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1. RESUMEN 

Introducción: La propagación mundial del virus SARS-COV2 provocó la 

adopción de medidas de salud pública para controlar su propagación. Una de estas 

medidas es la vacunación, que se ha demostrado como una herramienta efectiva 

para reducir su gravedad en caso de que ocurra. Sin embargo, a pesar de la 

disponibilidad de la vacuna, la reticencia a la vacunación contra COVID-19 en 

padres de familia para sus hijos es un problema persistente en muchos países. 

Objetivo: Determinar la influencia de la reticencia a la vacunación contra COVID-

19. Materiales y métodos: Estudio transversal a realizar en padres de familia que 

acuden a la atención CRED del Centro de Atención Primaria III San Isidro durante 

el año 2024. Se aplicará el instrumento “Actitudes de los Padres ante de las vacunas 

de los niños” a una muestra de 174 padres de familia. Se realizará modelos de 

regresión donde se calculará los OR o PR con su respectivo intervalo de confianza 

al 95 % para cada variable dependiente. El programa estadístico a usar para realizar 

todos estos cálculos será STATA versión 17.0. 

Palabras clave: Vacunación, reticencia, adherencia, COVID-19 
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2. INTRODUCCIÓN 

La pandemia del COVID-19 ha afectado a nivel mundial desde su aparición en 

2019. En Perú, la información oficial reporta alrededor de 200 000 muertos, sin 

embargo, algunos estudios plantean números 350 000 luego de realizar cálculos de 

exceso de muerte(1). La propagación mundial del virus provocó la adopción de 

medidas de salud pública para controlar su propagación(2). Una de estas medidas 

es la vacunación, que se ha demostrado como una herramienta efectiva para reducir 

su gravedad en caso de que ocurra(3).  

Respecto al esquema regular de vacunación peruano, en el 2019, las vacunas hasta 

los 7 meses superaron el 80.0 % de cobertura. Para el 2022, el porcentaje de 

cobertura disminuyó, con coberturas de hepatitis B en neonatos menores al 

80.0 %(4). Según el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia, la cobertura de 

vacunación en menores de 36 meses disminuyó de 60.7 % en el 2019 a 52.9 % en 

el 2021(5). Respecto a la cobertura de vacunación contra COVID-19, para 

noviembre del 2022, el 13.50 % (n=567 325 / N=4 201 8428) de niños entre 5 a 11 

años se encontraban vacunados con su primera dosis de refuerzo, mientras que el 

45.33 % (n=1 638 303 / N=3 614 488) de adolescentes entre 12 y 17 se encontraban 

vacunados con si primera dosis de refuerzo(6). 

A inicios de 2020, el genoma del virus SARS-CoV-2 fue secuenciado(7). En el 

proceso que el virus se propagaba rápidamente, a lo largo del 2020, los 

investigadores comenzaron a desarrollar vacunas para prevenir la enfermedad 

COVID-19 y ser consiguieron aprobaciones para su uso de emergencia(8,9). 

En diciembre de 2020, se aprobó la primera vacuna contra COVID-19, desarrollada 

por Pfizer-BioNTech(9). Esta vacuna, que utiliza la tecnología de ARN mensajero, 
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fue la primera en obtener la aprobación de uso de emergencia de la FDA en los 

Estados Unidos(9). Desde entonces, se han aprobado varias vacunas más en todo el 

mundo, incluyendo la vacuna de Moderna, la vacuna de AstraZeneca, la vacuna de 

Johnson & Johnson y la vacuna de Sinovac, entre otras(10). 

Existen varias tecnologías utilizadas en la vacunación contra COVID-19. La 

tecnología de ARN mensajero se utiliza en las vacunas de Pfizer-BioNTech y 

Moderna. Esta tecnología utiliza un fragmento del código genético del virus para 

estimular la producción de proteínas de la espiga del virus en el cuerpo, lo que 

provoca una respuesta inmunitaria. Otras vacunas, como la vacuna de AstraZeneca 

y la vacuna de Johnson & Johnson, utilizan una versión debilitada del virus para 

estimular una respuesta inmunitaria. La vacuna de Sinovac utiliza una versión 

inactiva del virus(11). 

Las vacunas contra COVID-19 han demostrado ser altamente efectivas en la 

prevención de desenlaces clínicamente relevantes. En los ensayos clínicos en 

adultos, las vacunas han demostrado una eficacia del 90% o más en la prevención 

de hospitalización y muerte. Además, las vacunas han demostrado ser seguras, con 

efectos secundarios leves y transitorios, como dolor en el lugar de la inyección, 

fiebre y fatiga(12). En población pediátrica, los resultados de eficacia y seguridad 

son similares al de los adultos(13). 

Sin embargo, es importante señalar que la eficacia de las vacunas contra COVID-

19 puede variar dependiendo de la edad, la salud y otros factores. Además, las 

variantes del virus pueden reducir la eficacia de las vacunas existentes. Por esta 

razón, se están desarrollando vacunas de refuerzo que se dirigen específicamente a 

las variantes del virus(14). 
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Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de la vacuna, la reticencia y adherencia a 

la vacunación contra COVID-19 en padres de familia para sus hijos es un problema 

persistente en muchos países(3). 

Según el diccionario de la Real Academia Española, la reticencia es la actitud de 

reserva o desconfianza(15). En 2012, el Grupo de Expertos en Asesoramiento 

Estratégico sobre Inmunización de la Organización Mundial de la Salud definió la 

reticencia vacunal como un comportamiento influido por cuestiones de confianza 

(en la eficacia y la seguridad de las vacunas, en las autoridades de salud pública, en 

los profesionales y en la industria farmacéutica), complacencia (baja percepción del 

riesgo de enfermedad inmunoprevenible y de la necesidad de vacunarse) y 

conveniencia (accesibilidad y disponibilidad de las vacunas)(16). 

Los términos de adherencia y reticencia a la vacunación se relacionan, sin embargo, 

la adherencia está relacionada con el cumplimiento de un tratamiento, mientras que 

la reticencia se refiere al mantenimiento de reserva frente a una duda o indecisión. 

La adherencia a la vacunación se refiere a la capacidad de una persona para recibir 

todas las dosis recomendadas de una vacuna en el momento adecuado. La 

adherencia es un aspecto crucial de la vacunación, ya que es necesario recibir todas 

las dosis para lograr la protección completa contra la enfermedad(17). 

La falta de adherencia a la vacunación puede deberse a varios factores. Uno de ellos 

es la desinformación o la información errónea sobre la vacuna, lo que puede llevar 

a la desconfianza y la negación de su efectividad(18). Además, la desconfianza en 

las autoridades sanitarias y en los sistemas de salud también puede ser un factor que 

contribuya a la falta de adherencia a la vacunación(16). Muchas personas pueden 



10 

 

pensar que no son vulnerables a la enfermedad o que la vacuna no es necesaria, lo 

que puede llevar a la falta de interés en vacunarse(19). 

Un instrumento utilizado con frecuencia para cuantificar la reticencia a la 

vacunación de padres de familias en vacunar a sus hijos es la encuesta Actitudes de 

los Padres ante de las vacunas de los niños (PACV)(20). La ventaja de este 

instrumento es que se encuentra traducido al idioma español e incluye el estudio de 

dimensiones relacionas con la eficacia y seguridad de las vacunas, actitudes y 

comportamiento(21). Sin embargo, presenta un proceso de validación de 

instrumento incierto y que también será abordado en la presente investigación. 

En lo referentes a los antecedentes internacionales; en el 2023, Darisi RG et al(22) 

publicaron un estudio transversal analítico con el objetivo de estudiar la disposición 

de recomendar la vacunación contra la COVID-19 a niños menores de 5 años en 

comparación con niños de 5 a 12 años. La encuesta se basó en la Guía de Evaluación 

Rápida de la Comunidad del Centers for Disease Control and Prevention y estuvo 

dirigida a adultos de la frontera de Estados Unidos y México. Se distribuyó en papel 

y en línea a través del centro de salud Chiricahua Community Health Centers, Inc. 

(CCHCI) del condado de Cochise, Arizona – Estados Unidos. El resultado primario 

se midió con el ítem: “Si hubiera una vacuna contra la COVID disponible para niños 

menores de 5 años (o de 5 a 12 años), ¿qué probabilidad hay de que recomiende la 

vacuna?” Esta variable ordinaria fue autoinformada como "nada probable", "algo 

probable" y "extremadamente probable". Las variables independientes incluyeron 

características relacionadas con COVID-19 (es decir, estar preocupado por contraer 

COVID-19, haber tenido previamente COVID-19 y tener familiares con COVID-

19). El factor más significativo asociado con la probabilidad de recomendar la 
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vacuna COVID-19 a niños menores de 5 años y de 5 a 12 años fue el estado de 

vacunación de los adultos. La regresión logística ordinal también indicó que el 

origen étnico, el idioma principal, ser padre, una infección previa por COVID-19 y 

la preocupación por contraer COVID-19 en el futuro se asociaron 

significativamente con la probabilidad de recomendar la vacuna contra el COVID-

19 a niños < 5 años y 5– 12 años de edad. 

En el año 2022, Nok Lam C et al(23) publicaron un estudio transversal analítico 

con el objetivo de estudiar los factores asociados con la voluntad de los padres de 

vacunar a sus hijos contra la COVID-19. Los investigadores realizaron una encuesta 

en línea a 401 padres del condado de Los Ángeles, Estados Unidos, entre marzo y 

junio del año 2021, que afirmaron tener al menos un hijo y que se encontraban como 

parte del reclutamiento de un estudio más amplio que se centró en la 

seroprevalencia de anticuerpos COVID-19. Como resultados se obtuvo que el 

46.8 % de los padres de familia estaban dispuestos a vacunar a sus hijos. Se 

encontró como factores predictivos de disposición a vacunar a los hijos el estado de 

vacunación de los padres de familia (OR=2.9 IC 95 % [1.7 – 4.9], p < 0.01), la 

confianza en el proceso de desarrollo de las vacunas en general (OR=3,8 IC 95 % 

[1.7 – 8.2], p < 0.01) y la confianza en el proceso de aprobación del gobierno para 

las vacunas (OR=2.6 IC 95 % [1.2 – 5.7], p < 0.01). Los investigadores concluyen 

que la intención de vacunar recaería en la confianza que se brinde a la vacunación 

por parte de las instancias gubernamentales. 

Respecto a los antecedentes peruanos, en el año 2022, Gonzales-Zamora et al.(24) 

publicaron un estudio transversal analítico con el objetivo de evaluar la percepción 

e intención de los padres de familia de vacunar a sus hijos menores de 12 años. Se 
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aplicó una encuesta en línea durante noviembre y diciembre del 2021 en las 

plataformas de Facebook, Twitter, Instagram y WhatsApp. Los que finalmente 

fueron incluidos en el estudio fueron 673 padres de familia quienes fueron 

obtenidos por el método de reclutamiento de bola de nieve. Los resultados 

obtenidos fueron que el 83.5 % de los padres tenía la intención de vacunar a sus 

hijos. Los factores que motivaron la no intención de vacunar fueron el pensar que 

la vacuna no es necesaria a (RPa=0.65; IC 95% [0.44 – 0.94]), pensar que la vacuna 

no protege (RPa=0.14; IC 95% [0.03 – 0.63]), pensar que la vacuna no es segura 

(RPa=0.80; IC 95% [0.70 – 0.92]) y pensar que la vacuna podría generar efectos 

negativos a largo plazo (RPa=0.92; IC 95% [0.85 – 1.00]). 

A pesar de la disponibilidad de la vacuna, la reticencia a la vacunación contra 

COVID-19 en padres de familia para sus hijos es un problema persistente en 

muchos países. En este contexto se plantea la pregunta: ¿cuál es la influencia de la 

reticencia a la vacunación contra COVID-19 en padres de familia para sus hijos? 

 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general:  

Determinar la influencia de la indecisión sobre la adherencia a la vacunación contra 

COVID-19 en padres de familia para sus hijos en el Centro de Atención Primaria 

III San Isidro durante el año 2024. 

3.2 Objetivos específicos 

 Describir las características sociodemográficas de los padres de familia 

que acudieron al Centro de Atención Primaria III San Isidro. 
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 Determinar las dimensiones con mayor predominio en los padres de familia 

que fueron adherentes a la vacunación contra COVID para sus hijos. 

 Determinar las dimensiones con mayor predominio en los padres de familia 

que fueron indecisos a la vacunación contra COVID para sus hijos. 

 Determinar las dimensiones con mayor predominio en los padres de familia 

que no fueron adherentes a la vacunación contra COVID para sus hijos. 

 Determinar las dimensiones con mayor predominio en los padres de familia 

que no fueron indecisos a la vacunación contra COVID para sus hijos. 

4. MATERIALES Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio 

Se trabajará un diseño observacional. Al comparar 2 grupos (grupo de indecisos a 

la vacunación versus el grupo de no indecisos a la vacunación) será de tipo analítico 

y de corte transversal. 

b) Población 

Todos los padres de familia que acuden al Centro de Atención Primaria III San 

Isidro durante el año 2024. Como criterios de inclusión se considerará que el 

acompañante del menor de edad sea estrictamente el padre, madre o tutor. Se 

excluirán aquellos participantes que voluntariamente no desean participar del 

estudio, aquellos padres de familia que laboren en el sector salud como 

profesionales de la salud, aquellos padres de familia cuya jurisdicción de atención 

no pertenezcan al centro de atención primaria o aquellos que sí pertenezcan a la 

jurisdicción de atención, pero que en la actualidad se encuentren residiendo fuera 

del Perú. La separación de los grupos de comparación se realizará posterior  
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c) Muestra 

Unidad de análisis: Un padre de familia que acudió al Centro de Atención Primaria 

III San Isidro durante el año 2024. 

Tamaño de muestra: Se utilizó EPIDAT V 4.2 y se empleó como sustrato de datos 

al estudio de Gentile A et al(25). Se usó la fórmula para el cálculo de proporciones. 

Se consideró como proporción esperada al 11.50 %, un nivel de confianza al 95 % 

y un efecto de diseño de 1. Es así que el tamaño de muestra obtenido fue de 158 

participantes. Con el objetivo de ajustar las pérdidas, se consideró trabajar con un 

10 % de estas. Es así que el número de sujetos de investigación a recolectar sería 

de 174 (anexo 1). 

Muestreo: Se realizará un muestreo probabilístico aleatorio simple. Se tiene el 

conocimiento que son 10 pacientes los que acuden diariamente a Control de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atención Primaria III San Isidro, por lo 

tanto, serán elegidos un número proporcional de niños por cada mes del año 2014. 

d) Definición operacional de variables 

Se detalla en el anexo 2. 

e) Procedimientos y técnicas 

Como parte de la preparación, la persona responsable de la recolección de datos 

será el investigador principal de la presente investigación. El proyecto de 

investigación solicitará los permisos administrativos al Centro de Atención 

Primaria III San Isidro. 

Como parte del proceso de recolección de datos, se utilizará la encuesta con técnica 

de recolección de datos, es así que el instrumento será una escala con ítems que 

registren la opinión de los encuestados en cada una de sus opciones. El instrumento 
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a utilizar será Actitudes de los Padres ante de las vacunas de los niños (PACV, por 

sus siglas en inglés), el cual es un instrumento que se elaboró en idioma inglés(20) 

y presentó validación de consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.74, 0.84 y 

0.74 para sus 3 subdominios, validación por análisis factorial con una carga alta de 

factor identificado (>0.4)(26) y validez predictiva de con puntuaciones 

concordantes al inicio y 8 semanas de seguimiento (p=0.844)(27). Este instrumento 

no presenta validación en el contexto peruano; sin embargo, sí presenta validación 

en población brasileña(28) y hay la existencia de publicaciones científicas peruanas 

con el uso del instrumento en mención(29). La versión a utilizar será la traducida al 

idioma español(21) (anexo 3), la cual, de forma piloto, será sometida a un proceso 

de validación por juicio de expertos con el objetivo de estandarizar la validez en la 

población objetivo de la presente investigación (anexo 4) y un proceso de 

confiabilidad por consistencia interna con el objetivo de calibrar las mediciones del 

instrumento en cuestión (anexo 5). 

Para el proceso de validación de instrumento se realizará mediante el proceso de 

validación de contenido por juicio de expertos. Se elegirán a 8 expertos temáticos 

y 3 expertos metodológicos que registren puntajes de pertinencia y claridad(30). 

Estos puntajes serán transcritos a un documento Excel con el objetivo de realizar la 

validación de contenido con la técnica estadística V de Aiken(31). También se 

realizará la validación de instrumento mediante el proceso de consistencia interna 

mediante alfa de Cronbach. Por cada ítem se realizarán puntuaciones y se calcularán 

las varianzas. Se considerará un resultado bueno un valor superior a 0.60(32). 

Posterior al proceso de validación, el instrumento será usado en la población que 

cumpla con los criterios de inclusión y exclusión de la presente investigación. 
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El instrumento PACV contiene 15 ítems distribuidos en 3 dominios: 

comportamiento, seguridad y eficacia, actitud general y confianza. Una respuesta 

de indecisión se puntuará como 2, respuestas como “no sé” o “no estoy seguro” se 

puntuarán como 1, mientras que una respuesta de no indecisión se puntuará como 

0. Las puntuaciones del instrumento varían de 0 a 100, por lo que un resultado de 

indecisión es un puntaje mayor o igual a 50, mientras que un resultado de no 

indeciso es un puntaje menor de 50. 

Posterior a la aprobación ética, el investigador principal acudirá al Centro de 

Atención Primaria III San Isidro para solicitar los permisos pertinentes. Realizará 

las coordinaciones con profesionales encargados de realizar la recolección durante 

la atención CRED del año 2024. Una vez seleccionados, se realizará una 

capacitación del proceso de llenado de registros médicos y uso de instrumentos, 

esto con el objetivo de uniformizar la forma de registro de datos en cada una de las 

fichas de recolección. 

f) Aspectos éticos del estudio 

La investigación interaccionará con personas, por lo tanto, se requerirá de un 

consentimiento informado (anexo 6). Será evaluado por el comité de ética 

institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia el encargado para su 

respectiva aprobación. También será presentado a las instancias administrativas del 

Centro de Atención Primaria III San Isidro.  

g) Plan de análisis 

Se usará Microsoft Excel para Windows 2007 y STATA versión 17.0. 

Como parte del procesamiento descriptivo, Las variables categóricas serán descritas 

con el uso de frecuencias absolutas y relativas. Éstas serán indecisión a la 



17 

 

vacunación, adherencia a la vacunación, sexo del padre/tutor, grado de instrucción 

del padre/tutor. Las variables numéricas serán descritas con el uso de medidas de 

tendencia central (media o mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar 

o rango). Éstas serán edad del padre/tutor.  

Como parte del procesamiento analítico, para el análisis bivariado se usará pruebas 

de Chi2 o exacta de Fisher, para comparar variables categóricas, y pruebas de T 

Student o Mann-Whitney, cuando se compare una variable numérica en 2 

categorías. Para el análisis multivariado, se considerará como variable dependiente 

a la indecisión a la vacunación y a la adherencia a la vacunación. Se realizará 

modelos de regresión donde se calculará los OR o PR con su respectivo intervalo 

de confianza al 95 % para cada variable dependiente. El programa estadístico a usar 

para realizar todos estos cálculos será STATA versión 17.0. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

6.1 Presupuesto 

DESCRIPCIÓN Unidad de 

medida 

Cantidad Costo 

Unitario (S/.) 

TOTAL 

(S/.) 

Folder manila tamaño carta Unidad 30 0.2 6.0 

Libreta de notas tamaño carta x 

100 hojas 

Unidad 3 5.0 15.0 

Papel bond A-4 60grs., paquete x 

1000 unidades 

Paquete 5 15.6 78.0 

Perforador Unidad 2 20.0 40.0 

Sobre manila tamaño carta Unidad 30 0.2 6.0 

Sobre manila tamaño oficio Unidad 15 0.4 6.0 

Entrenamiento en manejo 

estadístico 

Unidad 1 500 500.0 

TOTAL       651.00 
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6.2 Cronograma 

FASES/ MES 2023 2024 2025 

Ene-

Jul 

Jul-

Set 

Oct-

Dic 

Ene-

Jul 

Ago Set Oct Nov Dic Ene-

Jun 

Elaboración del protocolo X X X         

Envío y aprobación del comité de ética     X X      

Recolección de datos          X     

Elaboración de base de datos      X X X   

Análisis de datos             X  

Redacción del informe final y publicación               X 

 

7. ANEXOS 

Anexo 1: Cálculo del tamaño de muestra 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador Dimensiones Categoría o unidad 

Indecisión a la 

vacunación 

Incapacidad o 

dificultad para tomar 

decisiones con 

seguridad. 

Dificultad para tomar 

decisiones con seguridad 

respecto a la aplicación de 

la vacunación 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Instrumento 

PACV 

Comportamiento 0. No indeciso Puntaje menor de 50 

1. Indeciso: Puntaje mayor o igual a 

50 Seguridad y eficacia 

Actitud general y 

confianza 

Adherencia a 

la vacunación 

Cumplimiento fiel de 

un compromiso o 

deber 

Presencia del esquema 

completo de vacunación 

del niño 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Estado de 

vacunación 

No aplica 0. Hijo no vacunado 

1. Hijo vacunado 

Edad de padre 

de familia 

Tiempo de vida en 

años 

Tiempo |de vida en años 

que se registra en el DNI 

del padre de familia 

Numérica De razón Autorreporte No aplica Cualquier número entero 

contabilizado en años. 

Sexo del 

padre/tutor de 

familia 

Condición orgánica 

que distingue a los 

machos de las 

hembras 

Sexo que se registra en el 

DNI del padre de familia 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 0. Femenino 

1. Masculino 
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Grado de 

instrucción del 

padre/tutor de 

familia 

Máximo grado de 

estudios realizados o 

en curso que cuenta 

una persona 

Máximo grado de estudios 

realizados o en curso que 

cuenta el padre de familia 

Categórica 

politómica 

 

Ordinal Autorreporte No aplica 0. Analfabeto 

1.Primaria completa 

2.Secundaria completa 

3.Superio o técnico completa 

Procedencia Lugar departamental 

de donde procede la 

persona 

Lugar departamental de 

donde procede la persona y 

se registra en la base de 

datos 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 1. Lima 

2. Provincia 

Tipo de seguro Tipo de contrato que 

permite cubrir 

contingencias 

relacionadas a la 

salud 

Tipo de contrato que 

permite cubrir 

contingencias relacionadas 

a la salud y que se registra 

en la base de datos 

Categórica 

Politómico 

Nominal Autorreporte No aplica 1. SIS 

2. SOAT 

3. Ninguno 

Estado civil Conjunto de 

condiciones que 

determinan la 

Conjunto de condiciones 

que determinan la 

condición jurídica de la 

Categórica 

politómico 

Nominal Autorreporte No aplica 1. Soltero 

2. Casado 

3. Vivo con mi pareja 

4. Viudo(a) 

5. Separado(a) 

6. Divorciado(a) 



24 

 

condición jurídica de 

la persona. 

persona y que se registra 

en la base de datos 

Ingreso 

mensual en el 

hogar 

Cantidad de dinero 

que se recibe 

regularmente para 

cubrir los gastos y 

necesidades 

Cantidad de dinero que la 

familia recibe 

regularmente para cubrir 

los gastos y necesidades. 

Esta familia es aquella que 

comparte platos de comida 

con el mismo presupuesto 

mensual 

Categórica 

politómico 

Nominal Autorreporte No aplica 1. Menos de 1000 soles 

2. De 1000 a < 2000 soles 

3. De 2000 soles a < 3500 soles 

4. De 3500 soles a < 5000 soles 

5. De 5000 a < 7000 soles 

6. Más de 7000 soles 

Acceso regular 

a la atención 

médica 

Disponibilidad de 

atención en el 

servicio de salud 

Disponibilidad de atención 

en el servicio de salud 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 

Primer hijo Existencia de 

primogénito 

Indicación de existencia de 

primogénito 

Categórica 

dicotómico  

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 

Parentesco con 

el niño 

Relación familiar con 

el primogénito 

Indicación de relación 

familiar con el primogénito 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 1. Madre 

2. Padre 

3. Otro: ________ 
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Preocupación 

por contraer el 

virus 

Sentimiento de 

inquietud por 

contraer el virus 

Sentimiento de inquietud 

por contraer el virus 

Categórica 

dicotómico  

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 

Confiar en el 

proceso de 

desarrollo de 

las vacunas 

Sentimiento de 

tranquilidad por el 

proceso de desarrollo 

de las vacunas 

Indicación de sentimiento 

de tranquilidad por el 

proceso de desarrollo de 

las vacunas 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 

La vacuna es 

necesaria 

Apreciación personal 

de necesidad de 

vacunación 

Apreciación personal de 

necesidad de vacunación 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 

La vacuna 

protege  

Apreciación personal 

de protección de 

vacunación 

Apreciación personal de 

protección de vacunación 

Categórica 

dicotómico  

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 

La vacuna 

contra 

COVID-19 es 

segura  

Apreciación personal 

de seguridad de 

vacunación 

Apreciación personal de 

seguridad de vacunación 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 
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La vacuna 

genera efectos 

negativos a 

largo plazo  

Apreciación personal 

de existencia de 

efectos negativos a 

largo plazo 

Apreciación personal de 

existencia de efectos 

negativos a largo plazo 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 

¿Vacunaste a 

tu hijo con la 

vacuna 

COVID-19 

principalmente 

porque era 

obligatoria 

para ciertas 

concesiones 

(viajes, entrada 

a lugares de 

ocio, etc.) 

Situación que motivó 

la vacunación de la 

persona 

Situación que motivó la 

vacunación del hijo 

Categórica 

dicotómico 

Nominal Autorreporte No aplica 0. No 

1. Sí 
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¿Qué 

enfermedad 

pre-existente 

tiene(n) su(s) 

hijo(s)? 

Comorbilidad que 

padece una persona 

Comorbilidad que padece 

el hijo del padre de familia 

Categórica 

politómico 

Nominal  No aplica 0. Ninguna 

1. Obesidad 

2. Enfermedad de los riñones 

3. Diabetes mellitus 

4. Cáncer 

5. Transplante de órganos 

6. Inmunodeficiencia primaria 

7. Enfermedad del corazón 

8. Presión alta 

9. Enfermedad de los pulmones 

10. Enfermedad neurológica 

(parálisis cerebral) 

11. Otras 
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Anexo 3: Instrumento Actitudes de los Padres ante las Vacunas en los Niños 
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Anexo 4: Validación por juicio de expertos del instrumento “Actitudes de los Padres 

ante las Vacunas en los Niños” 

 

EVALUACIÓN DE LA PERTINENCIA Y CLARIDAD DEL INSTRUMENTO 

“ACTITUDES DE LOS PADRES ANTE LAS VACUNAS EN LOS NIÑOS” 

Juicio de expertos 

Esta hoja tiene por finalidad evaluar la PERTINENCIA Y CLARIDAD del instrumento 

que a continuación le presentamos. Usted debe marcar en esta hoja según la siguiente 

puntuación: 

1  Totalmente en desacuerdo  

2  Desacuerdo 

3  Neutral 

4  Acuerdo 

5  Totalmente de acuerdo 

 

Ejemplo de calificación:  

Aquí puede ver cómo podría calificar en cada ítem 

 

Item 

(Aquí figura el 

número de 

pregunta que 

ustedes debe 

buscar en la 

hoja anexa 

Pertinencia 

(Aquí marque el número que usted como 

experto crea mejor conveniente de acuerdo a lo 

pertinente o relevante que es cada ítem para ser 

incluido en el instrumento “Actitudes de los 

Padres ante las Vacunas en los Niños”) 

Claridad de redacción 

(Aquí marque el número que usted como 

experto crea mejor conveniente de acuerdo a 

lo claro que es cada ítem para ser entendido 

por personas adultas) 

X 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 
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Comentarios: _____________________________________________________________ 

 

INDICACIONES  En este apartado usted puede sugerir una pregunta que sea más pertinente que la presentada, 

así como también puede sugerir una mejor forma de redacción de la pregunta en cuestión. TAMBIÉN PUEDE 

SUGERIR UNA MEJOR FORMA DE PRESENTAR O REDACTAR LAS OPCIONES DE RESPUESTA. 

 

 

Puntación de experto 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

1 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

2 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

3 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

4 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

5 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

6 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

7 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

8 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

9 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

10 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

11 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

12 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

13 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

14 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

15 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

16 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

17 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

18 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

19 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

20 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

21 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 
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Item Pertinencia Claridad de redacción 

22 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Item Pertinencia Claridad de redacción 

23 1          2          3          4          5 1          2          3          4          5 

 

Comentarios: _______________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Muchas gracias por su colaboración 
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Anexo 5: Validación por consistencia interna (Alfa de Cronbach) del instrumento 

“Actitudes de los Padres ante las Vacunas en los Niños” 
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Anexo 6: Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INFORMACIÓN ESPECÍFICA DEL CONTENIDO: 

Usted está siendo invitado a participar del estudio titulado “Reticencia y 

adherencia a la vacunación contra COVID-19”. Se trata de un estudio 

desarrollado por investigadores médicos con el objetivo de estudiar la influencia de 

la indecisión sobre la adherencia a la vacunación contra COVID-19 en padres de 

familia para sus hijos. Su participación se limita a dar el permiso de registrar los 

resultados de la encuesta en nuestros registros con motivos de investigación. Estos 

resultados serán totalmente anónimos y confidenciales, esto quiere decir que no 

divulgaremos información personal que permitan atenten contra su privacidad. 

Se estima trabajar con 174 participantes y cuya participación se limita sólo al 

momento en que se encuentra leyendo el presente consentimiento. Se recalca que 

NO realizaremos ningún procedimiento que involucre la administración de alguna 

sustancia en su organismo, por lo tanto, no habrá molestias físicas derivadas del 

estudio en mención. 

El Comité de Ética Institucional al cual puede hacer las consultas respecto a los 

permisos éticos de la presente investigación es el Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
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CONSENTIMIENTO: 

Yo, ________________________ con DNI _____________ acepto 

voluntariamente participar en el presente estudio. Comprendo con claridad las 

condiciones de mi participación y puedo indicar retirar la inclusión de mis datos en 

cualquier momento durante la ejecución del estudio. 

 

Firma participante: ____________ Firma investigador principal: _____________ 

 

Firma testigo: ______________ 

Fecha: __________________ 

Hora: ___________________ 
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