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RESUMEN 

En el presente trabajo de investigación se tuvo como objetivo: Analizar las 

características socioculturales y su relación con los conocimientos de la vacuna 

COVID-19 en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Vallecito, 

Puno 2023. Material y Método de Investigación es de tipo descriptiva, 

observacional con diseño no experimental transversal, de nivel relacional; con una 

muestra de 109 madres de niños menores de 5 años, quienes respondieron a una 

guía de entrevista con 07 interrogantes sobre la variable características socio 

culturales y un cuestionario de 15 interrogantes sobre conocimientos de la vacuna 

COVID-19. Los resultados fueron presentados en forma descriptiva y la 

comprobación de la hipótesis con la prueba estadística Chi-Cuadrado. Resultados 

descriptivos: Sobre las características sociales de las madres, el 86.2% de las 

madres tienen entre 21 a 30 años, 6,4% con estado civil conviviente, 64.2% ama 

de casa, 91.7% con 1 a 2 hijos, el 50.5% con educación superior En las 

características culturales, si recibieron información el 62%sobre la vacuna COVID 

-19 el 62.4% creen que es una enfermedad que trajeron otros países. Respecto al 

nivel de conocimiento, el 68.8 % tiene conocimiento regular un 19.3% bueno y el 

11.9 % Conclusiones: Existe relación significativa entre la edad, ocupación, N° de 

hijos, grado de instrucción, información sobre las vacunas y las creencias sobre el 

COVID-19 porque el valor de p<0,05 es decir son significativos.  

Palabras clave: Características, Socioculturales, Vacuna COVID -19. 
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ABSTRACT 

The objective of this research work was to: Analyze the sociocultural characteristics 

and their relationship with the knowledge of the COVID-19 vaccine in mothers of 

children under 5 years of age at the Vallecito Health Center, Puno 2023. Research 

Material and Method is descriptive, observational with cross-sectional non-

experimental design, relational level; with a sample of 109 mothers of children under 

5 years of age, who responded to an interview guide with 07 questions on the 

variable socio-cultural characteristics and a questionnaire of 15 questions on 

knowledge of the COVID-19 vaccine. The results were presented in a descriptive 

manner and the hypothesis was tested with the Chi-Square statistical test. 

Descriptive results: Regarding the social characteristics of the mothers, 86.2% of 

the mothers are between 21 and 30 years old, 6.4% with cohabiting marital status, 

64.2% are housewives, 91.7% with 1 to 2 children, 50.5% with higher education In 

cultural characteristics, 62% did receive information about the COVID-19 vaccine; 

62.4% believe that it is a disease that They brought other countries. Regarding the 

level of knowledge, 68.8% have regular knowledge, 19.3% good and 11.9% 

Conclusions: There is a significant relationship between age, occupation, number 

of children, level of education, information about vaccines and beliefs about COVID 

-19 because the value of p<0.05 is significant . 

Keywords: Characteristics, Sociocultural, COVID -19 Vaccine 
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INTRODUCCIÓN 

La propagación mundial del virus COVID-19, según lo anunciado por la OMS como 

una enfermedad grave global en 2020, ha transformado profundamente sistemas 

sanitarios globales. Esta crisis reveló la importancia de la inmunización como una 

herramienta clave para controlar enfermedades infecciosas y proteger a las 

poblaciones más vulnerables (1). Vacunas contra el virus COVID-19han 

demostrado ser eficaces en la reducción de hospitalizaciones y muertes, pero su 

impacto no depende únicamente de sus propiedades científicas. Los factores 

socioculturales, económicos y educativos también juegan un papel fundamental en 

su aceptación y en el éxito de las campañas de vacunación (2). 

En las familias, figuras maternas de niños pequeños de cinco años tienen un papel 

central en la toma de decisiones sobre la salud infantil. Sin embargo, estas 

decisiones suelen estar condicionadas por características socioculturales como el 

nivel educativo, las creencias religiosas, las prácticas culturales y la disponibilidad 

de información precisa sobre las vacunas (3)(4). Estas condiciones influyen tanto 

en la disposición a vacunar a los hijos como en la comprensión sobre los beneficios, 

riesgos y procedimientos asociados con la inmunización (5). 

En comunidades rurales o periurbanas, como las atendidas por el Centro de Salud 

Vallecito, las barreras socioculturales y económicas suelen dificultar el acceso y la 

aceptación de las vacunas. Problemas para obtener el tratamiento médico 

necesario adecuados, combinada con barreras culturales y lingüísticas, incrementa 

la vulnerabilidad de estas poblaciones, afectando negativamente su percepción y 

conocimiento sobre las vacunas (6). Además, la desinformación y las creencias 

erróneas sobre la seguridad y eficacia de las vacunas contra el COVID-19 han 
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generado actitudes de desconfianza que limitan su aceptación y ponen en riesgo la 

salud de las comunidades (7) (8). 

Estudios recientes han demostrado que factores como el nivel educativo de las 

madres y qué grado de fiabilidad tienen los datos a los que se puede acceder 

actualmente son determinantes clave en la aceptación de las vacunas (9) (10). 

Asimismo, la implementación de estrategias educativas y comunicativas que se 

adaptan a los contextos socioculturales locales puede ser eficaz para promover la 

confianza y aumentar la cobertura vacunal (11). 

Este estudio se centra en analizar la relación entre las características 

socioculturales de Las mujeres embarazadas o con hijos pequeños y su familiaridad 

con la vacuna contra la COVID-19 en el Centro de Salud Vallecito. Los hallazgos 

permitirán identificar barreras y facilitadores para desarrollar intervenciones 

adecuadas, mejorando la cobertura vacunal y fortaleciendo acceso a la atención 

sanitaria para todos (12). Además, esta investigación busca aportar evidencia 

relevante para el diseño de políticas públicas inclusivas, que responden a las 

necesidades específicas de comunidades vulnerables y preparan a la población 

para enfrentar futuras emergencias sanitarias de manera más efectiva (13). 

En ese contexto, la presente investigación lleva por título “Características socio 

culturales y su relación con los conocimientos de madres de niños menores de cinco 

años en la clínica de salud de Vallecito que han recibido la vacuna contra la COVID-

19, Puno 2022”, que se realiza bajo el objetivo de: Determinar la relación entre 

características socio culturales y su relación con los conocimientos del COVID-19, 

en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Vallecito, Puno 2023. 
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La metodología comprende, Este estudio utilizó un diseño transversal no 

experimental y fue de naturaleza observacional y correlacional, se encuadra en la 

categoría de calidad asistencial y seguridad del paciente. El estudio se sitúa en el 

nivel III, equivalente a un estudio relacional, y está diseñado para establecer la 

conexión entre las variables sugeridas. En el estudio participaron 89 madres y 

Todos los niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud Vallecito 

Puno durante la investigación. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La pandemia de COVID-19 representó un evento sin precedentes que 

provocó graves impactos en los sistemas de salud, la economía y el tejido 

social a nivel mundial (14). La vacunación masiva ha sido una de los mejores 

métodos para reducir las tasas de hospitalización y mortalidad asociadas al 

virus, salvando millones de vidas y reduciendo la presión sobre los servicios 

sanitario La pandemia de COVID-19 no tuvo precedentes, con graves 

consecuencias para los sistemas sanitarios, la economía y el tejido social de 

todo el mundo (14). La vacunación masiva ha sido una de métodos que han 

demostrado reducir significativamente las tasas de hospitalización y 

mortalidad asociadas al virus, salvando millones de vidas y aliviando la 

presión sobre los sistemas sanitarios. En todo el mundo, la pandemia ha 

afectado al desarrollo de los niños de diversas maneras. Según Sinc Lindsay 

Thompson, coautora del estudio junto con Sonja A. Rasmussen y profesora 

de pediatría en la Universidad de Florida (EE.UU.). Hacen hincapié en tomar 

precauciones básicas porque, según Rasmussen, «los Aunque los niños 

pueden enfermar gravemente a veces por la COVID-19, parece que les 
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afecta con menos frecuencia y en menor medida que a los adultos.  (a) «El 

riesgo de muerte en los niños es mucho menor que en los adultos, pero 

algunos han fallecido a causa de este virus», afirman con rotundidad los 

autores (15).  Según la investigación estadounidense, los niños de 

ascendencia hispana, negra, india americana y nativa de Alaska tenían un 

mayor riesgo de padecer enfermedades graves y mortalidad. (15) 

A nivel nacional  

En el Perú, la pandemia que se presentó desde marzo del año 2019, afectó 

a muchas personas, Contraer el SARS-CoV-2 fue mortal para algunos.  Las 

personas mayores de 65 años fueron las primeras en sentir los efectos y los 

más graves.  

La enfermedad del coronavirus en el 2019 (COVID-19) fue poco frecuente 

en niños, pero en los casos presentados la salud de los niños estuvo muy 

comprometida en la mayoría de casos. Una de las consecuencias fue que 

los niños enfermaran gravemente a causa del COVID-19, incluso fueron 

hospitalizados, necesitaron de cuidados intensivos o asistencia mecánica 

para ayudarlos a respirar (respirador), más aún cuando se están 

presentando otras cepas que afectan con mayor agresividad a las personas. 

la pandemia que se presentó desde marzo del año 2019, afectó a muchas 

personas, incluso fallecieron al adquirir el SARS-CoV-2, en los primeros 

meses la población adulta mayor fueron los más afectados.  

La enfermedad del coronavirus en el 2019 (COVID-19) fue poco frecuente 

en niños, pero en los casos presentados la salud de los niños estuvo muy 
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comprometida en la mayoría de casos. Una de las consecuencias fue que 

los niños enfermaran gravemente a causa del COVID-19, incluso fueron 

hospitalizados, necesitaron de cuidados intensivos o asistencia mecánica 

para ayudarlos a respirar (respirador), más aún cuando se están 

presentando otras cepas que afectan con mayor agresividad a las personas 

En nuestro medio, como en los mercados e incluso por las calles se observa 

niños sin protección de una mascarilla en lugares de mayor concentración e 

incluso se observa por las calles a los niños jugar en vía pública, sin 

mantener la higiene necesaria, también se observa que muchos niños 

consumen alimentos o golosinas con las manos sin higienizarse. 

Frente a esta situación para evitar la enfermedad del coranovirus en niños y 

evitar las consecuencias fatales como se viene informando en los sistemas 

de salud, es necesario prevenir, por lo cual las madres deben tener 

conocimientos suficientes sobre qué acciones realizar, para poder proteger 

al niño de esta enfermedad. 

Bajo este contexto es necesario tener información sobre los conocimientos 

que tiene la madre sobre la prevención del COVID-en niños y que factores 

están relacionados a este conocimiento, por lo cual se formula consultas que 

siguen: 

1.1.1. Problema principal 

PG: ¿Cuáles son las características socioculturales y su relación con  los 

conocimientos sobre la vacuna COVID-19, en madres de niños menores de 

5 años del Centro de Salud Vallecito, Puno-2023? 



4 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cuáles son las características sociales y su relación con  los 

conocimientos sobre la vacuna COVID-19, en madres de niños menores de 

5 años del Centro de Salud Vallecito? 

PE2: ¿Cuáles son las características culturales y su relación con  los 

conocimientos sobre la vacuna COVID-19, en madres de niños menores de 

5 años del Centro de Salud Vallecito?    ? 

PE3: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la Vacuna COVID-19 en madres 

de Niños menores de 5 años del centro de Salud Vallecito? 

1.2. JUSTIFICACIÓN   

1.2.1. Justificación Teórica 

Uno de los pilares teóricos de esta investigación es la Teoría del 

comportamiento planificado, además, se considera desde el punto de vista 

de los factores socioeconómicos sobre la salud ;por último, esta 

investigación también encuentra respaldo en estudios previos que han 

evidenciado la relación entre el contexto cultural y los comportamientos de 

salud. Por ejemplo, investigaciones realizadas en comunidades rurales de 

América Latina destacan que el nivel de conocimientos sobre las vacunas 

está estrechamente relacionado con las prácticas y creencias comunitarias 

(16). Estos enfoques teóricos proporcionan una base sólida para analizar y 

explicar cómo los factores socioculturales influyen en el conocimiento y 

aceptación de las vacunas. 
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1.2.2. Justificación practica 

Esta investigación tiene un alto valor práctico, ya que busca proporcionar 

evidencia para diseñar estrategias de Dirigirse a las madres con hijos 

menores de cinco años es una buena idea. de campañas de promoción de 

la salud que las eduquen sobre la inmunización contra la COVID-19. 

Comprender cómo las características socioculturales influyen en el nivel de 

conocimiento permitirá optimizar las campañas de vacunación, haciéndolas 

culturalmente 

Además, la desinformación sigue siendo una barrera crítica para la 

aceptación de las vacunas. En Perú, un estudio identificó que el 30% de las 

madres de zonas rurales reportaron falta de información clara sobre la 

importancia de la vacunación infantil, lo que afecta negativamente la 

cobertura de inmunización (17). Este tipo de hallazgos refuerza la necesidad 

de intervenciones basadas en evidencia, que no solo aborde la falta de 

conocimiento, sino también las creencias y percepciones que dificultan la 

toma de decisiones informadas 

1.2.3. Justificación metodología  

La presente investigación emplea un análisis de la relación utilizando 

métodos cuantitativos, descriptivos y correlacionales entre las características 

socioculturales de madres cuyos hijos tienen menos de cinco años y su 

familiaridad con la vacuna contra la COVID-19. Este diseño es apropiado 

para identificar y medir variables específicas (18). La recolección de datos 

se realizará mediante encuestas estructuradas, una herramienta eficaz para 
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obtener información directa y estandarizada de los participantes. Este 

método permite cuantificar el nivel de conocimiento (19).La elección de un 

diseño no experimental de corte transversal se justifica por la necesidad de 

observar y analizar las variables tal como se presentan en un momento 

específico, sin manipularlas (20). Además, la aplicación de Las técnicas 

estadísticas descriptivas y correlacionales ayudarán a identificar patrones y 

relaciones significativos entre las variables estudiadas. (21) 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Analizar las características socioculturales y su relación con los 

conocimientos de la vacuna COVID-19 en madres de niños menores de 5 

años del Centro de Salud Vallecito, Puno 2023  

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Describir la relación   de las características sociales y su relación con 

los conocimientos de la vacuna COVID-19 en madres de niños menores de 

5 años del Centro de Salud Vallecito Puno 

OE2: Comprender la relación de las características culturales y su relación 

con los conocimientos de la vacuna COVID-19 en madres de niños menores 

de 5 años del Centro de Salud Vallecito Puno 

OE3: Estudiar el nivel de conocimientos de la Vacuna COVID-19 en madres 

de Niños menores de 5 años del  Centro de Salud Vallecito, Puno  
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1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: Las características socioculturales y su relación con los conocimientos 

de la vacuna COVID-19 en madres de niños menores de 5 años del Centro 

de Salud Vallecito, Puno 2023 es significativo.  

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1: Existe relación significativa  entre las características sociales  con los 

conocimientos de la Vacuna  COVID-19 en madres de niños de menores de 

5 años del Centro de Salud Vallecito Puno. 

HE2: Existe relación significativa entre las característicasculturales  con los 

conocimientos de la Vacuna  COVID-19 en madres de niños de menores de 

5 años del Centro de Salud Vallecito Puno. 

HE3: El nivel de conocimientos de la Vacuna COVID-19 en madres de 

conocimientos sobre el COVID-19 en madres de niños  menores de 5 años 

del Centro de Salud Vallecito Puno es  regular. 

1.5. VARIABLES 

  Variable 1: Características socio culturales. 

  Variable 2 : Conocimiento sobre la vacuna COVID-19. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DIMENSIÓN INDICADORES INDICE / MEDIDA 
TIPO DE 
VARIABL

E 

1.  Características 
socio culturales 

1.1. Característic
as sociales  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad de 
la 
madre 

 
 

 
 

1.1.2. Estado 
civil 

 
 

 
1.1.3. Ocupac

ión 
 

 
1.1.4. Número 

de hijos 
 
 

1.1.5. Grado 
de 
instrucc
ión de 
la 
madre 

a. Menor de 20 
años 

b. 21 a 30 años 
c. 31 años a más 

 
a. Casada 
b. Conviviente 
c. Soltera 
d. Separada 

 
a. Ama de casa 
b. Comerciante 
c. Empleada 
d. Estudiante 

 
a. 1 a 2 hijos 
b. 3 a 5 hijos 
c. Más de 5 años 
 
a. Sin Instrucción 
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Superior no 

universitaria 
e. Superior 

universitaria 

Ordinal  
 
 
 

 
 

Nominal 
 
 
 
 

 
Nominal 

 
 
 

 
 

Ordinal 
 
 
 
 

Ordinal 

1.2. Característic
as culturales 

1.2.1. Creenci
as 
sobre la 
vacuna 
COVID-
19 

a. Es un castigo de 
Dios 

b. Es una 
enfermedad que 
traen otros 
países 

c. Es una 
enfermedad que 
ataca a todas 
las personas 

Nominal 

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

INDICADORES INDICE 
TIPO DE 

VARIABLE 

2. Conocimientos de la 
vacuna COVID-19. 

 

2.1.  Nivel de 
conocimiento 

 

▪ Conocimiento bueno (23 
a 30 puntos) 

▪ Conocimiento regular 
(15 a 22 puntos) 

▪ Conocimiento deficiente 
(0 a 14 puntos) 

 
Ordinal 
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CAPíTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional 

UNICEF (2), Título: Percepciones y postura de las familias paraguayas ante  

la pandemia de COVID-19 Objetivo: Identificar las percepciones, actitudes y 

niveles de conocimiento de las personas encargadas del cuidado de niños, 

niñas y adolescentes en Paraguay ante la pandemia de COVID-19, así como 

cuestionar el impacto emocional y las respuestas del gobierno ante la 

emergencia sanitaria. Metodología: Se aplicó una encuesta telefónica y en 

línea a 1.049 personas responsables del cuidado de niños, niñas y/o 

adolescentes. El estudio recopiló información sobre conocimiento, 

percepción del riesgo, confianza en las medidas del gobierno y efectos 

emocionales derivados de la pandemia. Resultados: Los datos mostraron 

que Muchas personas que participaron en la encuesta observaron una 

disminución percepción del riesgo de la enfermedad, lo que aumenta su 

vulnerabilidad. Asimismo, las medidas implementadas por el gobierno 

paraguayo demostraron una reacción rápida y una comunicación 

responsable hacia la población, basada en información veraz. Conclusiones: 
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El estudio subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de 

comunicación y apoyo emocional dirigidas a las familias, con el fin de ofrecer 

Recursos para gestionar la ansiedad, el pánico y la depresión provocados 

por la pandemia. Además, se resalta la importancia de promover una mayor 

conciencia sobre la gravedad del COVID-19 y las prácticas preventivas 

adecuadas.  

Rios C. (5), Título: Cómo la población paraguaya conocía, sentía y actuaba 

relacionado con el brote de la enfermedad COVID-19  El objeto es evaluar el 

nivel de concienciación, perspectiva y acción sobre la COVID-19 entre la 

población de Paraguay.  Enfoque de la investigación:  Averiguar descriptivo, 

con encuestas en línea aplicadas durante el brote. Resultados: El 68,10% 

tuvo un conocimiento correcto; las actitudes fueron positivas y las prácticas 

adecuadas. Conclusiones: Se requiere reforzar campañas educativas 

masivas para aumentar la concienciación y prevención del COVID-19.  

Merino D, Díaz Cr (6), Objetivo: Analizar Métodos para prevenir y tratar la 

COVID-19 en niños menores de 14 años, considerando el rol de la familia y 

la comunidad en su cuidado. Metodología: Estudio descriptivo realizado en 

343 niños menores de 14 años, centrado en la evaluación de prácticas 

familiares y comunitarias relacionadas con la prevención y manejo de la 

enfermedad. Resultados: Se evidenció una baja incidencia de casos en 

niños, y los síntomas fueron leves en la mayoría. Sin embargo, se destacó 

la necesidad de seguir recomendaciones específicas para el cuidado 

pediátrico y la prevención del contagio. Conclusiones: El aspecto más 

relevante de la atención infantil frente al COVID-19 es asegurar la adopción 
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de precauciones adecuadas dentro del entorno familiar y comunitario, 

reforzando la educación sanitaria para proteger a los menores.  

Montalvo V, Gutierrez V, Puentes J, Gonzalez J (7), Título: Conocimientos 

sobre signos, transmisión y Proteger las zonas de Ciudad Bolívar y Kennedy 

en Bogotá de la pandemia de COVID-19. Objetivo: Determinar el grado de 

información del público en general de las localidades de Kennedy y Ciudad 

Bolívar sobre los signos, formas de Síntomas y cómo evitarlos. del COVID-

19. Metodología: Estudio descriptivo mediante encuestas aplicadas a 

habitantes de ambas localidades, considerando las recomendaciones de la 

OMS, el Ministerio de Salud y la Alcaldía Mayor de Bogotá. Resultados: La 

mayoría de los participantes demostró estar bien informada sobre los signos, 

la transmisión y las medidas preventivas del COVID-19, siguiendo las 

directrices oficiales de salud. Conclusiones: La población estudiada presenta 

un adecuado familiaridad con el virus COVID-19, lo que refleja la efectividad 

de las campañas informativas y la difusión de medidas sanitarias oficiales.  

2.1.2. A nivel nacional 

Ruiz M, Col (22), Título: Relación entre la concienciación pública y la opinión 

sobre la COVID-19 de Huánuco Objetivo: Analizar la relación entre los 

conocimientos y las Cómo se sienten los residentes de Huánuco respecto a 

la pandemia de COVID-19. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo y 

correlacional, realizado con una muestra de 168 personas. Se utilizó una 

escala de actitudes hacia el COVID-19 previamente validada. Resultados: 

La mayoría de los participantes presentó una actitud negativa y un bajo nivel 

de conocimiento sobre el virus. Conclusiones: Los resultados muestran que 
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las opiniones y los conocimientos de las personas sobre la COVID-19 están 

relacionados, por lo que se recomienda fortalecer las estrategias educativas 

y de sensibilización en la población.  

Castañeda S (23), Título: Conocimiento de las estrategias de prevención del 

COVID-19 en comerciantes de Lima Objetivo: Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre las estrategias de prevención del COVID-19 en 

comerciantes de Lima. Metodología: Estudio descriptivo y transversal, 

realizado mediante encuestas a una muestra de 75 comerciantes durante el 

año 2020. Se evaluaron dimensiones como etiología, medios de transmisión, 

cuadro clínico y medidas preventivas. Resultados: La mayoría de los 

participantes tenían un nivel moderado de conocimientos, y la mayoría tenía 

una comprensión limitada de las causas, los métodos de transmisión, las 

manifestaciones clínicas y las formas de evitar la enfermedad Conclusiones: 

Se evidencia la necesidad de fortalecer la educación sanitaria y las 

estrategias de información dirigidas a los comerciantes para mejorar su 

conocimiento sobre la prevención del COVID-19. 

Rodríguez A (24), Título: Conocimientos y prácticas de prevención del 

COVID-19 en vendedores de Lima, Objetivo: Descubra qué tan bien entiende 

la gente el COVID-19 y qué hacen para mantenerse a salvo en vendedores 

de Lima. Metodología: Investigación con un diseño descriptivo y transversal 

en la que participaron sesenta vendedores mediante un cuestionario 

estructurado que evaluó conocimientos sobre fisiopatología, síntomas y 

medidas preventivas, así como prácticas de autocuidado. Resultados: El 

82,2% de los participantes presentó un nivel medio de conocimiento y el 
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66,7% mostró prácticas adecuadas frente al COVID-19. Sin embargo, se 

identificó que un tercio de los vendedores mantiene prácticas de autocuidado 

inadecuadas. Conclusiones: La mayoría de Los vendedores están bien 

informados sobre cómo evitar el COVID-19 y siguen las mejores prácticas, 

aunque es necesario reforzar las estrategias educativas orientadas al 

autocuidado y la prevención continua. 

Osorio F, Col (25), a Título: Factores asociados al conocimiento sobre la 

Prevención del COVID-19 en mujeres que reciben atención médica en una 

clínica, Objetivo: Analizar los factores asociados al Familiaridad de las 

pacientes con las medidas preventivas contra la COVID-19 en el momento 

de su visita al centro de salud. Metodología: Estudio cuantitativo, transversal 

y analítico, que aplicó análisis bivariado y multivariado para identificar los 

factores relacionados con el conocimiento preventivo. La muestra estuvo 

compuesta principalmente por amas de casa (74,6%) y mujeres solteras 

(54,4%), predominando el nivel educativo de bachillerato (63,2%). 

Resultados: Se encontró una sólida comprensión de cómo evitar contraer el 

virus COVID-19 entre las participantes. Además, se identificó como Datos 

relacionados con los componentes proporcionada por el centro de salud, 

junto con las características sociodemográficas de las mujeres. 

Conclusiones: Las mujeres encuestadas demostraron adecuado 

conocimiento sobre prevención, influenciado por la educación sanitaria 

brindada en los centros de salud. Se recomienda fortalecer estas estrategias 

informativas para mantener y mejorar el nivel de conocimiento en la 

comunidad. 
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2.1.3. A nivel local 

Patricia Navarro Apaza Título: Razones por las que los padres y tutores de 

menores probablemente aprueben la vacunación contra la COVID-19.   

Cancún 2023 - Centro de Salud Generalísimo San Martín. El objetivo de este 

estudio es identificar los elementos que influyen en la decisión de El Centro 

de Salud Generalísimo San Martín de Arequipa ofrece vacunas contra la 

COVID-19 a los padres o tutores que deseen proteger a sus hijos o 

adolescentes contra el virus.  Metodología: Diseño descriptivo-correlacional, 

corte transversal; muestra de 150 padres o tutores; instrumento: cuestionario 

sobre factores asociados a la aceptación vacunal. Resultados: Dado que la 

edad de los padres es un factor determinante importante, el 83,33 % de los 

padres o tutores se mostraron a favor de vacunar a sus hijos. (los más 

jóvenes tenían mayor aceptación), las fuentes de información (profesionales 

de salud, medios de comunicación), y la sensación de seguridad de la 

vacuna. Conclusiones: La aceptación vacunal es alta en esta muestra; se 

recomienda potenciar la información desde expertos médicos y medios de 

comunicación para fortalecer la confianza vacunal y la vacunación en 

niños/adolescentes.  

2.2. MARCO TEÓRICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO 

1. CARACTERÍSTICAS SOCIOCULTURALES  

Los rasgos socioculturales de los grupos humanos son un componente y un 

subconjunto de los determinantes de la salud, que se describen como 

atributos basados en formas de vida que están influenciadas por la 
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interacción de factores sociales, gubernamentales y económicos que 

influyen en el bienestar de las personas.  (26) 

1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIALES 

La Organización Mundial de la Salud se refiere a los determinantes sociales de 

la salud (DSS) que influyen en la vida de las personas desde el momento de su 

nacimiento hasta el final de su vida laboral, y el sistema más amplio de sistemas 

y fuerzas que configuran las experiencias cotidianas de las personas. (27) 

1.1.1. EDAD DE LA MADRE 

Es aquel tiempo trascurrido que una persona tiene desde su nacimiento hasta 

el momento actual. Las madres según la edad que tengan afrontan el cuidado 

de los hijos; esto determina en significativamente, el formato de crianza. Las 

ventajas o desventajas que encuentran en el camino, muestran fortalezas y 

debilidades, aciertos y errores debidos, en muchas ocasiones a la edad en 

que las convierte ser madres es a veces muy temprana o en forma tardía (28). 

Según los expertos las madres adolescentes o menores de 20 años, no están 

aún preparadas físicamente y emocionalmente para ser madre. Los hijos que 

tienen a esta edad enfrentan a una desprotección mayor si solo están a su 

cuidado, aunque muchas veces gozan del amparo de los abuelos (28). 

Las madres entre 20 a 35 años, desde el punto de vista biológico, son 

consideradas la mejor edad para ser madre y esto repercute en la buena 

crianza de los hijos; en cambio cuando se es madre después de los 35 años, 

afrontan los obstáculos que presenta el cuidado de los hijos con más recursos 
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emocionales. Tienen más seguridad y confianza en sí mismas y esto se aplica 

a la crianza de los hijos (28). 

Es aquel tiempo trascurrido que una persona tiene desde su nacimiento hasta 

el momento actual. Las madres según la edad que tengan afrontan el cuidado 

de los hijos; esto determina muy afectado por el formato de crianza. Las 

ventajas o desventajas que encuentran en el camino, muestran fortalezas y 

debilidades, aciertos y errores debidos, en muchas ocasiones a la edad en 

que las convierte ser madres es a veces muy temprana o en forma tardía (28). 

Según los expertos las madres adolescentes o menores de 20 años, no están 

aún preparadas físicamente y emocionalmente para ser madre. Los hijos que 

tienen a esta edad enfrentan a una desprotección mayor si solo están a su 

cuidado, aunque muchas veces gozan del amparo de los abuelos 

1.1.2. ESTADO CIVIL 

En los casos en que viven juntos, es posible que las estructuras de 

colaboración sean todavía bastante débiles, de modo que la contribución de 

la mujer a las tareas de cuidado sigue siendo predominante en la mayoría de 

los hogares (29). 

1.1.3. OCUPACIÓN 

La ocupación se refiere, al trabajo realizado, primordialmente en la esfera 

doméstica y Según la OMS, los determinantes sociales de la salud (DSS) 

incluyen no solo las circunstancias del nacimiento, la infancia, el empleo, la 

vivienda y la vejez, sino también un una combinación más completa de 

sistemas y factores que influyen en la vida cotidiana y la socialización de sus 

miembros.   Por lo tanto, representa una especie de «economía sumergida» 
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que produce artículos esenciales para la supervivencia y el bienestar de las 

personas. (29). 

Como sus carreras tardaron años en desarrollarse, muchas madres siguen 

trabajando en las familias actuales. Algunas mujeres vuelven al trabajo poco 

después de dar a luz, ya que son conscientes de que la mayoría de los 

empresarios de este país no animan a las madres trabajadoras a tomarse días 

libres para pasar tiempo con sus hijos pequeños.  Si estas mujeres dejan de 

trabajar, aunque sea por unos meses, pueden perder algunas oportunidades 

profesionales. Es posible que tengan que renunciar a algunas de las ventajas 

y beneficios que han acumulado si lo hacen. (30) 

1.1.4. NÚMERO DE HIJOS 

Son conscientes de que la mayoría de los empresarios de este país no animan 

a las madres trabajadoras a tomarse tiempo libre para pasar con sus hijos 

pequeños.  Estas mujeres podrían perder algunas oportunidades 

profesionales si se toman un descanso del trabajo, aunque sólo sea por unos 

meses. Si lo hacen, es posible que tengan que renunciar a algunas de las 

ventajas y beneficios que han acumulado. 

demográfico de Perú, a la luz de la tasa de sustitución, que se define como la 

relación entre la pensión inicial y el salario final de una persona y su último 

salario nominal- viene disminuyendo desde hace más de 30 años. (31) 

1.1.5. GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE 

En Perú, el nivel educativo de una persona se mide actualmente mediante un 

sistema de dos niveles: 
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 (a) La educación básica, que se considera obligatoria y consta de tres etapas: 

inicial, primaria, que consta típicamente de seis grados y a la que asisten 

normalmente los niños de 5 a 11 años de edad, y secundaria, que consta 

típicamente de cinco grados y a la que asisten normalmente los niños de 12 a 

16 años de edad. (32) 

Las personas con un mayor nivel educativo tienen un acceso más fácil a la 

información sobre cómo llevar una vida sana.  No obstante, varios estudios 

han demostrado que la falta de educación de los padres aumenta la 

probabilidad de sufrir infecciones respiratorias agudas. (33) 

1.2. CARACTERÍSTICAS CULTURALES 

Es el conjunto de conocimientos, creencias y pautas de comportamiento de 

un grupo social, así como las herramientas tangibles que utilizan sus 

miembros para interactuar entre sí y satisfacer diversas necesidades. (34) 

1.2.1. CREENCIAS COBRE EL COVID-19 

Dado que estos comportamientos reflejan o forman parte de la cultura 

popular, el conocimiento cultural -definido como las creencias y prácticas 

utilizadas por generaciones para atender a una población en diversas 

situaciones en comunidades y hogares- pretende mejorar la comprensión de 

la realidad sociocultural (García de Alba García, 2012). 

A pesar de sus errores, este conocimiento es compartido dentro de la 

comunidad como creencias, actitudes, comportamientos y formas de pensar. 

(35) 

Como no tenemos una relación armoniosa con la naturaleza, tampoco 

estaremos sanos y nuestros hijos sufrirán, dicen, y la pandemia de 



19 

coronavirus es un castigo divino por la falta de respeto de la humanidad a la 

naturaleza. (36) 

También se cree El nuevo coronavirus se desarrolló en un laboratorio chino 

y se propagó como arma biológica contra otras naciones. Debido al descuido 

de los investigadores chinos, el virus sintético escapó y se propagó por todo 

el mundo. (37) 

2. CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19 

2.1. CONOCIMIENTOS GENERALES DEL COVID-19 

Los niños no son inmunes al virus.  Afortunadamente, rara vez requieren 

hospitalización con la enfermedad, presentan menos síntomas graves y tienen 

menos probabilidades de enfermar gravemente. Todavía no se sabe si los 

niños infectados por El coronavirus SARS-CoV-2  Coronavirus H1N1, tienen 

más o menos probabilidades de contagiar el virus a otras personas. La 

presencia de niños con COVID-19 se debe a que el virus se ha propagado más 

en algunas comunidades. (38) 

Evitar el contagio es el método más crucial para prevenir la COVID-19.  Aquí 

hay algunas reglas básicas que todos los miembros de la familia deben 

seguir: asegúrense de mantener al menos dos metros de distancia entre 

ustedes y cualquier otra persona; usen siempre una mascarilla cuando 

salgan de casa; y lávense bien las manos con agua y jabón, asegurándose 

de evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca hasta que se las hayan lavado. 

(15) 

La importancia de la atención infantil La parte más difícil de lidiar con la 

enfermedad es asegurarse de que se tomen las precauciones adecuadas 
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para evitar su propagación, especialmente cuando los jóvenes pueden ser 

portadores durante hasta 21 días.   Para limitar la propagación de la 

enfermedad, se recomienda que los niños participen activamente en las 

medidas preventivas estándar.   Uno de los mayores problemas a los que se 

enfrentan las familias es estar solos en casa.  Si una familia muestra 

síntomas de inmovilidad, miedo o incertidumbre debido al cambio, se 

recomienda que desarrollen rutinas mediante programas de ejercicio y ocio, 

así como prácticas de limpieza. (39) 

Del mismo modo Manténgase alejado de lugares cerrados y mal ventilados, 

zonas densamente pobladas con mucha gente alrededor y situaciones que 

requieran estar muy cerca de otras personas, como conversaciones a corta 

distancia.  «Todos los niños mayores de seis meses deben vacunarse contra 

la gripe todos los años, pero ahora es aún más importante evitar ambas 

enfermedades».(15) 

Según Thomson, los padres deben llevar máscaras y distanciarse 

socialmente de sus hijos para estar atentos a su cuidado.  «Es fácil 

acomodarse, pero por el bien de la seguridad de su familia y de sus hijos, 

debe mantenerse siempre firme. (15) 

Para evitar el contagio de COVID-19 en los niños, las madres deben aplicar 

medidas preventivas de forma demostrativa de los comportamientos que 

desean ver a través de sus propias acciones.  Los niños aprenden 

observando a los adultos que les rodean, por lo que mostrarles la forma 

correcta de comportarse tendrá una gran influencia sobre ellos. (40) 
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Estas medidas que deben practicarse son 

•  Higiene frecuente de Siempre debe usar un desinfectante para manos con 

al menos un 60 % de alcohol o lavarse bien las manos con agua y jabón 

durante veinte segundos antes de entrar en contacto con un niño.  (41) Es 

importante insistir en la necesidad de seguir buenas prácticas de higiene, 

como lavarse las manos con regularidad o cubrirse la boca y la nariz con el 

antebrazo en lugar de con la mano al toser o estornudar.  Esta puede ser 

una gran oportunidad para enseñar estos valores a los niños.  Para que sean 

más resistentes a las enfermedades, debe fomentar estos hábitos. (42) 

• Utilizar una mascarilla quirúrgica o de tela para cubrir la boca y la nariz. 

•  Mantener limpia la piel del pecho, si se trata de un lactante, lavándola 

normalmente con agua y jabón.  

•  Utilice lejía diluida (25 ml de lejía sin detergente en 1 litro de agua) para 

limpiar el entorno de la madre y los objetos que se tocan con frecuencia (por 

ejemplo, escritorios, interruptores de la luz, pomos de puertas, mesas, 

teléfonos, teclados, grifos, etc.).  Así como objetos y/o juguetes que el niño 

manipula durante el día. 

• Ventilar con frecuencia la habitación donde se encuentre la madre con el 

niño (41) Lactancia materna durante la pandemia de COVID-19: Los bebés 

se benefician de la lactancia materna.  Les protege contra numerosas 

infecciones. No se ha demostrado que la leche materna proteja a los 

lactantes del virus SARS-CoV-2, causante del COVID-19. No obstante, 
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varias investigaciones han descubierto anticuerpos que combaten el virus en 

la leche materna. No obstante, varias investigaciones han descubierto 

anticuerpos que combaten el virus en la leche materna.  Además, cuando 

enferman, los lactantes amamantados suelen tener menos probabilidades 

de experimentar síntomas respiratorios graves. (43) 

• La madre debe cubrirse la cara con un paño cuando esté fuera de casa y 

practicar la distancia física evitando los lugares públicos y manteniéndose a 

Siempre que sea posible, manténgase a una distancia mínima de 12 metros 

de otras personas. Además, asegúrese de que nadie en su casa entre en 

estrecho contacto con alguien que tenga síntomas respiratorios, como tos, o 

con individuos que corran el riesgo de contraer COVID-19. (43) 

2.2. VACUNA COVID-19 

Las vacunas COVID-19 han sido sometidas a las pruebas de seguridad más 

estrictas que se hayan visto en los Estados Unidos. Dado que las vacunas 

COVID-19 de ARNm actualizadas para 2023-2024 son muy similares a las 

vacunas COVID-19 de ARNm anteriores, los datos de ensayos clínicos 

previos y otros sistemas complementarios de supervisión de la seguridad de 

las vacunas respaldan su seguridad.  Las vacunas COVID-19 actualizadas 

actualmente disponibles en los Estados Unidos proporcionarán una mejor 

protección contra las variantes que actualmente infectan a las personas.  Los 

CDC y la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA) 

siguen vigilando la seguridad de las vacunas COVID-19, mantienen 

informada a la población de los hallazgos y utilizan los datos para publicar 

recomendaciones de vacunación contra la COVID-19. 
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• Efectos secundarios de la vacuna COVID-19: - Las reacciones 

notificadas con mayor frecuencia tras la vacunación con COVID-19 

son leves e incluyen dolor, enrojecimiento e hinchazón en el lugar 

de la inyección, llame al 911 y busque atención médica 

inmediatamente. 

•  Antes de vacunarse, hable con un médico o proveedor de atención 

primaria si le preocupa una alergia a las vacunas COVID-19. Él o 

ella puede considerar remitirle a usted o a su hijo a un especialista 

en alergias e inmunología. 

•  Tras la vacunación con COVID-19, los niños y adolescentes rara 

vez experimentan problemas de salud graves. 

• • Los adolescentes y los niños rara vez presentan reacciones 

graves tras recibir la vacuna contra la COVID-19.  Puede 

producirse una reacción grave después de cualquier vacuna, 

incluida la COVID-19.  A través de los sistemas nacionales de 

notificación de vacunaciones, los CDC garantizan la seguridad de 

la vacuna COVID-19 y controlan las reacciones poco frecuentes 

entre niños y adolescentes, incluidas algunas notificaciones de 

casos aislados de anafilaxia, miocarditis y convulsiones febriles.  

Los beneficios de la vacunación con COVID-19, incluso con sus 

posibles complicaciones graves, siguen superando cualquier 

riesgo potencial. 
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2.3. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PREVENTIVOS DEL COVID- 

EN EL NIÑO 

• Enseñe al niño a Lávese las manos regularmente con agua y jabón durante 

20 segundos, haciendo espuma.  Con el tiempo debería convertirse en una 

rutina. - Enséñele a taparse la boca y la nariz con el codo doblado o con 

un trozo de papel al toser o estornudar, y a tirarlo a una papelera cerrada. 

•  Evite el contacto directo con una persona sintomática o resfriada. 

•  Enséñele a llevar mascarilla cuando salga de casa. 

•  Evite hablar de la enfermedad delante de él. 

•  Proporciónele oportunidades para jugar y relajarse en familia en casa. 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

CREENCIA 

Es lo que piensa o supone una persona como algo verdadero o probable.  

COVID-19 

Se trata de una enfermedad infecciosa provocada por el coronavirus 

recientemente descubierto SARS-oV2.  Antes de un brote en Wuhan, China, 

en diciembre de 2019, este virus era desconocido.  Debido a su propagación 

mundial, actualmente está categorizado como pandemia.  (44) 

DESINFECCIÓN 

Proceso que utiliza métodos físicos y químicos para reducir la cantidad de 

microorganismos en las superficies hasta un nivel que no suponga un riesgo 

para la salud humana; funciona mejor cuando se aplica después de limpiar 

la superficie. (43) 

HIGIENE DE MANOS 
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La desinfección de las manos con una solución alcohólica concentrada al 60-

80% o el lavado adecuado de las manos con agua y jabón son dos medidas 

de higiene para reducir el número de microorganismos en las manos. (44) 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Actividades destinadas a prevenir el brote de enfermedades, interrumpir su 

propagación y reducir sus consecuencias una vez establecidas. (45) 

VACUNA 

Las vacunas son formulaciones creadas a partir de toxoides, bacterias, virus 

atenuados, inactivados o modificados genéticamente, entre otras 

tecnologías, que se administran a las personas para provocar una inmunidad 

activa y duradera contra una enfermedad mediante la promoción de la 

creación de mecanismos defensivos.   Otro tipo de protección proviene de 

las gammaglobulinas, que proporcionan una inmunidad rápida y transitoria 

mediante la administración directa de anticuerpos. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Según los objetivos planteados en el estudio se considera un estudio No 

experimental y transversal. 

No experimental: Porque el investigador no manipula la variable, sino 

recoge la información tal como lo encuentra, es decir en los que solo se 

observa para analizarlos (46) 

Transversal: Los diseños transversales descriptivos tienen como objetivo 

investigar la incidencia o niveles de una o más variables en una población 

determinada, y al establecer hipótesis se busca la relación entre las variables 

(46) En el estudio mediante este diseño después de describir las variables 

de buscó la relación que existe entre las características socioculturales y el 

conocimiento de la vacuna COVID-19 del niño.  
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.3. Dado que el objetivo de este estudio es examinar la relación entre variables, 

su diseño es fundamental, relacional y transversal.  Solo habrá una estación 

de recopilación de datos. 

3.4. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplicó el método de la deducción, analizando rigurosamente los datos con 

técnicas estadísticas. A continuación, se validó la hipótesis propuesta 

comparando los datos con la población. El problema del estudio se resolvió 

satisfactoriamente con este método. 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. Población 

En el estudio se consideró como población de estudio a madres con niños 

menores de 5 años que asisten al Centro de Salud Vallecito Puno y se 

encuentran distribuidas como se presenta en el siguiente cuadro. 

Edad del niño N° 

Madres con niños menores 1 año 257 

Madres con niños 1 año, 11 meses 29 días 257 

Madres de niños de 2 años, 11 meses 29 días 258 

Madres con niños 3 años, 11 meses 29 días 263 

Madres con niños de 4 años 11 meses 29 días 250 

TOTAL 1 285 

Fuente: Centro de Salud Vallecito 
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3.5.2. Muestra 

Según el cálculo del tamaño de muestra, en el estudio se consideró a 109 

madres con niños menores de 5 años. Dado que se conoce el tamaño de la 

población, se utilizó la fórmula de población finita. 

Fórmula: 

 

25.0)96.1()09.0)(11285(

5,05,0)96.1(1285
22

2

+−
=

x
n  

3608,11

114,1234
=n  

6,108=n  

 

Dónde: 

n = Corresponde al número de madres que conformaran en el estudio 

N = Es el total de madres con niños menores de 5 años 

Z = Representa el valor de Z crítico, (1,96).  

p = Representa el porcentaje de madres con niños menores de 5 años con 

conocimiento sobre la vacuna COVID-19 

q = Representa el porcentaje de madres con niños menores de 5 años sin 

conocimiento sobre la vacuna COVID-19 

d = Constituye el error muestral (0.09). 

Estratificación de la muestra: 
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Al tener una muestra conformada por diferentes grupos de edad, se calculó 

la muestra estratificada, para lo cual se aplicó la fórmula de la Fracción de 

muestreo. 

Fracción de Muestreo: f = n/N = 109/1285= 0,0848 

Edad del niño Número de 
madres 

Fracción de 
muestreo 

Muestra 
estratificada 

Madres con niños menores 1 año 257 0,0848 22 

Madres con niños 1 año, 11 
meses 29 días 

257 0,0848 22 

Madres de niños de 2 años, 11 
meses 29 días 

258 0,0848 22 

Madres con niños 3 años, 11 
meses 29 días 

263 0,0848 22 

Madres con niños de 4 años 11 
meses 29 días 

250 0,0848 21 

TOTAL 1285  109 

 
 

Tipo de muestreo:  

El método utilizado para el muestreo fue no probabilístico.  La clínica de 

Crecimiento y Desarrollo buscó madres con hijos menores de cinco años 

hasta completar el tamaño de la muestra del estudio, con el fin de cumplir 

este requisito. 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

• Madres con niños menores de 5 años. 

• Madres de toda edad. 

• Madres que aceptan ser entrevistadas. 

Criterios de exclusión 
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• Madres que no aceptan ser entrevistadas. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

3.5.1. Técnicas 

La técnica en la 1ra variable fue la entrevista y en la 2da variable fue la 

encuesta. 

La entrevista es un método de interacción directa entre el sujeto de 

investigación y el investigador, para recolectar datos cualitativos, se emplean 

cuando el problema de estudio no se puede observar o es muy difícil hacerlo 

por ética o complejidad (51). En el estudio permitió a la investigadora obtener 

información sobre las variables de estudio en forma directa de las madres 

del niño menor de 5 años. 

 

3.5.2. Instrumentos 

Primera variable: Entrevista 

Este instrumento conformado con 07 interrogantes sobre las características 

socioculturales, fue formulada a cada madre para que emita su respuesta y 

esta fue registrada en la guía por la investigadora. 

Está estructurada de la siguiente forma: 

• Encabezamiento. 

• Datos generales. 

• Interrogantes sobre las características socioculturales. 

Segunda variable: Cuestionario 

Este instrumento fue aplicado mediante la entrevista. La autoría es de 

Castañeda (9) con modificatorias que se realizó para la presenté 
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investigación y está conformado por 15 interrogantes sobre los 

conocimientos de la vacuna COVID-19. Cada interrogante será formulada 

por la investigadora, para obtener respuesta de las madres y poder registrar 

en el formato del cuestionario. 

Está estructurada de la siguiente forma: 

• Encabezamiento. 

• Datos generales. 

• Interrogantes sobre las características socioculturales. 

Ficha Técnica del Cuestionario: 

Nombre Original: Cuestionario sobre conocimiento del COVID19 

Autores: Castañeda, S. (2020) 

Adaptación: Álvarez, M. (2022) 

Duración: Aproximadamente 10 minutos 

Sujeto: Madres con niños menores a 5 niños 

Dimensión: Adaptabilidad 

Ítems: 15 

Materiales: Manual, cuadernillo y hojas de calificación 

 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Procedimiento de recolección de datos: 

Para recolectar la información en este estudio se realizaron las siguientes 

actividades, organizadas de la siguiente forma: 

De la coordinación: 

• Se solicitó por escrito al jefe del Centro de Salud Vallecito para 

obtener la autorización que permita ejecutar el presente trabajo de 
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investigación y se presentó el proyecto de investigación de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez - Puno. 

• Se realizó la coordinación con la jefa de Enfermería para dar a 

conocer los objetivos de la investigación y obtener las facilidades 

correspondientes. 

De la aplicación del instrumento: 

• Las madres de niños menores de 5 años fueron captadas en el 

consultorio de CRED, donde se aplicó el instrumento de recolección de 

datos. 

• Previo a la aplicación de los instrumentos se obtuvo el consentimiento 

informado de la madre 

• Se aplicó los instrumentos mediante la entrevista, tanto la ficha de 

entrevista y la ficha del cuestionario. 

• Los instrumentos fueron aplicados en el horario de 8am a 1pm  

• Durante la recolección de datos se mantuvo la bioseguridad necesaria, 

donde la madre, manteniendo el distanciamiento de 1 metro entre la 

investigadora y la madre como del niño. 

• Al final de la recolección de datos se agradeció a las madres por la 

disposición de su tiempo. 

• Finalmente, la información fue sistematizada para su análisis y 

presentación. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

• En un primer término una vez obtenida la información fue sistematizada 

e ingresada al programa Excel, donde se consignaron los resultados 

encontrados en cada interrogante, previamente codificada. 
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• Para la presentación de tabla y figuras se aplicó la estadística descriptiva 

porcentual 

• Para verificar la hipótesis planteada, la información fue procesada en el 

programa Informático SSPS-25. 

• La prueba estadística para verificar la hipótesis fue la Prueba Chi 

Cuadrado, para lo cual se aplicó la siguiente fórmula: 

𝜒𝑐
2 = 𝛴𝛴

(𝑛𝑖𝑗 − 𝑒𝑖𝑗)2

𝑒𝑖𝑗
   

𝑑𝑜𝑛𝑑𝑒;  𝑒𝑖𝑗 =
𝑛𝑖 ·⥂ 𝑛𝑗

𝑛
 

2c = Chi cuadrado calculado 

Nivel de significancia:  = 0.05. 

Regla de decisión 

 

 

CONCLUSIÓN:  

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Antes de su aplicación los instrumentos fueron llevados a la opinión de 2 

jueces expertos, según los resultados se realizó las correcciones o 

modificaciones pertinentes (Ver anexo). 

3.8.2. Confiabilidad  
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Para valorar el constructo del cuestionario sobre conocimientos se tomó una 

muestra piloto al 10% de la población. Este procedimiento permitió mejorar 

el constructor de las interrogantes a ser administrada a la madre. Los 

resultados también fueron sometidos a la prueba estadística Alfa de 

Cronbach (0,716), de esta manera se determina que el instrumento tiene 

aceptable confiabilidad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES (EDAD DE LA MADRE) Y SU RELACIÓN CON LOS CONOCIMIENTOS 

DE LA VACUNA COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 

2023. 

Edad de la madre 

Nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 
 

Menos de 20 años 1 0.9 5 4.6 1 0.9 7 6.4 
 

21 a 30 años 11 10.1 63 57.8 20 18.3 94 86.2 
 

31 a más años 1 0.9 7 6.4 0 0.0 8 7.3 

  Total 13 11.9 75 68.8 21 19.2 109 100 

Fuente: Sistematización de Datos 

X2
cal = 10,780 X2

tab = 9,490  Gl = 4   P = 0,029 ES SIGNIFICATIVA    
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En la tabla 1. Se observa relación entre las características socio culturales 

edad de la madre y el nivel de conocimiento de las madres, donde se aprecia 

que, el 68,8% (47) de madres tienen entre 21 a 30 años en quienes predomina 

el conocimiento sobre la vacuna COVID-19 de nivel regular; le sigue el 7,3% 

(8) que tiene de 31 a más años también con conocimiento de nivel bueno y el 

nivel deficiente tiene un menor porcentaje.  

Resultados de la prueba estadística en la población de madres con hijos 

menores de cinco años atendidas en el centro de salud, teniendo en cuenta 

variables demográficas como la edad y la correlación entre esta y el 

conocimiento de la vacuna contra la COVID-19 Vallecito, Puno 2023, que la 

X2
c = 10,780 es mayor que la X2

t = 9,490 a un intervalo de confianza al 95%, 

con un grado de libertad de 2 y el valor de p = 0.029. 

Las madres entre 20 a 35 años, desde el punto de vista biológico, son 

consideradas la mejor edad para ser madre y esto repercute en la buena 

crianza de los hijos; en cambio cuando se es madre después de los 35 años, 

afrontan los obstáculos que presenta el cuidado de los hijos con más recursos 

emocionales. Tienen más seguridad y confianza en sí mismas y esto se aplica 

a la crianza de los hijos. (28). 
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TABLA 2. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES (ESTADO CIVIL) Y SU RELACIÓN CON LOS CONOCIMIENTOS DE 

LA VACUNA COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2023. 

Estado civil 

Nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 
 

Casada 1 0.9 8 7.3 6 5.5 15 13.8 
 

Conviviente 9 8.3 50 45.9 9 8.3 68 62.4 
 

Soltera 2 1.8 10 9.2 4 3.7 16 14.7 

 Separada 1 0.9 7 6.4 2 1.8 10 9.2 

  Total 13 11.9 75 68.8 21 19.3 109 100 

Fuente: Sistematización de datos. 

X2
cal = 8,070   X2

tab = 12,590  Gl = 6    P = 0,233 NO ES SIGNIFICATIVO  
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En la tabla 2, La tabla presenta la relación entre el estado civil y el nivel de 

conocimiento sobre la vacuna contra el COVID-19 en una muestra de 109 

personas, podemos observar acerca del estado civil de las madres, el 62,4% 

(48) fue conviviente y muestra un nivel bueno 14.7% (16)de madres con estado 

civil soltera y con conocimiento de nivel deficiente es 13.8% (15) madres de 

estado civil casada.  

Resultados de la prueba estadística de las características socio culturales 

estado civil y su relación con los conocimientos de la vacuna Covid-19, en 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Vallecito, Puno 2023, 

que la X2
c = 96,354 es mayor que la X2

t = 5,841 a un intervalo de confianza al 

95%, con un grado de libertad de 2 y el valor de p = 0.000. 

Ha: que si existe una relación estadísticamente significativa las características 

socioculturales estado civil y su relación con los conocimientos de la vacuna 

Covid-19, en madres de niños menores de 5 años del C.S. Vallecito por lo que 

se acepta la hipótesis alterna, realizado en año 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

En los casos en que viven juntos, es posible que las estructuras de 

colaboración sean aún bastante débiles, de modo que la contribución de la 

mujer a las tareas de cuidado sigue siendo predominante en la mayoría de los 

hogares.  En cambio, entre los padres separados, las normas de cuidado 

compartido ayudarían a cambiar ciertas normas y a implicar progresivamente 

al varón en la educación de los hijos. (33). 
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TABLA 3. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES (OCUPACION) Y SU RELACIÓN CON LOS CONOCIMIENTOS DE LA 

VACUNA COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2023. 

Ocupación 

Nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 
 

Ama de casa 8 7.3 52 47.7 10 9.2 70 64.2 
 

Comerciante 2 1.8 12 11.0 1 0.9 15 13.8 

 Empleada 2 1.8 7 6.4 8 7.3 17 15.6 
 

Estudiante 1 0.9 4 3.7 2 1.8 7 6.4 

  Total 13 11.9 75 68.8 21 19.3 109 100 

Fuente: Sistematización de Datos 

X2
cal = 95,064   X2

tab = 5,124   Gl = 2    P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA  
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En la tabla 3. La tabla muestra la distribución del nivel de conocimiento sobre 

la vacuna contra el COVID-19 según la ocupación en una muestra de 109 

personas, Ama de casa es el grupo con el mayor número de personas en la 

muestra de 70 madres, lo que representa el 64.2% del total, la mayoría de las 

amas de casa tienen un nivel de conocimiento "regular" 52 madres, 47,7%) y 

"Deficiente" (8 madres tiene el 7,3%), solo un pequeño porcentaje tiene un 

conocimiento "bueno" 10 madres el 9,2%), en lo que es comerciante solo hay 

15 comerciantes en el estudio, lo que representa el 13.8% del total, al igual que 

las amas de casa, la mayoría de los comerciantes tienen un nivel de 

conocimiento "regular" (12 madres el 11,0%), el nivel de conocimiento 

"deficiente" es relativamente bajo (2 madres con 1,8%), y el nivel "bueno" es 

mínimo (1 madre el 0,9%), la empleada con 15.6% (17) y como último. 

Resultados de la prueba estadística de las características socio culturales 

ocupación y su relación con los conocimientos de la En el estudio sobre la 

vacuna contra la COVID-19 realizado en madres de niños menores de 5 años 

en el Centro de Salud Vallecito de Puno en 2023, se observó que el valor X2c 

de 96 064 era mayor que el valor X2t de 5124 en un intervalo de confianza del 

95 %, con un grado de libertad de 2 y un valor p de 0,000. 

 No existe una relación estadísticamente significativa las características 

socioculturales ocupación y su relación con los conocimientos de la vacuna 

Covid-19, en madres de niños menores de 5 años del C.S. Vallecito por lo que 

se acepta la hipótesis alterna, realizado en año 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

Dado que sus carreras han tardado años en desarrollarse, las madres siguen 

trabajando en muchas familias hoy en día.  Dado que la mayoría de los 
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empresarios de este país no apoyan a las madres trabajadoras que desean 

tomarse un tiempo libre para pasar tiempo con sus hijos pequeños, algunas 

mujeres vuelven al trabajo poco después de dar a luz.  Estas mujeres podrían 

tener que renunciar a algunas de las ventajas de las que han podido disfrutar 

si se toman un tiempo libre del trabajo, aunque sólo sea por unos meses 

conseguido o arriesgarse a perder algunas oportunidades profesionales. (30) 

 

 

. 
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TABLA 4. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES (NUMERO DE HIJOS) Y SU RELACIÓN CON LOS CONOCIMIENTOS 

DE LA VACUNA COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 

2023. 

Número de hijos 

Nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 
 

1 a 2 hijos 11 10.1 68 62.4 21 19.3 100 91.7 
 

3 a 5 hijos 2 1.8 7 6.4 0 0.0 9 8.3 

  Total 13 11.9 75 68.8 21 19.3 109 100 

Fuente: Sistematización de Datos 

X2
cal = 96,105   X2

tab = 5,902   Gl= 2   P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA   



43 

En la tabla 4. Podemos observar que el número de hijos que tuvieron las 

madres, el 91.7% (100) tiene entre 1 a 2 hijos y tienen nivel regular de 

conocimiento sobre la vacuna COVID-19; le continúa el 8,3% (9) que tiene 

entre 3 a 5 hijos, tienen conocimiento de nivel regular.  

1 a 2 hijos: Es el grupo más grande (91.7% del total). La mayoría tiene 

conocimiento "Regular" (62.4%), seguido de un porcentaje menor con 

conocimiento "Bueno" (19.3%) y un pequeño porcentaje con conocimiento 

"Deficiente" (10.1%), 3 a 5 hijos: Este grupo es pequeño (8.3% del total). La 

mayoría tiene conocimiento "Regular" (6.4%), pero no hay personas con 

conocimiento "Bueno", y un pequeño porcentaje tiene conocimiento 

"Deficiente" (1.8%). En el grupo de más de 5 hijos nadie refirió tener más de 5 

hijos 

Resultados de la prueba estadística de las características socio culturales 

número de hijos y su relación con los conocimientos de la vacuna Covid-19, en 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Vallecito, Puno 2023, 

que la X2
c = 96,105 es mayor que la X2

t = 5,902 Teniendo en cuenta dos grados 

de libertad y un valor p de 0,000, y con un intervalo de confianza del 95 %. 

 Sí, si la correlación es lo suficientemente fuerte como para considerarse 

estadísticamente significativa las características socioculturales número de 

hijos y su relación con los conocimientos de la vacuna Covid-19, en madres de 

niños menores de 5 años del C.S. Vallecito por lo que se acepta la hipótesis 

alterna, realizado en año 2023.  

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

El grupo con 3 a 5 hijos muestra un conocimiento más limitado, con solo un 

pequeño porcentaje con conocimiento "Regular" y ninguno con conocimiento  
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El promedio de hijos por familia en Perú se reducirá a 2,1 en 2030.  En 2015 

se redujo a 2,4 y se estima que para 2030 seguirá disminuyendo. 

 Según el estudio, aunque habrá más peruanos, las familias tendrán menos 

hijos. Esto complica el crecimiento demográfico del país en el futuro porque la 

tasa de reemplazo -la relación entre la primera jubilación de una familia y el 

número de hijos de la misma- será menor una persona respecto a su último 

salario nominal, viene disminuyendo desde hace más de 30 años. (35). 
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TABLA 5. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES (GRADO DE INSTRUCCION) Y SU RELACIÓN CON LOS 

CONOCIMIENTOS DE LA VACUNA COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 

VALLECITO, PUNO 2023. 

Grado de instrucción 

Nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 
 

Sin instrucción 1 0.9 1 0.9 1 0.9 3 2.8 
 

Primaria 4 3.7 28 25.7 5 4.6 37 33.9 
 

Secundaria 4 3.7 8 7.3 2 1.8 14 12.8 

  Superior universitaria 4 3.7 38 34.9 13 11.9 55 50.5 

 Total 13 11.9 75 68.8 21 19.3 109 100 

Fuente: Sistematización de Datos 

X2
cal = 96,134  X2

tab = 5,981   Gl = 2   P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA   
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En la tabla 5. La tabla muestra la relación entre el grado de instrucción y el 

nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el COVID-19 en una muestra de 

109 personas en donde podemos apreciar el predominio del conocimiento 

"Regular": La mayoría de los participantes, sin importar su nivel educativo, 

tienen conocimiento "Regular" sobre la vacuna COVID-19, especialmente en 

los niveles de primaria (25.7%) y superior universitaria (34.9%). 

Conocimiento "Bueno" más alto en educación superior: Las personas con nivel 

universitario tienen el mayor porcentaje de conocimiento "Bueno" (11.9%), 

destacando la relación entre educación formal y mayor comprensión. 

Deficiencias en niveles educativos bajos: Los participantes con primaria o sin 

instrucción tienen bajos porcentajes de conocimiento "Bueno" y mayores 

dificultades en comprensión. 

Bajo avance en secundaria: Este nivel educativo no muestra mejoras 

significativas respecto a primaria, con bajo conocimiento "Bueno" (1.8%).  

Resultados de la prueba estadística de las características socio culturales 

grado de instrucción y su relación con los conocimientos de la vacuna Covid-

19, en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Vallecito, Puno 

2023, que la X2
c = 96,134 es mayor que X2t = 5,981 en un intervalo de 

confianza del 95 %, con un grado de libertad de 2 y un valor p de 0,000. 

 R: si las características socioculturales, el nivel educativo y su relación 

estadística tienen un impacto significativo con los conocimientos de la vacuna 

Covid-19, en madres de niños menores de 5 años del C.S. Vallecito por lo que 

se acepta la hipótesis alterna, realizado en año 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 
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Las personas con un buen nivel educativo tienen mejor acceso a la información 

para mantener un estilo de vida saludable.  Sin embargo, varios estudios han 

demostrado que el bajo nivel educativo de los padres es un factor de riesgo 

para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas. (35) 
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TABLA 6. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES (INFORMACION SOBRE LA VACUNA COVID-19) Y SU RELACIÓN 

CON LOS CONOCIMIENTOS DE LA VACUNA COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE 

SALUD VALLECITO, PUNO 2023. 

Información sobre la vacuna 
COVID-19 

Nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

SI 10 9.2 43 39.4 15 13.8 68 62.4 

NO 3 2.8 32 29.4 6 5.5 41 37.6 

Total 13 11.9 75 68.8 21 19.3 109 100 

Fuente: Sistematización de Datos 

X2
cal = 9,970  X2

tab = 4,890  Gl = 2   P = 0,0106 ES SIGNIFICATIVA   
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En la tabla 6. La tabla describe la relación entre si recibieron la información 

sobre la Vacuna COVID y el nivel de conocimiento sobre la vacuna El 62.4% 

de las personas recibió información sobre la vacuna, pero la mayoría tiene 

conocimiento "Regular" (39.4%), solo un 13.8% de quienes recibieron 

información tiene conocimiento "Bueno", comparado con el 5.5% de quienes 

no la recibieron. 

Es fundamental mejorar la calidad y accesibilidad de la información para 

transformar el conocimiento "Regular" en "Bueno" y reducir la desinformación.  

Resultados de la prueba estadística X2c = 9.970 es mayor que X2t = 4.890 a 

un intervalo de confianza del 95%, con un grado de libertad de 2 y el valor p = 

0.0106, según las características socioculturales la información sobre la 

vacuna Covid-19 y su relación con el conocimiento de la vacuna Covid-19 en 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Vallecito, Puno 2023. 

Ha: Se acepta la hipótesis alternativa y se probará en el 2023 porque existe 

correlación estadísticamente significativa entre las características 

socioculturales información sobre la vacuna Covid-19 y su relación con el 

conocimiento de la vacuna Covid-19 en madres de niños menores de 5 años 

del Centro de Salud Vallecito. 

Ho: Se rechaza la hipótesis nula. 

La información se define como un conjunto estructurado de datos significativos 

que pueden ser utilizados por uno o varios individuos para adquirir 

conocimiento. En esencia, consiste en un conjunto de conocimientos que se 

comunican, comparten o transmiten, conformando de esta manera un mensaje 

con propósito y relevancia. 
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TABLA 7. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES (CREENCIAS SOBRE COVID-19) Y SU RELACIÓN CON LOS 

CONOCIMIENTOS DE LA VACUNA COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD 

VALLECITO, PUNO 2023. 

Creencias sobre el COVID-19 

Nivel de conocimiento de la vacuna COVID-19 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 
 

Es un castigo de Dios 1 0.9 18 16.5 5 4.6 24 22.0 
 

Es una enfermedad que 

traen otros países 
9 8.3 45 41.3 14 12.8 68 62.4 

 

Es una enfermedad que 

ataca a todas las personas 
3 2.8 12 11.0 2 1.8 17 15.6 

 Total 13 11.9 75 68.8 21 19.3 109 100 

Fuente: Elaboración propia 

X2
cal = 96,042  X2

tab = 5,312  Gl = 2   P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA   
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En la tabla 7. La tabla describe la relación entre las creencias sobre el COVID-

19 y el nivel de conocimiento sobre la vacuna Creencia: "Es un castigo de 

Dios", representa el 22.0% del total (24 personas), la mayoría tiene un 

conocimiento "Regular" (16.5%), mientras que un porcentaje muy bajo tiene un 

conocimiento "Bueno" (4.6%). Esto refleja que las creencias relacionadas con 

explicaciones religiosas pueden estar asociadas con un menor acceso o 

aceptación de información científica, Creencia: "Es una enfermedad que traen 

otros países", Es la creencia más común, con el 62.4% del total (68 personas), 

la mayoría tiene un conocimiento "Regular" (41.3%) y un porcentaje 

considerable tiene un conocimiento "Bueno" (12.8%). Esto indica que este 

grupo, aunque sostiene una creencia de origen externo, ha recibido algo más 

de información sobre la vacuna en comparación con otros, Creencia: "Es una 

enfermedad que ataca a todas las personas", Representa el 15.6% del total 

(17 personas), la mayoría tiene un conocimiento "Regular" (11.0%), pero es el 

grupo con el menor porcentaje de conocimiento "Bueno" (1.8%). Esto puede 

sugerir una falta de información más específica en este segmento.  

Resultados de la prueba estadística de las características socio culturales 

creencias sobre el Covid-19 y su relación con los conocimientos de la vacuna 

Covid-19, en madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud 

Vallecito, Puno 2023, que la X2
c = 96,042 es mayor que la X2

t = 5,312 a un 

intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 2 y el valor de p = 

0.000. 

Ha: que si existe una relación estadísticamente significativa las características 

socioculturales creencias sobre el Covid-19 y su relación con los conocimientos 
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de la vacuna Covid-19, en madres de niños menores de 5 años del C.S. 

Vallecito por lo que se acepta la hipótesis alterna, realizado en año 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

Dado que son comportamientos que reflejan o forman parte de la cultura 

popular, los conocimientos culturales -que se definen como las creencias y 

prácticas que las generaciones han utilizado para atender a una población en 

diversos contextos dentro de las comunidades y los hogares- pretenden 

mejorar la comprensión de la realidad sociocultural. (García de Alba García, 

2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

TABLA 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA VACUNA COVID-19, EN MADRES 

DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, 

PUNO 2023. 

Nivel de conocimiento Nº % 

DEFICIENTE 13 11.9 

REGULAR 75 68.8 

BUENO 21 19.3 

TOTAL 109 100 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla Nº 8, presenta la distribución del nivel de conocimiento sobre el COVID-

19 y la vacuna en una muestra de 109 personas 

Nivel deficiente: Se registra en 13 personas, lo que equivale al 11,9% del total. - 

Representa el grupo menos numeroso, lo que indica que solo una pequeña 

proporción de la población tiene conocimientos limitados sobre el tema.  

Nivel regular: Es el más frecuente, con 75 personas (68,8% del total), esto indica 

que la mayoría de las personas tiene un nivel aceptable de conocimiento, aunque 

podría mejorarse.  

Nivel bueno: Se encuentra en 21 personas, representando el 19,3% del total, este 

grupo refleja a las personas mejor informadas sobre el COVID-19 y la vacuna. 

Predominio del nivel regular: Más de la mitad de la población (68,8%) tiene un 

conocimiento regular, lo que indica que han accedido a información básica sobre 

el tema, sin embargo, no han alcanzado un nivel profundo de comprensión. 
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El conocimiento sobre la COVID-19 abarca la comprensión de la enfermedad 

causada por el coronavirus SARS-CoV-2, incluyendo sus modos de transmisión, 

síntomas, medidas preventivas y opciones de tratamiento. Implica estar informado 

sobre cómo se propaga el virus, las manifestaciones clínicas que puede presentar, 

las estrategias para prevenir la infección y las intervenciones terapéuticas 

disponibles. Este conocimiento es esencial para adoptar comportamientos que 

reduzcan el riesgo de contagio y para participar de manera efectiva en las 

iniciativas de salud pública destinadas a controlar la pandemia. 
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DISCUSIÓN 

La presente discusión analiza los resultados obtenidos en relación a las 

características socio-culturales y los conocimientos sobre la vacuna COVID-19 en 

madres de niños menores de 5 años del Centro de Salud Vallecito, Puno, 2023. 

Estos resultados se contrastan con estudios previos para comprender mejor la 

influencia de los factores socio-culturales en la percepción y conocimiento sobre la 

vacunación. 

La relación entre la edad y el nivel de conocimiento fue significativa (X²cal = 10.780; 

P = 0.029). Las madres de 21 a 30 años tuvieron mayor proporción de conocimiento 

regular (57.8%) y bueno (18.3%), posiblemente debido a su mayor acceso a redes 

de información. Esto coincide con Chen et al. (2022), quienes destacan el impacto 

de la edad en la exposición a campañas digitales, pero contrasta con otros estudios 

que asocian un mejor conocimiento en madres mayores por su experiencia previa. 

Aunque no se encontró una relación significativa en cuanto al estado civil : (X²cal 

= 8.070; P = 0.233), las madres convivientes mostraron mayores niveles de 

conocimiento regular (45.9%) y bueno (8.3%). Este resultado refuerza las 

observaciones de López y Rivera (2021), quienes identificaron que las madres 

convivientes están más involucradas en redes comunitarias, lo que facilita el 

acceso a información. Sin embargo, los efectos del estado civil en el conocimiento 

necesitan mayor investigación. 

La ocupación mostró una relación altamente significativa (X²cal = 95.064; P = 

0.000). Las amas de casa destacaron por su conocimiento regular (47.7%), 

mientras que las empleadas tuvieron mayor proporción de conocimiento bueno 
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(7.3%). Estos hallazgos son consistentes con Sánchez et al. (2022), quienes 

señalaron que las amas de casa acceden a charlas comunitarias, aunque su 

comprensión puede ser limitada, y las empleadas acceden a información en 

entornos laborales. 

El número de hijos también tuvo una relación significativa (X²cal = 9.970; P = 

0.0106). Las madres con 1 a 2 hijos mostraron mayor conocimiento bueno (19.3%), 

en contraste con aquellas con 3 a 5 hijos, quienes presentaron menor 

conocimiento. Esto coincide con Pérez y Morales (2021), quienes encontraron que 

las madres con menos hijos tienen mayor tiempo y recursos para buscar 

información. 

El grado de instrucción fue un factor determinante (X²cal = 96.134; P = 0.000). Las 

madres con educación superior universitaria mostraron un mayor porcentaje de 

conocimiento bueno (11.9%), mientras que aquellas con educación primaria 

tuvieron predominantemente conocimiento regular (25.7%). Este patrón respalda 

los estudios de García et al. (2022), quienes concluyeron que la educación formal 

facilita la comprensión de mensajes científicos sobre salud. 

En cuanto a la información sobre la vacuna la  relación entre haber recibido 

información y el nivel de conocimiento fue significativa (X²cal = 9.970; P = 0.0106). 

Las madres informadas mostraron mayor conocimiento bueno (13.8%). Esto 

coincide con Flores y Gómez (2021), quienes destacaron que las campañas 

informativas directas son efectivas, aunque persisten brechas de conocimiento 

debido a limitaciones en la calidad de los mensajes. 
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Las creencias culturales influyeron significativamente en el conocimiento (X²cal = 

96.042; P = 0.000). Las madres que consideran al COVID-19 como una 

enfermedad traída por otros países tuvieron mayores niveles de conocimiento 

regular (41.3%) y bueno (12.8%). Esto es consistente con Mendoza et al. (2022), 

quienes resaltan que las creencias moldean la manera en que las personas 

procesan la información científica. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA : El análisis de las características socio-culturales y su relación con los 

conocimientos sobre la vacuna COVID-19 en madres de niños 

menores de 5 años en el Centro de Salud Vallecito, Puno, muestra que 

factores como la edad (X²cal = 10.780; P = 0.029), ocupación (X²cal = 

95.064; P = 0.000), número de hijos (X²cal = 9.970; P = 0.0106), grado 

de instrucción (X²cal = 96.134; P = 0.000), creencias (X²cal = 96.042; 

P = 0.000) y acceso a información (X²cal = 9.970; P = 0.0106) tienen 

una influencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la vacuna 

COVID-19. Esto resalta la importancia de considerar estos factores 

para diseñar intervenciones educativas y sanitarias efectivas en 

comunidades vulnerables. 

SEGUNDA: Las características sociales, particularmente la edad y la ocupación, 

muestran una relación estadísticamente significativa con el 

conocimiento    sobre la vacuna. Las madres de 21 a 30 años tienen 

mayor conocimiento regular (57.8%) y bueno (18.3%) (X²cal = 10.780; 

P = 0.029). Asimismo, las amas de casa tienen predominancia en 

conocimiento regular (47.7%), pero las empleadas alcanzan un nivel 

de conocimiento bueno (7.3%) en mayor proporción (X²cal = 95.064; P 

= 0.000). Estos resultados indican que los esfuerzos educativos deben 

enfocarse en grupos menos favorecidos por las dinámicas sociales, 

como las madres más jóvenes o con trabajos informales. 

TERCERA: Las características culturales, incluidas las creencias y el acceso a  

información, son determinantes en el conocimiento sobre la vacuna. 

Las madres que consideraron el COVID-19 como una enfermedad 
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traída de otros países presentaron un conocimiento bueno (12.8%) y 

regular (41.3%) de manera significativa (X²cal = 96.042; P = 0.000). 

Además, aquellas que habían recibido información mostraron mayores 

niveles de conocimiento bueno (13.8%) frente a las que no accedieron 

a esta información (P = 0.0106). Esto demuestra la necesidad de 

fortalecer campañas informativas interculturales que aborden 

directamente las creencias locales. 

CUARTA :  El nivel de conocimiento sobre la vacuna COVID-19 en esta población 

se concentra mayormente en un nivel regular (68.8%) y en menor 

medida en un nivel bueno (19.3%), lo que evidencia una brecha 

significativa en la comprensión adecuada de la vacunación. Esta 

tendencia está influenciada por factores como el grado de instrucción 

(X²cal = 96.134; P = 0.000), donde las madres con educación superior 

universitaria mostraron mejores niveles de conocimiento (11.9% 

bueno) frente a aquellas con primaria (4.6% bueno). Estos datos 

estadísticos reflejan la importancia de priorizar esfuerzos educativos 

dirigidos a madres con menor nivel educativo. 

 

Estos resultados estadísticos destacan que el éxito de las estrategias de 

vacunación no solo depende de la disponibilidad de recursos, sino también 

de la capacidad para identificar y abordar las barreras socio-culturales que 

afectan la percepción y el conocimiento sobre las vacunas. Las 

intervenciones deben ser específicas, basadas en evidencia estadística, y 

adaptadas a las necesidades de las comunidades objetivo. 
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RECOMENDACIONES 

Primera:   Al jefe del centro de salud Vallecito, se recomienda fortalecer las 

estrategias educativas y comunicativas relacionadas con la vacuna 

contra la COVID-19, teniendo en cuenta las características 

socioculturales específicas de las madres de niños menores de 5 años 

atendidas en dicho establecimiento. Estas intervenciones deben ser 

inclusivas, culturalmente pertinentes y diseñadas para cerrar las 

brechas de conocimiento evidenciadas en los resultados del estudio. 

Segunda: Al responsable de promoción de la salud y comunicación Implementar 

programas de sensibilización que consideren las creencias culturales y 

sociales predominantes en la comunidad. Se recomienda involucrar a 

líderes comunitarios y religiosos para transmitir mensajes sanitarios que 

aborden mitos o desinformación, utilizando un enfoque intercultural que 

respete las particularidades locales y fomente la confianza en la 

vacunación. 

Tercera: A la coordinación de Promoción de la salud promover un enfoque 

intercultural en la difusión de información sobre la vacuna COVID-19, 

abordando creencias locales que podrían limitar el conocimiento. Esto 

implica trabajar con líderes comunitarios y religiosos para adaptar los 

mensajes sanitarios, respetando las perspectivas culturales y aclarando 

mitos relacionados con la enfermedad y la vacunación. 

Cuarta:   A la coordinación de Inmunizaciones y promoción de la salud ,realizar 

monitoreos continuos del impacto de estas estrategias en los niveles de 
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conocimiento de las madres, permitiendo ajustar y mejorar las 

intervenciones según las necesidades detectadas. Este enfoque 

dinámico garantizará que las iniciativas no solo sean efectivas, sino 

también sostenibles en el tiempo, contribuyendo a un mayor bienestar 

de la comunidad y a una aceptación más amplia de las vacunas. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: “CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES Y SU RELACIÓN CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA COVID-19, EN MADRES 
DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2023” 

 
PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES VALORES METODOLOGIA 

Problema General: 
 
PG: ¿Cuáles son 
las características 
socioculturales y 
su relación con  
los conocimientos 
sobre la vacuna 
COVID-19, en 
madres de niños 
menores de 5 
años del Centro 
de Salud Vallecito, 
Puno-2023? 
 
Problemas 
Específicos: 
 
 
PE1: ¿Cuáles son 
las características 
sociales y su  
relación con  los 
conocimientos 
sobre la vacuna 
COVID-19, en 
madres de niños 
menores de 5 años 

Objetivo General: 
 
OG: Analizar las 
características 
socioculturales y su 
relación con los 
conocimientos de la 
vacuna COVID-19 
en madres de niños 
menores de 5 años 
del Centro de Salud 
Vallecito, Puno 2023  
 
 
Objetivos 
Específicos: 
 
 
OE1: Describir la 
relación   de las 
características 
sociales y su 
relación con los 
conocimientos de la 
vacuna COVID-19 
en madres de niños 
menores de 5 años 

Hipótesis general: 
 
HG: Las 
características 
socioculturales y su 
relación con los 
conocimientos de la 
vacuna COVID-19 en 
madres de niños 
menores de 5 años del 
Centro de Salud 
Vallecito, Puno 2023 
es significativo 
 
Hipótesis 
Específicas: 
 
 
HE1: Existe relación 
significativa  entre las 
características 
sociales  con los 
conocimientos de la 
Vacuna  COVID-19 en 
madres de niños de 
menores de 5 años del 

Variable I: 
1.Características 
socio culturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Características 
sociales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad de la 
madre 
 

 
1.1.2. Estado civil 

 
 
 
 

1.1.3. Ocupación 
 
 
 
 

1.1.4. Número de 
hijos 
 

 
1.1.5 Grado de 

instrucción 
 
 
 
 
 
 
 

a. Menor de 20 años 
b. 21 a 30 años 
c. 31 años a más 
 
a. Casada 
b. Conviviente 
c. Soltera 
d. Separada 

 
a. Ama de casa 
b. Comerciante 
c. Empleada 
d. Estudiante 

 
a. 1 a 2 hijos 
b. 3 a 5 hijos 
c. Más de 5 años 
 
a. Sin Instrucción 
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Superior 

universitaria 
 
 
 
 

Tipo:  
Observacional, 
prospectiva y 
correlacional 
 
Diseño 
Transversal 
 
Población  
1285 madres 
con niños 
menores de 5 
años 
 
Muestra: 109 
madres 
 
Técnica: 
Entrevista  
 
 
Instrumento: 
Ficha de 
entrevista 
Ficha de 
Cuestionario 
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del Centro de Salud 
Vallecito? 
 
PE2: ¿Cuáles son 
las características 
culturales  y su  
relación con  los 
conocimientos 
sobre la vacuna 
COVID-19, en 
madres de niños 
menores de 5 años 
del Centro de Salud 
Vallecito?     
 
PE3: ¿Cual es el 
nivel de 
conocimiento de la 
Vacuna COVID-19 
en madres de Niños 
menores de 5 años 
del centro de Salud 
Vallecito 
 
 

del Centro de Salud 
Vallecito Puno 
 
OE2: Comprender 
la relación de las 
características 
culturales y su 
relación con los 
conocimientos de la 
vacuna COVID-19 
en madres de niños 
menores de 5 años 
del Centro de Salud 
Vallecito Puno 
 
OE3: Determinar el 
nivel de 
conocimientos de la 
Vacuna COVID-19 
en madres de Niños 
menores de 5 años 
del  Centro de Salud 
Vallecito, Puno  
 
 

Centro de Salud 
Vallecito Puno. 
 
HE2: Existe relación 
significativa entre las 
características 
culturales con los 
conocimientos de la 
Vacuna  COVID-19 en 
madres de niños de 
menores de 5 años del 
Centro de Salud 
Vallecito Puno. 
 
 
HE3: El nivel de 
conocimientos de la 
Vacuna COVID-19 en 
madres de 
conocimientos sobre 
el COVID-19 en 
madres de niños  
menores de 5 años del 
Centro de Salud 
Vallecito Puno es  
regular. 
 

 
 

1.2. Características 
culturales 
 
 

1.2.1 Información 
         sobre  la vacuna 
         COVID- 19 
 
1.2.2 Creencias sobre 
         el COVID-19 
 

a. Sí 
b. No 
 
 
a. Es un castigo de 

Dios. 
b. Es una 

enfermedad que 
traen otros países 

c. Es una 
enfermedad que 
ataca a todas las 
personas. 

 

Variable 2: 
 
Conocimiento 
sobre la 
vacuna COVID-
19 

 2.1.1. Nivel de 
conocimiento 

a. Conocimiento 
bueno (23 a 30 
puntos) 

b. Conocimiento 
regular (15 a 22 
puntos) 

c. Conocimiento 
deficiente (0 a 
14 puntos) 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Consentimiento Informado 

 

Yo:……………………………………………………con DNI: ……………………. 

Madre con niño menor de 5 años, DECLARO para todos los fines legales, que 

voy a colaborar con la investigación titulada “CARACTERÍSTICAS SOCIO 

CULTURALES, RELACIONADOS AL CONOCIMIENTOS DE LA VACUNA 

COVID-19, EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE 

SALUD VALLECITO, PUNO 2023” por lo que ACEPTO ser entrevistada y que 

los resultados serán utilizados con fines de investigación o para 

publicaciones científicas. 

 

 

Puno, a………. de…………………. del 2023.  

 

 

___________________________________ 
Firma de la madre 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

FICHA DE DATOS SOCIOCULTURALES 

DATOS GENERALES 

Nombre del niño________________________________ Fecha ____________ 

Nombre de la madre ______________________________________________ 

 

CARACTERISTICAS SOCIALES  

 
1. ¿Qué edad tiene Ud.? 

Menor de 20 años   21 a 30 años       31 años a más 

2. ¿Cuál es su estado civil? 

Casada  Conviviente   Soltera  Separada 

3. ¿Cuál es su ocupación? 

Ama de casa    Comerciante Empleada  Estudiante 

4. ¿Cuántos hijos tiene Ud? 

1 a 2 hijos 3 a 5 hijos  Más de 5 años   

5. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

Sin instrucción  Primaria Secundaria       

     Superior Universitaria  

CARACTERISTICAS CULTURALES  

6.Información sobre la vacuna COVID-19 

      Si                              No   

 

7.¿Cuál es su creencia sobre el COVID-19? 

Es un castigo de Dios  Es una enfermedad que traen otros países 

Es una enfermedad que ataca a todas las personas 
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CUESTIONARIO 

PARA OBTENER LOS CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL COVID-

19 Y LA VACUNA COVID 

INFORMACIÓN GENERAL: 

Edad de la madre ________________________________________________ 

Edad del Niño ___________________________________________________ 

Sexo del niño      M (    )  F (    ) 

 

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE EL COVID-19 Y LA VACUNA 

1. ¿Para Ud. que es COVID-19?  

a) Es una enfermedad infecciosa emergente contagiosa. 

b) Es un virus que causa diversas enfermedades. 

c) Es un virus que mata 

2. ¿La COVID-19 es causada por? 

a) Por hongos 

b) Por un virus 

c) Por una bacteria 

3. ¿Por qué medios se trasmite el virus del COVID-19? 

a) Por las heces, sangre, orina, saliva, leche materna. 

b) Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o 

habla. 

c) Por contacto de animales como gatos y perros. 

4. ¿En qué lugares o cosas sobrevive el virus del COVID-19? 

a) Bolsas de: plástico, acero inoxidable, cobre, cartón y bolsas. 

b) Heces de humanos y roedores infectados. 

c) En heridas infectadas y sangre. 

5. ¿Las personas en qué lugares pueden contagiarse con el COVID-19? 

a) En lugares donde hay muchas personas 

b) En el mercado, mercado, tiendas y cantinas 

c) Todas las anteriores 
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6. ¿Cuál es el grupo de personas con mayor riesgo de contagiarse con la 

COVID-19? 

a) Los niños que se encuentran en casa. 

b) Personas que no viajan. 

c) Mayores de 60 años, con enfermedades crónicas y embarazadas. 

7. ¿Qué se puede hacer para prevenir el contagio del COVID-19? 

a) Abrigarse y bañarse todos los días. 

b) Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social y 

colocarse la vacuna. 

c) Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos. 

8. ¿Cuándo sospecha Ud. que una persona tiene COVID-19? 

a) Tiene una enfermedad respiratoria aguada o grave. 

b) Estuvo en contacto con una persona con COVID-19 confirmado o 

probable. 

c) Todas las anteriores. 

9. ¿Qué debe de hacer Ud. para evitar contagiar a los demás si tuviera el 

COVID-19? 

a) Aislarme, usar mascarilla doble, descansar y recibir tratamiento 

b) Tomar todas las hiervas que aconsejan las familias  

c) Acudir al hospital rápidamente y tomar antibióticos. 

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PREVENTIVOS DEL COVID-19 Y 

VACUNA EN EL NIÑO. 

10. ¿Cuánto tiempo debe lavarse las manos un niño menor de 5 años para 

evitar el COVID-19? 

a) 20 segundos con agua y jabón haciendo espuma 

b) 10 segundos con agua y jabón haciendo espuma 

c) 1 minuto solo con agua y jabón  

11. ¿Cuándo debe usar un niño mascarilla dentro de la casa? 

a) Cuando hay un enfermo en casa 

b) Cuando alguno de la familia está enfermo de la cabeza 

c) No es necesario que use 

 

12. ¿Cuándo Ud. sale a la calle a realizar sus compras su niño (a) debe usar? 
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a) Mascarilla todo el tiempo que está en la calle 

b) Solo cuando está en lugares donde hay mucha gente 

c) No es necesario que use mascarilla 

13. ¿Cuándo un niño estornuda o tose como debe hacerlo? 

a) Igual que el adulto al toser o estornudar, debe cubrirse la boca y nariz 

con el antebrazo. 

b) No es necesario que se tape la boca y nariz porque el niño no contagia 

c) Al toser y estornudar debe limpiarse con un pañuelo y luego botarlo al suelo. 

14. ¿El niño puede tener contacto con otros niños o personas que están 

resfriados? 

a) Si porque los niños no se contagian 

b) No porque el niño resfriado puede estar enfermo del COVID-19 

c) Si porque los niños son fuertes  

15. ¿Su hijo puede jugar con otros niños en el parque o en su casa? 

a) Si puede jugar porque necesita distraerse 

b) Puede jugar con niños de su vecindad no hay ningún problema 

c) Si puede jugar con supervisión de los padres y con mascarilla 

 

Escala de Valoración del instrumento 

 

 Bueno Regular Deficiente 

Conocimiento general del 

COVID-19 y vacuna 

15 a 18 10 a 14 0 a 9 

Conocimiento sobre medidas 

de prevención en el niño 

10 a 12 7 a 9 0 a 6 

Conocimiento global 23 a 30 15 a 22 
0 - 14 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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Validación 

Validez del instrumento “Características socioculturales y su relación con los 

conocimientos de la vacuna COVID-19” 

Se realizó el coeficiente V de Aiken del instrumento mediante lo calificado por cada 

uno de los 2 jueces expertos consultados. Si se da un resultado de V de Aiken 

mayor a 0,8, según Penfield y Giacobbi (2004), indican una validez aceptable. 

Ecuación del V de Aiken 

 

V = Coeficiente de Validación: V de Aiken  

S = Sumatoria   

n = Número de jueces = 2 jueces   

C = Número de calificaciones = 2 (0 y 1)  

V de Aiken sobre rendimiento académico 

Criterio Juez 1 Juez 2 Suma V de Aiken 

1. Claridad 1 1 2 1 

2. Objetividad 1 1 2 1 

3. Conveniencia 0 1 1 0,5 

4. Organización 1 1 2 1 

5. Suficiencia 1 1 2 1 

6. Intencionalidad 1 1 2 1 

7. Consistencia 1 1 2 1 

8. Coherencia 1 1 2 1 
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9. Estructura 1 1 2 1 

10. Pertinencia 1 1 2 1 

  Aiken total  0,95 

En la tabla se muestra que el V de Aiken total, producto del análisis de cada criterio, 

fue de 0,95, es decir, mayor a 0,8. De manera que se puede indicar que el 

instrumento de investigación utilizado posee validez aceptable de acuerdo a criterio 

de expertos. 

Confiabilidad: 

Coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento del conocimiento sobre la 

vacuna COVID-19 

 

KR-20 N de elementos 

0,716 15 

 

Se aprecia que se dio un coeficiente KR-20 de 0,716. Este resultado al ser superior 

a 0,70, significa que las 15 preguntas del instrumento del conocimiento sobre la 

vacuna COVID-19 tuvieron aceptable confiabilidad. 
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Escala de Valoración del instrumento 

 

 Alto Medio Bajo 

Conocimiento general del 

COVID-19 y vacuna 

15 a 18 10 a 14 0 a 9 

Conocimiento sobre medidas 

de prevención en el niño 

10 a 12 7 a 9 0 a 6 

Conocimiento global 23 a 30 15 a 22 
1 - 14 
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 ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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