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Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar la actitud predominante hacia la
vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en los padres de familia de la L.E. 31942
Mariscal Castilla - Huancayo, 2022; para ello se realizd la investigacién de corte
descriptivo transversal, con una muestra total de 226 padres y madres de familia de la
institucion educativa del nivel primario. Entre los principales resultados se tiene a nivel
de las caracteristicas sociodemograficas, que la mayoria de los padres y madres de
familia estan en el rango de 35 a 44 afios, del sexo femenino, de grado de instruccion
superior. El 93.4% de los menores de edad tienen las dos dosis (esquema completo),
el 96.5% de los nifios y nifias no presentaron comorbilidades. En relacion a las
caracteristicas de los que no aceptan la vacuna son los menores de 25 afios, varones,
grado de instruccion maximo el nivel primario. A nivel afectivo las actitudes de
rechazo hacia la vacunacion llegaron al 42% debido al temor a efectos futuros no
previstos en los menores; el mayor rechazo en el nivel cognitivo se da en relacion a la
seguridad y eficacia de la vacuna publicados por el gobierno con un 28.8%; para el
nivel conductual el mayor rechazo se da en el supuesto que las vacunas no fueran
gratuitas, la no disposicion de vacunar a sus hijos con el 34.8%. Como conclusiones,
se tiene que la actitud predominante hacia la vacunacion pediatrica es la actitud de
indiferencia con 55.8% de los padres y madres de familia, seguido de la actitud de
aceptacion con un 26.1% y la actitud de rechazo con 18.1%; para la actitud cognitiva
es la aceptacion con el 57.08% la que predomina; mientras que para la actitud

conductual y afectiva es la indiferencia con un 75.7% y 65.5% respectivamente.

Palabras clave: COVID-19, vacunacion pediatrica, actitudes, actitud

cognitiva, actitud conductual y actitud afectiva.



Abstract

The objective of the research is to determine the predominant attitude towards
pediatric vaccination against COVID-19 in the parents of the L.LE. 31942 Marshal
Castilla - Huancayo, 2022; For this, a cross-sectional descriptive investigation was
carried out, with a total sample of 226 fathers and mothers of the primary level
educational institution. Among the main results, at the level of sociodemographic
characteristics, the majority of parents are in the range of 35 to 44 years, female, with
a higher education level. 93.4% of minors have both doses (complete schedule), 96.5%
of boys and girls did not present comorbidities. In relation to the characteristics of
those who do not accept the vaccine, they are those under 25 years of age, males, the
highest level of education is the primary level. At an affective level, attitudes of
rejection towards vaccination reached 42% due to fear of unforeseen future effects on
minors; the greatest rejection at the cognitive level occurs in relation to the safety and
efficacy of the vaccine published by the government with 28.8%; For the behavioral
level, the greatest rejection occurs in the assumption that the vaccines were not free,
the unwillingness to vaccinate their children with 34.8%. As conclusions, the
predominant attitude towards pediatric vaccination is the attitude of indifference with
55.8% of the parents, followed by the attitude of acceptance with 26.1% and the
attitude of rejection with 18.1%; for the cognitive attitude, it is acceptance with 57.08%
that predominates; while for the behavioral and affective attitude it is indifference with

75.7% and 65.5% respectively.

Keywords: COVID-19, pediatric vaccination, attitudes, cognitive attitude,

behavioral attitude and affective attitude.
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I. Introduccion

Frente al acelerado desarrollo de las vacunas contra el COVID-19 en
farmacéuticas a nivel mundial, la vacunacion ha significado un punto de inflexiéon en
la pandemia por SARS-CoV-2, demostrando una elevada efectividad en la prevencion
de formas graves de la infeccion, principalmente porque ha reducido las
hospitalizaciones y muertes asociadas a la infeccion, a su vez ha logrado cierto impacto
en la transmision (1).

A nivel mundial se priorizo a las poblaciones vulnerables y esenciales a que
sean las primeras en recibir las vacunas y sus posteriores refuerzos, grupo poblacional
en las que no estan incluidos los nifios sanos de 5 a 11 afios ya que tienen menor riesgo
de enfermedad comparado con un adulto. Sin embargo, a pesar que la infeccion en la
mayoria de los casos resulta asintomatica o leve, con menos del 2% de
hospitalizaciones de los que resultan sintomaticos, los nifios y nifias han sido victimas
silenciosas de la pandemia en otros factores (2). Como lo expresa Dinleyic et al. (3) se
ha dado “Una autentica pandemia silenciosa donde se han vulnerado derechos como
la educacion o la socializacion, y en la que el COVID-centrismo ha relegado a los
nifos a un segundo plano, olvidando en ocasiones que siguen enfermando y sufriendo
por todas las demas enfermedades que ya existian”.

En nuestro pais, la vacunacion a nifios de 5 a 11 afios se inici6 el 24 de enero
del presente afio, la inica vacuna autorizada para la administracién en nifios de esta
edad, es la Comirnaty de 10 microgramos/dosis del laboratorio Pfizer, vacuna
autorizada de emergencia por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
EE. UU. (FDA) por su eficacia (90.7% en este grupo etario) y seguridad (no se han
detectado efectos secundarios graves en el estudio, que sigue en curso) (4).

Las cifras actuales de la cobertura de vacunacion a nivel nacional en nifios y
nifias de 5 a 11 afios son: con una dosis 68.6%, con dos dosis 53.5% y sin ninguna
dosis 31.4%; a nivel de la region Junin los datos son similares: con una dosis 68.2%,
dos dosis 54.8% y sin ninguna 31.8% (5). Sin embargo, para los objetivos del
Ministerio de Salud (MINSA) cuya meta es del 70% aun la cobertura en este grupo
etario estd en nimeros rojos. En términos generales, el 84.1% de la poblacion objetivo
estd completamente vacunada (dos dosis); mientras que el 89.9% solo estan

parcialmente vacunadas contra la COVID-19 (una sola dosis) y el 64.4% ha recibido
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su dosis de refuerzo (tres dosis). Esto permite concluir que el 89.9% de la poblacion
objetivo en el Pert recibi6 como minimo una vacuna contra la COVID-19, pero que
existe poca mas del 10% de la poblacion que duda o rechaza la vacunacion. Esto es
una amenaza para la salud publica, ya que se estima que una tasa de rechazo a la
vacunacion mayor al 10% es suficiente para menoscabar los beneficios de la
vacunacion contra la COVID-19 (6).

El mes de marzo significo para la mayoria de instituciones educativas el retorno
a clases después de 2 anos de solo clases virtuales, en el caso de las instituciones
estatales las clases son semipresenciales, a pesar que la vacunacion no es obligatoria
el estado peruano desarrollo una campana fomentando la vacunacion de los escolares
para asegurar un retorno a clases seguro, como se evidencio previamente ain existe
mas del 40% de niflos y nifias de 5 a 11 afos que no ha recibido ninguna dosis de la
vacuna.

La institucion educativa N° 31942 Mariscal Castilla es una escuela de nivel
primaria publica de gestion directa, el 2021 conto con 566 alumnos matriculados en
un total de 16 secciones del 1ro al 6to grado (7), por su ubicacion es de gran acogida
en el distrito de El Tambo. Lo que se pretende con la presente investigacion es conocer
las actitudes que tienen los padres de familia de una institucion estatal de educacion
primaria frente a la vacuna en sus menores hijos, teniendo en cuenta si ya recibi6 o no
las dosis establecidas y en caso contrario las razones, motivos o creencias que

sustentan su posicion.

Los antecedentes consultados, fueron orientados al desarrollo de la
investigacion, ya que, estdn vinculados directamente con la problematica, tal
como se muestra a continuacion:

A nivel internacional, Bogdanowicz E. (2022) en su estudio “Comportamiento
clinico y secuelas de la COVID-19 en nifos”, concluye que el esfuerzo y busqueda de
la vacunaciéon contra el SARSCov-2 en nifios, nifias y adolescentes no solo busca
cuidar de su salud; sino también se pretende preservar la vida social y la presencialidad
escolar, reduciendo el riesgo de los cuadros post COVID-19 y mejorando la inmunidad

de rebafio de la poblacion general. A pesar que en la mayoria de los casos el virus no
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presenta casos graves de infeccion, en los que si, estos se asociaron con las edades
tempranas de la vida (>6 meses) y con la presencia de comorbilidades (8).

Martinén F. (2021) en su editorial “Vacunacion pediatrica frente al COVID-19
y a pesar del COVID-19”, expone los factores determinantes en la decision de
vacunacion universal frente a COVID-19 en la infancia, asi como argumentos a favor
y en contra de la misma, concluyendo que se debe trabajar incansablemente para que
las coberturas vacunales no desciendan, pero también, para que la composicion del
calendario vacunal pediatrico en Espana, sea la mas completa posible, y equiparable a
la de otros paises europeos (1).

Dacosta et al. (2021) en su investigacion “Vacunacion COVID-19 en la edad
pediatrica”, concluyeron que la tan esperada y ansiada inmunidad de grupo o rebafo
frente al virus del SARS-COV-2 tiene que considerar incluir a los nifios, ya que si se
obviara este grupo de personas a nivel mundial se estaria dejando de vacunar al 25%
de la poblacion; con lo cual se estaria generando un reservorio especifico para la
evolucion del virus (9).

Diaz et al. (2020) en su estudio “Factores relacionados con la decision de los
padres de no vacunar a sus hijos”, concluyeron que es importante conocer los motivos
de esta decision por parte de los progenitores en Valladolid y hacer un abordaje guiado
por el acercamiento de posturas en lugar del juicio de valores hacia estas familias. El
55% tiene como principal fuente de informacion sobre la vacunacion al médico, lo que
afirma la desconfianza que ya se detectd hacia el sistema de salud. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de los efectos secundarios
de la vacunacion entre casos y controles y en los diferentes items. Se observo
asociacion estadisticamente significativa respecto a los efectos secundarios de la
vacunacion, especificamente entre el uso de homeopatia y el riesgo de ser caso
(OR=5.75, 1C95%=1.9 a 17.34) (10).

Torales et al. (2021) en su estudio “Actitudes hacia la vacuna contra la COVID-
19 en la poblacion general paraguaya”, concluyeron que el porcentaje de participantes
inclinados a vacunarse contra el COVID-19 es similar al de aquellos que esperan
una inmunizacion adecuada de la vacuna. El 81.8% de los encuestados esta dispuesto

a vacunarse, se evidencio una relacion significativa entre el hecho de solicitar
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la vacuna antigripal y la intencion de vacunarse frente al COVID-19 (p<0,0001), con
un OR 3,09 (IC 95% 2,1-4,5) (11).

A nivel nacional, Colquehuanca C. (2022) en su tesis “Percepciones respecto
de la vacuna contra la COVID-19 en padres de menores de edad en una institucion
educativa estatal Arequipa 2022”, encontré que la mitad de los adultos(edad 30-60
afios, predominio del género femenino) no vacunaron a sus menores hijos contra la
Covid-19, debido a una percepcion de miedo, desconfianza y dudas respecto a la
vacuna; basicamente por temor a los efectos adversos, ademas de tener una fuente de
informacion equivocada y falta de interés sobre todo en el nivel secundario seguido de
los de nivel superior. La religion catolica en su mayoria refiere que podria exacerbar
enfermedades ya existentes (12).

Martinez M. (2022) en su tesis magistral “Percepcion y actitud de los padres
frente al COVID -19 en la Institucion educativa 1249 Javier Heraud - Vitarte, 20217,
concluyo que existe relacion muy baja entre las dos variables (coeficiente de
correlacion de 0,235); respecto a las Hipdtesis especificas: existe relacion favorable y
significativa (positiva moderada) entre la variable percepcion y las dimensiones
cognitiva y afectiva (coeficiente de correlacion de 0,530 y 0,550 respectivamente), no
existe una relacion favorable y significativa entre la variable percepcion y la dimension
comportamental (coeficiente de correlacion de 0,149, positiva muy baja) (13).

Medina D. (2022) en su investigacion “Opinion de la aceptacion sobre la
vacuna contra COVID-19 en padres de familia de nifios menores de 8 afios de un
colegio de particular de Arequipa”, que en la mayoria de los casos la opinion sobre la
aceptacion de la vacuna COVID-19 es favorable, siendo negativa debido a la falta de
conocimiento acerca de la vacuna, los efectos adversos e incluso considerar que son
una mentira. Las caracteristicas de los que no aceptan la vacuna son 80% mujeres,
86.7% de grado de instruccion superior, 73.3% casados o convivientes, 66.7%
trabajadores independientes y 73.3% padres y madres de familia del nivel inicial, esto
punto es de importancia considerando que la vacuna aun no es aprobada en menores
de 5 anos (14).

Gonzales et al. (2022) en su articulo “Percepciones e intencion de los padres
de vacunar a sus hijos menores de 12 afos contra la COVID-19: Estudio transversal

en Pert”, concluyen que en el Peru, un 16.5% de padres no vacunaria a sus hijos
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menores de 12 afios, ya que perciben que la vacuna no es necesaria (RPa: 0.65; IC 95%
0.44 — 0,94) y no protegeria (RPa: 0.14; IC 95% 0.03 — 0.6) contra la COVID-19,
ademads de tener la preocupacion de posibles eventos adversos (RPa: 0.92; IC 95%
0.85 — 1.00), ademas la residencia en la region selva a (RPa: 1.09; IC 95%: 1.03 —
1.15) y sierra a (RPa: 1.06; IC 95%: 1.00 — 1.11) se asoci6 a una mayor prevalencia de
intencion. (15).

Caycho et al. (2022) en su estudio “;Cuanto apoyan los peruanos las creencias
de conspiracion sobre las vacunas contra la COVID-19?”, concluyeron que las
diferencias en los grados de acuerdo o desacuerdo sobre las creencias de la vacunacion
en los nifios estan relacionadas con la falta de confianza y la falta de conocimiento
sobre la importancia de la vacunacion. Ya que entre un 24.8% y 41.4% estaban en
algtin grado de acuerdo con las creencias de conspiracion sobre las vacunas contra la
COVID-19, mientras que entre un 25.7% y 30.8% no estaba ni de acuerdo ni en
desacuerdo. El mayor grado de acuerdo (41.4%) era con la creencia de que la
informacion sobre la seguridad de las vacunas contra la COVID-19 a menudo se
inventa (16).

Ecca G. (2021) en su tesis magistral “Factores asociados y Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion contra el COVID 19
Tumbes, 20217, concluyd que no existe asociacion significativa entre los factores
asociados y los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion en
contra el COVID-19, ya que solo se idéntico ESAVI leve, con ausencia de los niveles
de moderado y severo; demostrando la efectividad y seguridad de las vacunas. Cabe
destacar que los factores personales y clinicos se relacionan significativamente cuando
se analizan de manera particular (17).

Piscoche N. (2021) en su tesis magistral “Conocimiento sobre la vacuna contra
COVID-19 y actitud frente a su aplicacion en poblacion de Lima-Peru, 20217,
concluyo que existe relacion significativa entre conocimiento general sobre las
vacunas y actitud cognitiva y afectiva, de igual forma el conocimiento sobre la
administracion de la vacuna con la actitud cognitiva y general. En relacion al
conocimiento 76.87% reconoce la utilidad de las vacunas y en términos de seguridad

es el 95.52% (18).
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Canchanya X. (2021) en su tesis “Percepcion social de la aceptacion de la
vacuna contra la COVID-19 en usuarios de las redes sociales”, concluye que la
mayoria (88.5%) de sus encuestados estan de acuerdo en aceptar la vacuna; sin
embargo, solo el 25.9% de la muestra reconocen a la proteccion como motivacion a
vacunarse y un 24.4% por la eficacia de la vacuna. Respecto al nivel de conocimiento
el 41.5% identifican a las vacunas como anticuerpos y un 32.4% como medios para
evitar el contagio (19).

Chévez N. y Sanchez K. (2021) en su investigacion “Evaluacion de la intencion
de vacunacion contra COVID-19 y sus factores asociados en la poblacion adulta—
Arequipa 20217, evidenciaron que la intencion de vacunacion contra COVID-19 fue
del 87%, siendo los factores asociados a una mayor intencion, son; la edad entre 50 y
60 afos (p<0,001), ser casado (p=0,015), con un grado superior de estudios (p=0,266)
y tener comorbilidades (p=0,128). El nivel de Temor a COVID-19 difiere entre los que
estan de acuerdo y los que no (p=0,023) y el grado de vacilacién de vacunacion contra
COVID-19 es diferente entre los que estan de acuerdo y los que no (p<0,001), por
tanto, a menor vacilacion a la vacunacion se tiene mayor predisposicion a la
vacunacion, siendo el principal motivo de rechazo la posibilidad de efectos

secundarios por la vacuna (20).

La investigacion se desarrollo bajo el siguiente enfoque conceptual:

La actitud, es un constructo o variable no observable directamente, implica una
organizacion (relacion entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos), tiene un papel
motivacional de impulsién y orientacion a la accion, es aprendida, perdurable y tiene
un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-desagrado (21). Segin
el modelo tridimensional toda actitud incluye tres componentes (22): Cognitivo
referido a la forma como es percibido el objeto actitudinal, incluye todas las creencias
y opiniones que el sujeto posee sobre el objeto y a la informacidon que se tiene sobre el
mismo. Afectivo incluye los sentimientos de agrado o desagrado hacia el objeto.
Conativo-conductual se refiere a las tendencias, disposiciones o intenciones
conductuales ante el objeto.

El cuadro clinico vinculado al COVID-19 en la poblacion pediatrica, presenta

las siguientes caracteristicas (8): En la infeccion asintomatica o silente, sin sintomas
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clinicos sistémicos o respiratorios y si alteraciones radioldgicas. En la enfermedad
leve, produce sintomas de compromiso de la via aérea superior. En la enfermedad
caracteristica, se presenta sintomas inespecificos como fiebre, fatiga, tos, odinofagia,
malestar general, dolores musculares, congestion nasal, cefalea y menos
frecuentemente disnea; también sintomas gastrointestinales como diarrea, nduseas y
vomitos, siendo estos mas frecuentes en menores de 5 afios; en la mayoria de los casos
la recuperacion se da entre una y dos semanas. En la enfermedad moderada, esta se
expresa como neumonia en ninos y adolescentes, sin requerimiento de oxigeno en la
mayoria de los casos. En la enfermedad grave, los sintomas son fiebre elevada y
persistente, alteracion del estado de conciencia, acidosis metabolica inexplicable,
elevacion anormal de enzimas.

Dentro de la poblacion pediatrica se han descripto dos cuadros post COVID-
19 (8): 1. El sindrome inflamatorio multisistémico relacionado  temporalmente al
COVID-19 (SIM-C) también llamado Kawasaki-like asociado al COVID-19 (KL-
C), se presenta 2 a 6 semanas después de haber enfermado por el virus en alrededor
del 0.1% de los infectados, esta caracterizado por tener un compromiso
multisistémico, pudiendo afectar el aparato cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal y sistema nervioso central. El mayor impacto ocurre a nivel del aparato
cardio-vascular, donde se da afectacion miocardica e hipotension que puede llegar al
shock. 2. El COVID-19 prolongado, también conocido como long COVID, es un
complejo  sintomatologico multiorganico que afecta a los infectados por el virus,
cuyos sintomas persisten después de 4 a 12 semanas del periodo agudo de la
enfermedad. Esta secuela atin no esta definida debido a que se han evidenciado mas
de 200 signos y sintomas, las cuales fluctian y producen un gran impacto en la vida
diaria, e incluso ser invalidantes y disruptivos.

Aparte del cuadro clinico descrito, la pandemia por el COVID-19 ha tenido un
gran impacto en otros aspectos de la vida de los nifios y nifas, tales como: Perdida del
vinculo con sus estudios, crecimiento de las diferencias socioecondmicas y culturales
en la educacion al volverse virtual, perdida de controles de rutina en nifios con
enfermedades cronicas, perdida y retraso en la cobertura de las vacunas regulares,

impacto en la salud mental, aumento de casos de maltrato infantil y violencia sexual

(8).
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Beneficios de la vacunacion contra la COVID-19 en los nifios y nifias, son (8):
Reduccion de la carga de enfermedad por el virus. - Beneficio claro para los nifios con
factores de riesgo del virus. - Los nifios, incluso los nifios pequefios, pueden transmitir
el virus. - Es probable que la inmunidad colectiva no se pueda lograr sin vacunar nifios.
- Reduccion del riesgo de aparicion de nuevos casos de COVID-19. - Prevencion del
riesgo de transmision de nuevas variantes del virus, como Delta u Omicron. - Beneficio
potencial indirecto considerable, como la apertura permanente de escuelas, clubes,
centros de recreacion entre otros. - Disminucion del nimero de casos en adultos
jovenes que son padres de los nifios afectados.

La vacuna pediatrica que se estd usando en nuestro pais, es la Comirnaty®
(Pfizer-BioNTech), esta basada en la tecnologia del ARN mensajero (ARNm), que
consiste en que el ARNm que contiene la vacuna se transcribe en las células
indicandole producir proteinas del antigeno S (Spike, una parte de la proteina espicular
exclusiva del SARS-CoV-2) para asi conseguir una respuesta inmune. La vacuna se
administra mediante dos dosis separadas 21 dias entre si y tiene una eficacia del 95 %
IC95% (90.3 — 97.6) en la prevencion de COVID-19 grave (23).

En octubre del 2021, tras la evaluacion de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y el Vaccines and Related Biological Products Advisory
Committee (VRBPAC, comité independiente asesor de la FDA) autorizaron el uso de
emergencia de esta vacuna en los nifios de 5-11 afios de edad. La vacuna presenta una
reactogenicidad con sintomas de intensidad leve y moderada, en los dos dias tras la
vacunacion y de 1-2 dias de duracion; los sintomas mas frecuentes tras la segunda
dosis fueron dolor en el lugar de inyeccion (71 %), cansancio (39.4 %), dolor de cabeza
(28 %), mialgia (11.7 %) y malestar general (9.8 %); no se han registrado efectos
adversos graves en el periodo de observacion; ningun caso de peri/miocarditis; siendo

el perfil es similar al observado en los grupos de 12-15 y 16-25 afios de edad (24).

De lo expuesto, se formuld el siguiente problema general de la investigacion
(Cuadl es la actitud predominante hacia la vacunacion pediatrica frente la COVID-19
en los padres de familia de la LE. 31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022?, en
relacion a los especificos se tiene: 1. ;Cual es la actitud cognitiva predominante hacia

la vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en los padres de familia de la I.E. 31942
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Mariscal Castilla - Huancayo, 2022? 2. ;Cual es la actitud conductual predominante
hacia la vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en los padres de familia de la LE.
31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022? 3. ;Cual es la actitud afectiva
predominante hacia la vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en los padres de

familia de la I.E. 31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 20227

La investigacion se justifica desde el punto de vista social, ya que, en pleno
inicio de clases presenciales en las instituciones educativas, la vacunacion universal
contra la COVID-19 representa uno de los unicos medios para lograr la ansiada
inmunidad de rebafio que permita restablecer todos los servicios y condiciones de vida
previas a la pandemia. Ante ello y debido a que més del 40% de los nifios y nifias de
la region Junin aun no presentan ni una dosis de la vacuna, se pretende conocer cuales
son las motivaciones para que los padres de familia no permitan que sus hijos e hijas
sean vacunados. En base a los resultados, las autoridades tanto del MINSA y MINEDU
podran tomar decision para incrementar estas cifras, en base a una campaia de
comunicacion efectiva sobre los temores y dudas que los padres y madres de los nifios
tienen al respecto de la vacuna, efectividad y sobre todo posibles consecuencias o

secuelas.

El objetivo general planteado es: Determinar la actitud predominante hacia la
vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en los padres de familia de la [.LE. 31942
Mariscal Castilla - Huancayo, 2022. Para los objetivos especificos se tiene: 1.
Determinar la actitud cognitiva predominante hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la I.E. 31942 Mariscal Castilla - Huancayo,
2022. 2. Determinar la actitud conductual predominante hacia la vacunacién pediatrica
frente la COVID-19 en los padres de familia de la .LE. 31942 Mariscal Castilla -
Huancayo, 2022. 3. Determinar la actitud afectiva predominante hacia la vacunacién
pediatrica frente la COVID-19 en los padres de familia de la I.E. 31942 Mariscal
Castilla - Huancayo, 2022.

Al ser una investigacion descriptiva, el estudio no cuenta con hipotesis.
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II. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo, “la cual consiste en dar a conocer las

situaciones y comportamiento que caracterizan al objeto de estudio” (25).

El disefio es descriptivo transversal. Su caracteristica fundamental es que todas las
mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de
seguimiento (26).
Bajo el modelo:
M= ) O]

Donde:

M = Padres y madres de familia de los estudiantes de la I.E. 31942 Mariscal

Castilla — Huancayo.

O1 = Actitudes hacia la vacunacion pediatrica frente al COVID-19

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de la investigacion

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

- Menor a 25 afios
- De 25 a 34 afios
- De 35 a 44 afos
- Mayores de 44 afios

Edad

- Mujer

Género
- Varon

- lletrado

. ) ., - Primaria
Caracteristicas Grado de instruccion

. , - Secundaria
sociodemogra-

- Superior

ficas -
- Menor de 7 afios

Edad del estudiante - De 7 a9 afios
- Mayores de 9 afios

Genero del estudiante i MuJ’er
- Var6n
Comorbilidad del - Ninguna
nifio(a) - Opes1dad
- Diabetes
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- Cancer
- Otro

- Si, enel 2020
Infeccion por el virus - Si,enel 2021
- No

- Sin vacuna
Estado de vacunacion - Solo primera dosis
- Ambas dosis

- Aceptacion
- Rechazo
- Indiferencia

Componente
cognitivo

Actitudes hacia la =
- Aceptacion

Componente afectivo - Rechazo
- Indiferencia

vacunacion
pediatrica frente
al COVID-19

- Aceptacion
- Rechazo
- Indiferencia

Componente
conductual

Nota. Elaboracion propia.

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion la constituye el universo de estudio, para este proyecto es una
poblacion finita entendiéndola como ‘“el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones (25). La misma estuvo conformada
por todas los padres o madres de los estudiantes de la [.LE. 31942 Mariscal Castilla
— Huancayo, matriculados en el afio 2022, haciendo un total de 560 personas,
considerando solo un tutor ya sea padre o madre por alumno.

Para la obtencion de la muestra, se aplico muestreo aleatorio simple, utilizando la
formula para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y un error

maximo permitido del 5% (27).
N*xZ2% PxQ
T DZx(N—1)+Z2xPxQ

N

Donde:
N: Poblacién (560)
Z: Nivel de confianza. El nivel elegido sera de 1.96 que equivale a un nivel
de confianza del 95%.

D: Error muestral. Para este caso se elegird un error muestral del 5% (0.05).
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P: Proporcidn de sujetos que tienen la caracteristica de estudio. Se elegira
un valor de 50% (0.5).

Q: Es el resultado de 1-P. En este caso equivaldria a 0.5.

Usando los datos en la formula, se obtuvo una muestra de 228 personas. La
encuesta fue aplicada a un total de 235 padres y madres de familia de la institucion
educativa. Posterior a la aceptacion del consentimiento informado se obtuvo una
muestra final de 226 participantes.

Se uso los siguientes criterios de eleccion: Padres y madres de familias de los
estudiantes de la L.LE. 31942 Mariscal Castilla — Huancayo, mayores de 18 afos
que acepten participar en la investigacion. Criterio de Exclusion: Padres o madres

de familia que no desean participar de la investigacion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica fue la encuesta, usado para recolectar informacion de personas respecto
a caracteristicas, opiniones, creencias, expectativas, conocimiento, conducta
actual o conducta pasada (25).

Como instrumento se utilizd el cuestionario, con preguntas ordenadas y
sistematizadas que permitid6 recabar informacién correspondiente a la
investigacion, el instrumento se muestra en el anexo C. Este se desarroll6 usando
formularios digitales (Google Forms), que facilito la distribuciéon del mismo
mediante las redes sociales usadas por los padres y madres de familia dirigidos
por los docentes a cargo de cada seccion de la escuela. Se conto con el apoyo del
director de la institucion educativa permitiendo el acceso a los grupos de
WhatsApp de las secciones de la escuela, mediante las docentes tutores
compartieron el link (https://forms.gle/X95PkuktOXWCfFzL8) de la encuesta
(Ver anexo D).

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con un total de 20 registros
evaluando los 20 items correspondientes a los tres niveles de la actitud (cognitivo:
10, afectivo: 6 y conductual: 4). Obteniéndose un valor del alfa de Cronbach de
0.813, representando este una confiabilidad aceptable (Ver Anexo E).

La validez del instrumento se evalué mediante una ficha de evaluacion de

expertos, contando con 3 profesionales especialista en el tema técnico,
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metodoldgico y estadistico, se obtuvo como promedio de 4.87 y una valoracién

de 95. Las calificaciones se muestran en el anexo F.

2.5 Procedimiento
- Realizacion del muestreo del total de 16 secciones del primer al sexto

grado de educacion primaria de la institucion educativa objeto de estudio,
obtencion de la data final de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

- Recoleccion de datos en base al instrumento validado y confiabilizado, se
compartio el link de la encuesta en Google Forms con el director de la
institucion educativa, mediante su persona se direcciono a las tutoras de
cada seccion, quienes compartieron la encuesta en los grupos de
WhatsApp a los padres y madres de familia.

- Tabulacion de datos
La variable Actitudes, consta de tres dimensiones, para cada item se asigno
valorizacion a cada una de las posibles respuestas, considerando la
siguiente escala:

o Totalmente en desacuerdo: -2
o Endesacuerdo: -1
o Neutral: 0
o Deacuerdo: 1
o Totalmente de acuerdo: 2
Al realizar las sumas correspondientes, los puntajes obtenidos fueron

categorizados en funcion de la tabla 1.

Tabla 2. Categorizacion de los puntajes en cada dimension de la variable

Actitud

Rechazo Indecision Aceptacion

Nivel cognitivo ~ -20 a-7 puntos -6 a 6 puntos 7 a 20 puntos

Nivel afectivo -12a-4 puntos -3 a3 puntos 4 a 12 puntos

Nivel conductual -8 a -3 puntos -2 a2 puntos 3 a 8§ puntos

Nota. Elaboracion propia, adaptacion Piscoche (2021) (18)
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Para la determinacion la Actitud general se sumo los valores obtenidos en
cada una de las dimensiones. Previamente se asignd valores a las
categorias obtenidas, teniendo: Rechazo: 0, Indecision: 1 y Aceptacion: 2.
- Analisis de datos e interpretacion de resultados.
Se considero solo los participantes que aceptaron el consentimiento
informado, con un total de 226 encuestados. Mediante tablas de
frecuencia, tablas cruzadas y graficos de barras y circulares, se represento
los resultados obtenidos, haciendo diferencia entre cada dimension de las
actitudes (cognitivo, conductual y afectivo), asi como un andlisis general

y diferenciado con las caracteristicas sociodemograficas.

2.6 Método de analisis de datos

- Realizacion del muestreo no probabilistico y aplicacion del instrumento,
usando Microsoft Excel 2021 y Google forms respectivamente.

- Tabulacion de datos e informacién obtenida, para obtener Ila
representacion de los datos y el analisis estadistico, usando SPSS 25.

- Analisis de datos e interpretacion de resultados, usando Microsoft Word

2021.

2.7 Aspectos éticos

- Se mantuvo la confidencialidad de la informacién y en ningin momento
se usaran los datos con otra finalidad que no sea la investigacion.

- No se tomd los nombres al momento de la publicacion o presentacion de
los resultados para garantizar el anonimato de las madres y padres de
familia participantes.

- El estudio no conllevo ningln riesgo para las personas encuestadas.

- Se trabajo en funcidon de los criterios de exclusion e inclusion ya

mencionados.
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III. Resultados

El instrumento de recoleccion de datos en su version digital e impresa, comprendia
el consentimiento informado en aras del cumplimento de los aspectos éticos
mencionados, em funcion a ello. Del total de 235 respuestas que se obtuvo en la
encuesta digital, 9 personas (3.83%) no aceptaron el consentimiento informado,
por tanto, se les excluyo de la investigacion, haciendo un total de 226 (96.17%)

encuestas con las que se trabajé como muestra en toda la investigacion (ver grafico

1.

Grafico 1. Encuestados que aceptaron el consentimiento informado de la I. E.
Mariscal castilla - 2022

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la

vacunacion pediatrica frente al covid-19
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3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Respecto a la edad de los padres y madres de familia que participaron en la
investigacion, la mayor parte de ellos estuvo conformado por el grupo etario de
35 a 44 afios con el 49.12%, seguido del rango de 25 a 34 afios con el 34.96%, los
mayores de 44 afios fueron el 12.39% y solo el 3.54% fueron menores de 25 afios

(Ver gréfico 2).

Grafico 2. Edad de los padres de familia de la 1. E. Mariscal castilla - 2022

Menor a 25 aiios De 25 a 34 afios De 35 a 44 aiios Mayores de 44 aflos

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En relacion al género de los progenitores participes de la investigacion, la mayoria
fueron las madres de familia haciendo un total de 187 mujeres (82.7%) mientras

los padres fueron solo 39 representando el 17.3% de la muestra (Ver grafico 3).
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Grafico 3. Género de los progenitores de la I. E. Mariscal castilla - 2022

[ Inujer
W varon

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19
También se considerd el grado de instruccion de los padres y madres de familia,
tal y como se observa en el grafico 4, ninglin progenitor es iletrado, 14 (6.2%) de
ellos su maximo nivel de instruccion es primario, 91 (40.3%) poseen nivel
secundario y mas de la mitad de la muestra (121= 53.5%) su nivel de instruccion

€s superior.
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Grafico 4. Grado maximo de instruccion de los padres de familia de la I. E. Mariscal
castilla - 2022

G0

Primaria Secundaria Superior

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

La institucion educativa objeto de estudio, es de nivel primario, teniendo alumnos
desde los 6 afios hasta los 12 afios, siendo la investigacion delimitada en los nifios
y nifias entre los 5 y 11 afios, se considerd relevante determinar la edad de los
menores de edad. Tal y como se muestra en el grafico 5, los menores de 7 anos
solo fueron 35 (15.49%), la mayor parte estuvo en el rango de 7 a 9 afios haciendo
un total de 107 menores (47.35%) y mayores de 9 afios un total de 84 menores

representando el 37.17% de la muestra.
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Grafico 5. Edad de los nifios de la I. E. Mariscal castilla - 2022

a0

Menor de 7 afios De 7 a9 afios Mayores de 9 afios

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En el grafico 6, se muestra el género de los menores de edad, siendo la reparticion
casi similar, un total de 58.41% (132 padres y madres) de los encuestados tienen

nifios y un 41.59% (94 padres y madres) tienen nifias.
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Grafico 6. Género de los menores de edad de la I. E. Mariscal castilla - 2022

[ IMujer
.Varc’m

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la

vacunacion pediatrica frente al COVID-19
Durante la pandemia por el COVID-19 se defini6 como prioridad en los procesos
de vacunacion a las personas con comorbilidades, de igual forma se procedi6 para
los nifios. En base a ello se consultd sobre la presencia de comorbilidades en los
menores de edad. En el grafico 7, se evidencia que el 96.5% (218) de los padres y
madres de familia afirmaron que sus hijos e hijas no presentan comorbilidades,
solo el 3.5% (8 encuestados) afirmaron lo contrario, sin embargo, es necesario
especificar que en los detalles de la comorbilidad ninguna correspondia a las

relacionadas a la COVID-19.
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Grafico 7. Presencia de comorbilidades en los menores de edad de la I. E. Mariscal
castilla - 2022

[ INinguna
M otro

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la

vacunacion pediatrica frente al COVID-19
En el grafico 8 se muestran si la familia se contagio por el virus del COVID-19 y
la calendarizacién del contagio que la familia de los encuestados presento,
especificando la mas severa. Mas de la mitad (124) con un 54.9% no se
contagiaron, los que si se contagiaron se dividieron en los 3 afos que viene
durando la pandemia: 2020 el 15.5% (35), 2021 el 23.9% (54) y en lo que va de
este afio 2022 solo el 5.8% (13).
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Grafico 8. Calendarizacion de los contagios de la 1. E. Mariscal castilla - 2022

&0

No Si, en el 2020 Si, en el 2021 Si, este afio

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19
Finalmente, dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se considero el actual
esquema de vacunacion que poseen los hijos e hijas de los encuestados. Tal y
como se muestra en el grafico 9, solo 3 menores no cuentan con ninguna vacuna
(1.3%), solo con la primera dosis un total de 12 menores (5.3%), teniendo en su

mayoria (93.4%) 211 menores su esquema de vacunacion completa.
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Grafico 9. Esquema de vacunacion de los menores de la I. E. Mariscal castilla -
2022

.Ambas dosis
(completa)

[]Sin vacuna

[ sélo primera dosis

\ 531%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

3.2 Actitudes hacia la vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En términos generales, la actitud de los padres y madres de familia hacia la vacuna
pediatrica contra el COVID-19, fue en su mayoria (55.8%) de indiferencia con un
total de 126 encuestados, seguido de la actitud de Aceptacion con un 26.1% (59
encuestados) y un 18.1% cuya actitud es de rechazo hacia la vacunacion con un

total de 41 encuestados (Ver grafico 10).
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Grafico 10. Nivel de actitud general de los padres de familia hacia la vacunacion

pediatrica contra la COVID-19

.Rechazo
[ ]mdiferencia
B Aceptacion

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19
Para un mejor analisis y comprension de la variable, se exponen tablas cruzadas

con las caracteristicas sociodemograficas expuestas previamente.

En la tabla 3. Se muestra la actitud general hacia la vacunacion pediatrica en
funcién de la edad de los padres y madres de familia, siendo los menores de 25
afios quienes tienen mayor rechazo con un 62.5%, seguido del rango de 25 a 34
afios con 19%. Respecto a la actitud indiferente, los mayores de 44 afios son
mayoritarios con 60.7%, seguido del rango de 35 a 44 afios con un 58.6%.
Mientras que la actitud de aceptacion los porcentajes son similares en casi todos
los rangos de edad, a excepcion de los padres y madres de familia menores de 25

afnos, donde ninguno presento esta actitud.
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Tabla 3. Actitud general hacia la vacunacion pediatrica contra el COVID-19 por edad

de los padres de familia
Tabla cruzada - Actitud general
Actitud general
Rechazo Indiferencia Aceptacion Total

Menor a 25 afios 62,5% 37,5% 100,0%

De 25 a 34 afios 19,0% 51,9% 29,1% 100,0%
Fdad De 35 a 44 aios 15,3% 58,6% 26,1% 100,0%

Mayores de 44 anos 14,3% 60,7% 25,0% 100,0%
Total 18,1% 55,8% 26,1% 100,0%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En relacion al género de los progenitores y su actitud hacia la vacunacion
pediatrica de sus hijos contra el COVID-19, en las mujeres la actitud
predominante es la indiferencia con un 55.6% seguido de la aceptacion con un
27.3%, para los varones los porcentajes son similares para la indiferencia, aunque
las cantidades se invierten para la aceptacion y rechazo, siendo este ultimo

superior con un 23.1% (Ver tabla 4).

Tabla 4. Actitud general hacia la vacunacion pediatrica contra el COVID-19 por

género de los padres y madres de familia

Tabla cruzada género - Actitud general

Actitud general

Total
Rechazo Indiferencia Aceptacion
Mujer 17,1% 55,6% 27,3% 100,0%
(Cuadl es su género?
Varon 23,1% 56,4% 20,5% 100,0%
Total 18,1% 55,8% 26,1% 100,0%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En la tabla 5, se muestra la actitud general hacia la vacuna pediatrica contra el

COVID-19 en funcién del grado de instruccion de los padres y madres de familia,
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siendo el nivel primario con mayor nivel de rechazo con un 64.3%, para la actitud

de indiferencia el grado de instruccion predominate fue el nivel secundario

(64.8%) y para la actitud de aceptacion el nivel predominante fue el superior con

un 26.1%.

Tabla 5. Actitud general hacia la vacunacion pediatrica contra el COVID-19 por

grado de instruccion de los padres y madres de familia

Tabla cruzada grado de instruccion - Actitud general

Actitud general
Total
Rechazo Indiferencia Aceptacion
(Cual es su grado de  Primaria 64,3% 21,4% 14,3% 100,0%
instruccion de mayor Secundaria 13,2% 64,8% 22,0% 100,0%
nivel? Superior 16,5% 52,9% 30,6% 100,0%
Total 18,1% 55.8% 26.1% 100.0%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la

vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En relacion al esquema de vacunacion que tienen los nifios y nifas de la institucion

educativa, respecto a la actitud general presentada por sus padres y madres; se

muestra la tabla 6, de los menores que no presentan ninguna vacuna el 33.3%

tienen la actitud de rechazo hacia la vacuna (porcentaje mayor a comparacion al

resto), de los nifios y nifias que solo tienen una dosis el 100% de los padres tiene

una actitud de indiferencia. De los nifios que tienen el esquema completo (2 dosis)

el 53% presenta una actitud indiferente, seguido de aceptacion con 28% (siendo

los nicos en presentar este nivel)
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Tabla 6. Actitud general hacia la vacunacion pedidtrica contra el COVID-19 en

funcion del esquema de vacunacion

Tabla cruzada esquema de vacunacion de su menor hijo(a) frente a la COVID-

19 - Actitud general

Actitud general

Total
Rechazo Indiferencia Aceptacion

(Cual es el esquema Ambas dosis 19,0% 53,1% 28,0% 100,0%
de vacunacion de su  Sin vacuna 33,3% 66,7% 100,0%
menor hijo(a) frente Soélo primera

100,0% 100,0%
ala COVID-19? dosis
Total 18,1% 55,8% 26,1%  100,0%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la

vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En la tabla 7, se muestra la actitud general en funcion de los niveles de infeccion

que las familias presentaron, del total de no infectados el 54.8% su actitud es de

indiferencia; de los que infectados en el 2020, el porcentaje es similar con un

57.1% de actitud indiferente; los infectados en el 2021 el porcentaje se incrementa

a 61.1% para la indiferencia, por ultimo en los que se infectaron este afio 2022 la

indiferencia es del 38.5% (el menor de todos) a su vez en esta categoria esté el

nivel de actitud de aceptacion mas alta 46.2%.

Tabla 7. Actitud general hacia la vacunacion pedidatrica contra el COVID-19 en

funcion de los niveles de infeccion

Tabla cruzada su menor hijo(a) se contagiaron del COVID-19 - Actitud general

Actitud general

Total
Rechazo Indiferencia Aceptacion

No 21,0% 54,8% 24,2% 100,0%
(Usted o su menor :

Si,enel 2020  14,3% 57,1% 28,6% 100,0%
hijo(a) se contagiaron

Si, en el 2021 14,8% 61,1% 24,1% 100,0%
del COVID-19?

Si, este afio 15,4% 38,5% 46,2%  100,0%
Total 18,1% 55,8% 26,1% 100,0%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la

vacunacion pediatrica frente al COVID-19
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3.2.1 Componente cognitivo

En el grafico 11, se muestra los niveles obtenidos en las actitudes para el
componente cognitivo, el 57.08% es de aceptacion, equivalente a 129 personas;
seguido de la actitud de indiferencia con el 24.78% con un total de 56 personas y

por ultimo la actitud de rechazo con 18.14% equivalente a 41 personas.

Grafico 11. Nivel de la actitud cognitiva de los padres de familia hacia la vacunacion

pediatrica contra la COVID-19

B Rechazo
[C1ndiferencia
[ Aceptacion

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

A nivel cognitivo, el mayor rechazo se da en relacion a la seguridad y eficacia de
la vacuna publicados por el gobierno con un 28.8%, mientras que la accesibilidad

sin costo a la vacuna es el item que més aceptacion tiene con un 67.7%.
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3.2.2 Componente afectivo

Para el componente afectivo, los datos muestran una predominancia de la actitud
de indiferencia con un 75.7% (171 personas), de lejos la actitud de aceptacion con
un 14.6% (33 personas) y con un 9.7% la actitud de rechazo con un total de 22

padres y madres de familia (Ver grafico 12).

Grafico 12. Nivel de la actitud afectiva de los padres de familia hacia la vacunacion

pediatrica contra la COVID-19

BRechazo
[Cindiferencia
[ Aceptacion

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

Respecto al nivel afectivo, la principal preocupacion de los padres y madres de
familia es el miedo que la vacuna contra COVID-19 podria tener efectos futuros
no previstos en sus hijos o hijas con un 42% de rechazo, mientras que la no
posibilidad que la vacuna contra COVID-19 pueda ser defectuosa o falsa tuvo la

actitud mas aceptada con 43%.
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3.2.3 Componente conductual

Para el componente conductual, los resultados se muestran en el grafico 13, en el
cual la actitud predominante también es el de indiferencia, aunque con menor
porcentaje (65.5%) con un total de 148 encuestados, seguido de la actitud de
aceptacion con un 30.5% (69 encuestados) y finalmente la actitud de rechazo con

un 4% (solo 9 encuestados).

Grafico 13. Nivel de la actitud conductual de los padres de familia hacia la vacunacion

pediatrica contra la COVID-19

BRechazo
[Cindiferencia
[ Aceptacion

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario sobre las actitudes hacia la
vacunacion pediatrica frente al COVID-19

En el nivel conductual, la consideraciéon de mayor rechazo se da en el supuesto
que las vacunas no fueran gratuitas, si estarian dispuesto a vacunar a su hijo(a)
contra la COVID-19, incluso si tuviera que pagar para obtenerla; con el 34.8%.

La pregunta sobre si prefieren la vacunacion a que sus hijos o hijas adquieran

40



inmunidad contra COVID-19 de forma natural (al tener la enfermedad o infeccion

asintomatica) el nivel de aceptacion fue 55.4%.

IV. Discusion

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencio que la mayoria
de los padres y madres de familia estan en el rango de 35 a 44 afios, del sexo femenino,
de grado de instruccion superior, situacion similar a la investigacion de Colquehuanca

C. (12) y Medina D. (14).

En relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion, el 93.4% de los
menores de edad tienen las dos dosis (esquema completo), resultados similares a
Medina D. (14), Gonzales et al. (15), Chavez N. y Sanchez K. (20) y Torales et al. (11)
donde el 81.8% de los encuestados estaba dispuesto a vacunarse, resultados similares
a la investigacion de Canchanya X. (19) donde el 88.5% estan de acuerdo en aceptar
la vacuna. Todos difiriendo de Colquehuanca C. (12) ya que en su investigacion mas

de la mitad de los padres de familia no vacunaron a sus hijos.

Acerca de las comorbilidades de los nifos, en el estudio de Gonzales et al. (15)
el 86.6% de los encuestados reportaba tener hijos sin enfermedades preexistentes,
porcentaje muy similar al obtenido en la investigacion donde el 96.5% no presentaron

comorbilidades.

Respecto a la negativa de vacunacion para Colquehuanca C. (12) se dio
principalmente por temor a los efectos adversos, situacion similar que se da en la
investigacion donde a nivel afectivo las actitudes de rechazo hacia la vacunacion
llegaron al 42% pro el mismo motivo, el temor a efectos futuros no previstos en sus
hijos o hijas, al igual que Medina D. (14) y Caycho et al. (16). En esa misma linea
Colquehuanca C. (12) senala también las dudas y desconfianza como uno de las
razones de los padres de familia para no vacunar a sus hijos, coincidiendo con la
investigacion ya que el mayor rechazo en el nivel cognitivo se da en relacion a la

seguridad y eficacia de la vacuna publicados por el gobierno con un 28.8%.
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Martinez M. (13) encontrd en su investigacion una actitud predominante
negativa con un 51.4%, lo que se contrapone a lo obtenido ya que la actitud general
predominante es la indiferencia con un 55.75%. Respecto a los componentes, el autor
obtuvo para las tres dimensiones: cognitivo, afectivo y comportamental el mismo nivel
de actitud negativa con el 51.2% para cada uno. Sin embargo, la presente investigacion
obtuvo resultados diferentes, para el componente cognitivo se obtuvo la actitud de
aceptacion con el 57.08%, en el afectivo y conductual la actitud predominante fue la

indiferencia con el 75.66% y 65.49% respectivamente.

En relacion a las caracteristicas de los que no aceptan la vacuna son los menores
de 25 afios, varones, grado de instruccién maximo el nivel primario, resultados que
difieren con los obtenido por Medina D. (14) ya que en su investigacion las

caracteristicas son mujeres, grado de instruccion superior.

Finalmente, las autoras coincidimos con Martinén F. (1) y Bogdanowicz E. (8)
en el esfuerzo que toda la comunidad en su conjunto debe hacer para obtener la mayor
cantidad de vacunados en todos los niveles, y en especial de nifios, nifias y adolescentes
con el objetivo de preservar no solo su salud, sino la vida social y la presencialidad

escolar, tan mellados durante estos dos afos de pandemia por la COVID-19.
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V. Conclusiones

1.

La actitud predominante hacia la vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en
los padres de familia de la I.LE. 31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022, es
la actitud de indiferencia con 55.8% de la muestra, seguido de la actitud de

aceptacion con un 26.1% y la actitud de rechazo con 18.1%.

La actitud cognitiva predominante hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la I.LE. 31942 Mariscal Castilla -
Huancayo, 2022, es la actitud de aceptacion con el 57.08%, seguido de la

actitud de indiferencia con el 24.78% y la actitud de rechazo con 18.14%.

La actitud conductual predominante hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la L.LE. 31942 Mariscal Castilla -
Huancayo, 2022; es la actitud de indiferencia con un 75.7%, la actitud de

aceptacion con un 14.6% y con un 9.7% la actitud de rechazo.

La actitud afectiva predominante hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la L.LE. 31942 Mariscal Castilla -
Huancayo, 2022; es la actitud de indiferencia con un 65.5%, seguido de la

actitud de aceptacion con un 30.5% y la actitud de rechazo con un 4%.
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V1. Recomendaciones

1.

Continuar con la difusion de los beneficios de la vacunacion, campafias
publicitarias y demads alicientes que promuevan avanzar con la vacunacion, ay
que la region Junin aun no llega al objetivo de cobertura del 70% de vacunacion

contra el COVID-19 en los nifios y nifias de 5 a 11 afos.

Realizar campafias de informacion dirigidas especificamente a los padres y
madres de familia respecto los estudios clinicos, pruebas y demads
investigaciones que validen la seguridad y eficacia de las vacunas, porque a
pesar que los niveles de vacunacion en la institucion educativa Mariscal
Castilla superar el objetivo de cobertura, la mayoria de ellos han vacunado a
sus hijos e hijas sin estar seguros, ni tener la totalidad de la informacién a

disposicion.

Extender este tipo de investigaciones a zonas rurales, ya que a pesar de la
cercania y la caracteriza 100% urbana de la institucion educativa, aiin existe
niveles altos de rechazo e indiferencia respecto a la vacunacion pediatrica

contra el COVID-19.
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Anexos

A. Matriz de consistencia

VARIABLES / ,
PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Tipo de investigacion:
Variable 1 Descriptivo
(Cuadl es la actitud predominante hacia la | Determinar la actitud predominante hacia la Caracteristicas
vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en los | vacunacion pediatrica frente la COVID-19 en los sociodemograficas Diseiio de
padres de familia de la LLE. 31942 Mariscal | padres de familia de la I.LE. 31942 Mariscal Castilla Dimensiones Investigacién:
Castilla - Huancayo, 20227 - Huancayo, 2022. - Edad Descriptivo transversal
- Genero

Problemas Especificos:

a. (Cual es la actitud cognitiva predominante
hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la LLE.
31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022?

b. (Cuadl es la actitud conductual predominante
hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la LLE.
31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022?

c. (Cual es la actitud afectiva predominante
hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la LLE.
31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022?

Objetivos Especificos:

a. Determinar la actitud cognitiva predominante

hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la LE.
31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022.

b. Determinar la actitud conductual predominante

hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la LE.
31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022.

c. Determinar la actitud afectiva predominante

hacia la vacunacion pediatrica frente la
COVID-19 en los padres de familia de la LE.
31942 Mariscal Castilla - Huancayo, 2022.

Grado de instruccion
Edad del estudiante
Genero del estudiante
Comorbilidad del nifio(a)
Infeccidn por el virus

Estado de vacunacion

Variable 2
Actitudes hacia la vacunacion
pediatrica frente al COVID-19

Dimensiones
- Componente cognitivo
- Componente afectivo
- Componente conductual

Técnica. Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
Poblacion: Padres o
madres de los estudiantes
de laI.E. 31942 Mariscal
Castilla — Huancayo,
matriculados en el afio
2022, haciendo un total

de 560 personas.
Muestra: Muestreo
aleatorio simple. 226

padre o madre.
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B. Matriz de elaboracion de instrumentos

Infeccion por el
virus

Si, en el 2020
Si, en el 2021

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
Menor a 25 afios
De 25 a 34 afios
Edad De 35 a 44 afios
Mayores de 44 afios
Género MuJ’er
Varén
Iletrado
Grado de Primaria
instruccion Secundaria
Superior
Car? CtGI‘lS‘[lCEtS Edad del Menor de 7 anos Encuesta Cuestionario
sociodemograficas . De 7 a 9 anos
estudiante 5
Mayores de 9 afos
Genero del Mujer
estudiante Varén
Ninguna
Comorbilidad del Obesidad
nifio(a) Dlrabetes
Cancer
Otro
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No

Sin vacuna
Estado de . .
Acunacion Solo primera dosis
vacu )
Ambas dosis
Informado
Componente )
coonitivo Preventivo
g Responsable
Actitudes hacia la Preocupacion
.y o Componente
vacunacion pediatrica afectivo Temor
frente al COVID-19 Duda
Aceptacion
Componente P
Rechazo
conductual : .
Indiferencia
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C. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA
VACUNACION PEDIATRICA FRENTE AL COVID-19

Por medio de este cuestionario queremos conocer su opinidon sobre algunos aspectos
relacionados a la vacunacion contra la COVID-19 en nifios de 5 a 11 afios. Para ello,
les solicitamos que respondan a una serie de preguntas seleccionando la opcion que
les parezcan mas apropiada para definir e identificar las situaciones y los casos que se
plantean. El cuestionario es totalmente an6nimo.

I. Caracteristicas sociodemograficas

l.

(Cuadl es su edad?

a) Menor a 25 afios

b) De 25 a 34 afios

c) De 35 a 44 anos

d) Mayores de 44 afios

(Cual es su género?
a) Mujer
b) Varén

. (Cudl es su grado de instruccion de mayor nivel?

a) Iletrado
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

(Cual es la edad de su menor hijo(a)?
a) Menor de 7 afios

b) De 7 a 9 afios

¢) Mayores de 9 anos

. (Cudl es el género de su menor hijo(a)?

a) Mujer
b) Varén

(Su hijo(a) presenta alguna comorbilidad?
a) Ninguna
b) Obesidad

c) Diabetes
d) Cancer
e) Otro

(Usted o su menor hijo(a) se contagiaron del COVID-19?
a) Si, en el 2020
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b) Si, en el 2021
¢) Si, este afo
d) No

8. (Cual es el esquema de vacunacién de su menor hijo(a)?
a) Sin vacuna
b) Solo primera dosis
¢) Ambas dosis (completa)

I1. Actitudes hacia la vacunacion pediatrica frente al COVID-19
Seleccione la alternativa que mejor explique su opinion con respecto a la

vacunacion contra COVID-19 en su menor hijo(a), en base a:

Totalmente en desacuerdo: TD, En desacuerdo: D, Neutral: N, De acuerdo: A,
Totalmente de acuerdo: TD

Componente cognitivo TD TA

1. Hay algo de malo en que mi hijo(a) reciba la vacuna
contra COVID-19

2. La vacuna sera 1til para protegerme a mi hijo(a) de la
COVIDI19.

3. La vacuna contra la COVID-19 esta disponible sin
costo.

4. Mi médico/profesional sanitario me ha recomendado
vacunar a mi hijo(a)

5. Los beneficios que mi hijo(a) obtiene al recibir la
vacuna contra COVID-19 superan los riesgos
involucrados.

6. Recibir la vacuna contra COVID-19 es una
responsabilidad social.

7. Hay datos suficientes sobre la seguridad y eficacia de
la vacuna publicados por el gobierno.

8. Muchos nifios y nifas estan recibiendo la vacuna contra
COVID-19.

9. El proceso de vacunacion ayudard a erradicar la
COVID-19.

10. Mis modelos a seguir (lideres politicos, médicos
renombrados, cientificos) han vacunado a sus hijos(as)
contra la COVID-19

Componente afectivo

11. Me preocupa que la vacuna contra COVID19 no esté
facilmente disponible para mi hijo(a)

12. Me da miedo los efectos secundarios graves inmediatos
que podria tener mi hijo(a) después de recibir la vacuna
contra COVIDI9.

13. Me desanima la posibilidad que la vacuna contra
COVID-19 pueda ser defectuosa o falsa.
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14.

Me preocupa que la vacuna contra COVID-19 se
desarrolld y aprobé muy rapido.

15.

Me da miedo que la vacuna contra COVID-19 podria
tener efectos futuros no previstos en mi hijo(a)

16.

Me desagrada la idea de que la vacuna contra COVID-
19 se promueve para beneficiar a las grandes empresas
farmacéuticas.

Componente conductual

17.

Piensa esperar un tiempo antes de vacunar a su hijo(a)
para saber si la vacuna es segura

18.

Prefiero que mi hijo(a) adquiera inmunidad contra
COVID-19 de forma natural (al tener la enfermedad o
infeccidn asintomatica) que mediante la vacunacion.

19.

Si las vacunas no fueran gratuitas, estaria dispuesto a
vacunar a su hijo(a) contra la COVID-19, incluso si
tuviera que pagar para obtenerla

20.

Recomendaré a mi familia y amigos que vacunen a sus
hijos(as) contra COVID-19.

Gracias por su participacion.
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D. Version digital del instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES
HACIA LA VACUNACION PEDIATRICA
FRENTE AL COVID-19

Por medio de este cuestionario queremos conocer su opinion sobre algunos aspectos
relacionados a la vacunacién contra la COVID-19 en nifios de 5 a 11 afios. Para ello, les
solicitamos que respondan a una serie de preguntas seleccionando la opcion que les
parezcan mas apropiada para definir e identificar las situaciones y los casos que se
plantean. El cuestionario es totalmente anénimo.

@ dragonknight.solint@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Consentimiento Informado

Antes de iniciar es muy importante que usted tenga conocimiento que este cuestionario ha sido
elaborado como parte de una investigacion cientifica, que proporcione un material esencial para
diagnosticar las actitudes de los padres y madres de familia respecto a la vacuna pediatrica frente a la
COVID-19 y la campana de vacunacion desarrollada por parte del gobierno.

Confidencialidad: El cuestionario no pide su nombre, nimero de DNI, correo electronico o algun dato
que lo identifique, por lo que su identidad se mantendra anonima. Los datos recopilados se pondran a
disposicion unicamente de los investigadores.

*

Una vez que realizaste la lectura del consentimiento informado: ;Estas de
acuerdo en participar en esta investigacion?

O si
O No
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iCual es su edad? *

(O Menor a 25 afios
(O De25a34afios
(@ De35a 44 afios

(O Mayores de 44 afios

¢Cual es su género? *

O Mujer
@ Varén

;Cual es su grado de instruccion de mayor nivel? *

O lletrado

@ Primaria

(O Secundaria

(O superior

56



Seleccione la alternativa que mejor explique su opinion con respecto a la vacunacion contra COVID-19 en
su menor hijo(a), en base a: TD: Totalmente en desacuerdo, D: En desacuerdo, N: Neutral, A: De acuerdo,

TA: Totalmente de acuerdo.

Componente cognitivo *

Hay algo de malo
en que mi hijo(a)
reciba la vacuna
contra COVID-19

La vacuna sera util
para protegerme a
mi hijo(a) de la
CovID19.

La vacuna contra la
COVID-19 esta
disponible sin
costo.

Mi
médico/profesional
sanitario me ha
recomendado
vacunar a mi
hijo(a)

D

O

TA
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Resumen de procesamiento de casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de N de
Casos |Valido 20 100,0 Cronbach elementos
Excluido® 0 0,0 0,813 20
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

De acuerdo a los criterios de confiabilidad de valores para el alfa de Cronbach, el valor obtenido 0.813 tiene una aceptable confiabilidad. Se

muestra la matriz de datos de la prueba piloto, el resumen de procesamiento de casos y la estadistica de fiabilidad, ambos obtenidos del SPSS.
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F. Juicio de expertos

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

05
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente  2) Deficiente  3) Regular 4) Buena /th;uy buena

PROMEDIO DE VALORACION

Rocio Jerénima Lépez Calderén

20075533 Celular : 954931834
Jr. Rosemberg N° 327 — El Tambo

Quimico Farmacéutico

Magister

Problemas de Aprendizaje

Lugar y fecha: 11 de mayo del 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

95
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena ) Muy buena

Nombres y Apellidos . Rocio Jerénima Lépez Calderdn
DNI N° : 20075533 Celular ;954931834
Direccion domiciliaria : Jr. Rosemberg. N 327- El Tambo
Titulo Profesional :  Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister
Mencién : Problemas de Aprendizaje

Lugar y fecha:11 de mayo del 2022
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1) Muy deficiente | 2) Deficiente ' 3) Regular  4) Buena | 5) Muy buena

| Nombres y Apellidos

'DNINS

| Direccion domiciliaria |

Titulo Profesional

 Grado Académico |

PROMEDIO DE VALORACION

4.6

OPINION DE APLICABILIDAD

MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA

21527949 Celular | : 940924608

 Pasaje Porras N°121 El Tambo

Lugar y fecha: Huancayo, 29 de abril del 2022

Mg. @7 Monica A Calle Vilca
COFP.OATI®

Mencion - ADMINISTRACIONDELAEDUCACION
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PROMEDIO DE VALORACION

95

| OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente | 2) Deficiente  3) Regular = 4) Buena | 5) Muybuena

T T P
' DNIN 1 21527949 ' Celular - 940924608

Direccion domiciliaria Pasaje Porras N°121 El Tambo
- QUIMICO FARMACEUTICO

Titulo Pn‘)fesional. _
MAGISTER

Grado Académico

- Mencion P

Mg, QF Monica A. Calle Vlea
COFPDaTI®

Lugar y fecha: Huancayo, 29 de abril del 2022

_ ADMINISTRACION DE LAEDUCACION




PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente  2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muybuena
Nombres y Apellidos - DIANA ESMERALDA ANDAMAYO FLORES

DNI N° 20078664 Celular © 964884831
Direccién domiciliaria : LORETO N°569

Titulo Profesional © QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico . DOCTORA

Mencién QUIMICO FARMACEUTICO

ar = Lo RS

Lugar y fecha: Huancayo, 27 de abril del 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

95
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos - DIANA ESMERALDA ANDAMAYO FLORES
DNI N° . 20078664 Celular © 964884831
Direccion domiciliaria : LORETO N°569
Titulo Profesional © QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico - DOCTORA
Mencion © QUIMICO FARMACEUTICO

i D

Lugar y fecha: Huancayo, 29 de abril del 2022
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