madres 

pudiendo esto influir negativamente en sus hijos que no son inmunizados contra las 

patologías prevenibles por vacunas. 

 

El presente estudio se realizo con la finalidad de determinar los conocimientos 

y actitudes de las madres en el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 6 años en el sector “Los Aceiticos”, Parroquia “La Sabanita” de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo octubre - diciembre 2023. Se realizó con 

una muestra total de n=77 madres, a través de la técnica de observación directa del 

hecho para la recolección de datos a través de la fuente primaria donde las madres de 

cada recién nacido proporcionaban la información solicitada y necesaria, quienes 

dieron su consentimiento informado de participar en el estudio. 

 

En tal sentido en la muestra de 77 madres y al clasificarlas de acuerdo a las 

características sociodemográficas (edad, procedencia, grado de instrucción, estado 
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civil, ocupación, número de hijos) se observó que 53,2% (n=41) de las mismas tenían 

entre 28-37 años de edad, siendo la totalidad de estas, de procedencia urbana en 

100% (n=77). Por  otra parte; 57,1% (n=44) tenían estudios de secundaria, seguido de 

aquellas con estudios de educación superior donde se observó al 29,9% (n=23). En 

referencia al estado civil; 35,1% (n=27) de las madres eran solteras, seguido de 

casadas en 31,2% (n=24). En su mayoría, las entrevistadas desempeñaban labores de 

ama de casa en 45,5% (n=35) y 52,0% (n=40) había tenido 1 gesta a lo largo de su 

vida; estudio que se correlaciona con el de Eyesus et al., (2019) quienes obtuvieron 

una muestra de 418 madres, donde determinaron que el 60,5 % de las madres tenían 

menos de 35 años, 362 (86,6%) estaban casados, 264 (63,2%) de los madres eran 

amas de casa y  (60,5%) de los encuestados residían en zonas rurales, a su vez, Bedón 

(2022) indicó que las madres en estudio tenían un promedio de edad de 30 años, en su 

mayoría provenientes de la localidad (97 %) con un grado de instrucción a nivel de 

secundaria en 49,97 %, 48,1% ocupa como ama de casa. 

 

Al evaluar el nivel de conocimiento de las madres en relación al esquema de 

vacunación,  se observó que 67,5% (n=52)  tenía un nivel alto, seguido de 31,2% 

(n=24) con un nivel medio y 1,3% (n=1) un nivel bajo, el cual se correlaciona con los 

resultados obtenidos de Eyesus et al., (2019) donde  señalaron que un  65,1 % tenía 

buen conocimiento cumpliendo con el esquema de inmunización, por otro lado Veliz 

et al., (2016) en su estudio contó con una muestra total de 203 niños, determinaron 

que 64,8 % de los padres de RN tienen un nivel de conocimiento  medio sobre el 

cumplimiento del esquema de vacunación, mientras que Bedón (2022) difiere de este 

estudio ya que obtuvo que el nivel de conocimiento de los padres sobre las vacunas 

fue en su mayoría alto con un 86,7 %.  

 

La vacunación es una medida de protección hacia sus hijos, al prevenir algunas 

enfermedades y favorecer la generación de anticuerpos necesarios contra éstas. A su 

vez, desean vacunar a sus hijos porque consideran que son una medida beneficiosa 
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para ellos, y por lo mismo, las madres  estiman que la vacunación es segura y que está 

científicamente comprobada su efectividad. Sin embargo, algunas madres manifiestan 

que existe desconocimiento en cuanto a la efectividad de las vacunas y la existencia 

de efectos secundarios indeseados, lo que genera en ellas algo de desconfianza. Aun 

así, las madres consideran que la vacunación es una medida de prevención favorable 

para la salud de sus hijos, estas sostienen que la información existente no les permite 

tomar una decisión clara sobre la aplicabilidad de las vacunas y que incluso 

sospechan que hay intereses económicos tras éstas. 

 

Por su parte, al señalar la actitud de las madres ante el cumplimiento del 

esquema de vacunación, se determinó que 84,4% (n=65) de las madres tenía una 

adecuada actitud ante el cumplimiento del esquema de vacunación, seguido del 

15,6% (n=12) restante donde no fue adecuada. Fadel et al., (2014) teniendo una 

muestra total de 3268 madres, se correlaciona con el estudio al indicar que un 74% de 

las madres informaron que los neonatos habían recibido todas las vacunas, dicha 

actitud positiva hacia la vacunación fue el predictor más fuerte para el cumplimiento 

del esquema de inmunización de forma continua dado el beneficio que representa su 

aplicación. Por su parte, Eyesus et al., (2019) en su estudio señalaron que 57,3 % de 

las madres mostraron una actitud positiva promoviendo la administración de vacunas 

a sus hijos. Así mismo, en el estudio de Veliz et al., (2016) determinaron que el 64,8 

% de las madres de RN tienen conocimiento y actitud catalogado como muy bueno, 

ya que poseen el conocimiento necesario sobre los beneficios que conlleva a su 

administración, mientras que Bedón (2022)  en su estudio referente a las actitudes de 

las madres, 91,1% tuvo actitud favorable, debido a la confianza que generó el 

personal de salud con la adecuada administración de las vacunas a sus hijos 

correlacionándose así con el estudio. Queda en evidencia que la actitud de las madres 

frente a las vacunas ha mejorado, y este cambio puede deberse a la coyuntura que se 

ha vivido en la actualidad debido a la pandemia por la COVID-19, pues ahora la 

población es más consciente de la importancia de las vacunas, aseguran que salvan 
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vidas (actitud cognitiva), sienten tranquilidad al estar vacunados (actitud emocional) 

y convencen a sus contactos cercanos de ir a un punto de vacunación (actitud 

conductual). 

 

Por último; al determinar la afectividad de las madres ante el cumplimiento del 

esquema de vacunación se determinó que fue adecuada en 50,6% (n=39) y no 

adecuada en 49,4% (n=38), el cual no se correlaciona al estudio realizado por 

Condori (2020), con un total de 110 madres encuestadas, determinando que 57.3% de 

madres tiene una actitud afectiva desfavorable con relación a la vacunación de sus 

niños y un 42.7% tiene actitud favorable.  

 

Existen falsas contraindicaciones para la vacunación que aumentan las 

oportunidades pérdidas de vacunación, por lo que es necesario conocerlas para evitar 

retrasos innecesarios en el calendario de inmunizaciones. En este aspecto juega un rol 

decisivo el profesional de la salud en la educación del esquema de inmunización. 

Contrariamente a esto, la población podría ser muy sensible a la información sobre 

los eventos adversos graves supuestamente atribuidos a la vacunación; y es de 

importancia que las madres conozcan acerca de las posibles reacciones adversas ante 

cada vacuna puesta a su hijo. Si la madre desconoce aspectos relacionados al estado 

inmunitario, predispone a su niño a presentar enfermedades inmunoprevenibles que 

pueden repercutir negativamente en su salud física y de forma irreversible; es por ello 

la necesidad de que la madre conozca sobre aspectos básicos de vacunación. 

 

Existe por parte de la población la necesidad de creación de centros de 

vacunación que brinden servicios y/o mejoramiento de los ya existentes, para de esta 

manera alcanzar a los niños que no han tenido el acceso, reducir las tasas de 

abandono, limitar las oportunidades perdidas de vacunación y disminuir la morbilidad 

y mortalidad de enfermedades prevenibles por vacunas.  
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Finalmente, aunque la población general percibe la vacunación como un 

beneficio para los niños, conviene recordar que las madres desempeñan un papel 

fundamental y es muy importante desde el punto de vista del ejercicio de la pediatría 

fomentar el conocimiento que tienen las madres sobre las enfermedades infecciosas y 

el valor que concede la inmunización como medida preventiva. Existen factores 

socioeconómicos o geográficos que deben ser tomados en cuenta por las autoridades 

gubernamentales para garantizar un esquema completo, incluyendo vacunas que no 

estén incorporadas al PAI pero que brindan protección al niño frente a 

microorganismos que ocasionan enfermedades que se manifiestan como las 

principales causas de morbimortalidad infantil en el país. Existen estrategias de 

vacunación masiva que podrían ser aplicadas en los centros de vacunación 

localizados en las escuelas, que representan medidas implementadas para el uso 

sistemático de vacunas. Estos programas tienen alta aceptación en la comunidad y 

permiten mejorar la cobertura de vacunación tanto en los niños preescolares y 

escolares como en los de secundaria. 
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CONCLUSIONES 

 

• La edad de prevalencia de las madres entrevistadas fue entre 28 – 37 

años de edad que obtuvieron un grado de instrucción a nivel de 

secundaria, en su mayoría desempeñaban como ocupación ama de casa, 

de las cuales una gran cantidad eran primigesta, encontrándose una 

proporción de estas solteras, siendo la totalidad de las mismas de 

procedencia urbana. 

 

• La mayoría de los pacientes tenía un nivel de conocimiento alto ante el 

cumplimiento del esquema de vacunación 

 

• La mayoría de las madres tuvo una adecuada actitud ante el 

cumplimiento del esquema de vacunación 

 

• La afectividad de las madres fue adecuada en más de la mitad de los 

casos. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Concientizar a las madres sobre el cumplimiento adecuado del esquema 

de vacunación en sus hijos. 

 

• Promover la administración de las vacunas en los niños, desde el 

momento que nacen hasta la edad correspondiente. 

 

• Fomentar la vacunación en institutos escolares de forma frecuente. 

 

• Dar charlas a madres sobre los beneficios que poseen la administración 

de las vacunas en sus hijos. 
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Apéndice A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA Y PUERICULTURA 

 

Ciudad Bolívar, ___/___/___. 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________, portador de la Cédula de 

Identidad número _________________, Padre y/o representante de 

_____________________________, declaro que he sido informado sobre los 

objetivos y alcances de la investigación titulada CONOCIMIENTOS Y 

ACTITUDES DE LAS MADRES EN EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA 

DE VACUNACION EN NIÑOS <6 AÑOS. SECTOR “LOS ACEITICOS”, 

PARROQUÍA “LA SABANITA”. CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR. 

OCTUBRE - DICIEMBRE 2023, desarrollada por las Bachilleres Aurimir 

Superlano y Mairelys Torres, bajo la asesoría de las Dras. Liliana Castillo y Mónica 

Gómez. Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la información 

que me ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigación. 

En Ciudad Bolívar, a los ____ días del mes de _______________ de 202_. 

 

___________________ 

Firma 
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Apéndice B 

 

 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS MADRES EN EL CUMPLIMIENTO 

DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NIÑOS <6 AÑOS. SECTOR “LOS 

ACEITICOS”, PARROQUÍA “LA SABANITA”. CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO 

BOLÍVAR. OCTUBRE – DICIEMBRE 2023 

DATOS DE LA MADRE 

EDAD  

PROCEDENCIA  

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

ESTADO CIVIL  

OCUPACIÓN  

NUMERO DE HIJOS  

DATOS DEL NIÑO 

EDAD  

SEXO  

CONTROL DE NIÑO SANO  
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Apéndice C 

 

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES MATERNA HACIA LA VACUNACIÓN 

 

En cada una de las oraciones siguientes indique, marcando con una X, la 

Respuesta SI O NO que mejor describa sus sentimientos. 

ENUNCIADO SI NO 

COMPONENTECOGNITIVO 

1 Le interés a conocer más sobre las vacunas que debe recibir su hijo   

2 Conoce usted sobre las reacciones adversa de las vacunas   

3 Sabe usted que vacuna se le administra de acuerdo a su edad   

4 Considera necesario cumplir con el esquema de vacunación   

5 
Si a su hijo no le colocan una vacuna en la fecha citada, cree que ya no se debe 
administrar la vacuna 

  

6 Cree usted que el esquema de vacunación es igual para todos los niños   

COMPONENTECONDUCTUAL 

1 Se ha planteado alguna vez no hacer vacunar a su hijo   

2 Usted confía en el personal que vacuna a su hijo   

3 Sugiere a otras madres que vacunen a sus hijos   

4 
Usted cree que después de la administración de la vacuna le brinda el cuidado 
necesario a su hijo 

  

5 Lleva a su hijo a vacunar en la fecha establecida   

6 
Cree en los comentarios negativos que le dan su vecino amigo o familiar sobre las vacunas 
en el caso de que lo hagan 

  

COMPONENTEAFECTIVO 

1 Cuando vacunan a su hijo siente temor   

2 Le preocupa cuando su hijo no recibe la vacuna a tiempo   

3 Usted se siente insegura cuando a su hijo le van a colocar una vacuna   

4 Se siente alegre cuando vacunan a su hijo porque sabe que estará protegido   

5 
Usted siente que su hijo está protegido, si cumple correctamente el esquema de 
vacunación 

  

6 Me desanima llevar a mi hijo a sus vacunas por el llanto y dolor que le produce   
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

ÀREA y/o DEPARTAMENTO SUBÀREA y/o SERVICIO 
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Medicina 

 

 

 

RESUMEN (ABSTRACT): 

 

El conocimiento sobre inmunización son conjuntos de ideas, conceptos e 

información que la madre adquiere después de que el personal de salud le brinde 

información referente a la inmunización, de la función, efectos postvacunales, tipos 

de vacuna y sobre todo desmentir los mitos que existen. El cumplimiento del 

esquema de vacunación dependerá mucho del nivel de conocimiento que tenga la 

madre ya que es la persona que elige si llevar o no a su hijo a ser vacunado y así 

prevenir el riesgo de adquirir enfermedades infecciosas. Objetivo: Determinar los 

Conocimientos y Actitudes de las Madres en el Cumplimiento del Esquema de 

vacunación en niños menores de 6 años. Sector “Los Aceiticos”, Parroquia “La 

Sabanita”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Octubre – diciembre 2023. Metodología: 

estudio descriptivo, de campo, corte transversal. Resultados: Se obtuvo que; 53,2% 

(n=41) tenía entre 28-37 años de edad; 100% (n=77) era de procedencia urbana; 

57,1% (n=44) tenía estudios de secundaria; 35,1% (n=27) era soltera; 45,5% (n=35) 

era ama de casa en y 52,0% (n=40) había tenido 1 gesta a lo largo de su vida. Al 

determinar el nivel de conocimiento, se observó que 67,5% (n=52) tenía un nivel alto, 

seguido de 31,2% (n=24) con un nivel medio y 1,3% (n=1) un nivel bajo. Además; 

84,4% (n=65) de las madres tenía una adecuada actitud ante el cumplimiento del 

esquema de vacunación, y la afectividad de las madres fue adecuada en 50,6% 

(n=39). Conclusión: la mayoría de las madres tuvo un nivel de conocimiento alto y 

actitud adecuada ante el Cumplimiento del Esquema de vacunación en niños menores 

de 6 años del Sector “Los Aceiticos”, Parroquia “La Sabanita”, de Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar. 
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