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RESUMEN

El estudio fuvo como objetivo analizar las creencias y percepciones de las madres sobre las vacunas en
menores de 5 anos en un Centro de Salud Liberacién Social, PerU- 2024. Se fundamentd en las ideas de
Ortega y Gasset, el modelo de promocién de la salud de Nola Pender y el Modelo de Creencias en Salud
de Hochbaum. Se aplicaron entrevistas semi estructuradas a 20 madres. El andlisis reveld dos categorias
principales:  Percepciones de reticencia y razones de elusibn (con subcategorias de
confianza/complacencia y conveniencia/razones de alusidn), y creencias sobre seguridad y experiencias
con la vacunacién (con subcategorias de efectos adversos/daninos y experiencias). Los resultados
evidenciaron que las madres consideran las vacunas como fundamentales para la proteccién de la salud
infantil. No obstante, persiste la elusion vacunal debido a creencias y percepciones relacionadas con
posibles efectos adversos, asi como a la decisién de postergar la vacunacién en casos de enfermedad. Las
principales barreras son las dificultades logisticas vy la rigidez en los horarios de atencidn. En sus experiencias
las reacciones postvacunacién fueron leves y sin complicaciones. Se concluye que las percepciones y
creencias inciden en la aceptacién o el rechazo, total o parcial, de las vacunas.

Palabras clave: Modelo de Creencias en Salud; Percepcién; Vacunacién; Creencias en Salud;
Concienciacién sobre las Vacunas.

ABSTRACT

The study aimed to analyze mothers' beliefs and perceptions about vaccines in children under 5 years of age
at a Health Center in Liberacion Social, Peru. It was based on the ideas of Ortega y Gasset, Nola Pender's
health promotion model, and Hochbaum's Health Belief Model. Semi-structured interviews were conducted
with 20 mothers. The analysis revealed two main categories: perceptions of reluctance and reasons for
avoidance (with subcategories of trust/complacency and convenience/reasons for allusion), and beliefs
about safety and experiences with vaccination (with subcategories of adverse/harmful effects and
experiences). The results showed that mothers consider vaccines essential for protecting children's health.
However, vaccine avoidance persists due to beliefs and perceptions related to possible adverse effects, as
well as the decision to postpone vaccination in cases of illness. The main barriers are logistical difficulties and
rigid schedules. In their experiences, post-vaccination reactions were mild and uncomplicated. It is
concluded that perceptions and beliefs influence acceptance or rejection, whether complete or partial, of
vaccines.

Keywords: Health Belief Model; Perception; Vaccination; Health Beliefs; Vaccine Awareness.

INTRODUCCION

La vacunacién es una de las intervenciones percepcion del riesgo-beneficio y factores
mas efectivas en salud publica, protege vi- socioculfurales.  Ademas, la indecision
das, fiene un impacto répido y reduce cos- puede persistir incluso después de optar por
tos. Sin embargo, la reficencia a vacunarse vacunarse, afectando la cobertura inmuno-
ha aumentado, favoreciendo el resurgi- logica y poniendo en riesgo a quienes no
miento de enfermedades prevenibles pueden recibir la vacuna. La desinforma-
(Cerda et al., 2019). Este fendmeno multi- cion, la complacencia y la falta de
factorial estd influenciado por experiencias confianza son factores clave en este pro-
previas, creencias, nivel de conocimiento, blema (Vaccine Safefy Net, 2022).
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La vacunacién a nivel mundial ha experi-
mentado cambios significativos en los Ulti-
mos tres anos. Se estima que 67 millones de
infantes no fueron inmunizados correspon-
dientes a su edad, y 48 millones de ellos no
han recibido ninguna dosis. Se debe, en
gran medida, a la interrupcién de los pro-
gramas de vacunacién en la mayoria de los
paises durante la pandemia, lo que pro-
vocd una reduccidn en la cobertura vacu-
nal en 112 naciones (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, 2023a). En América
Latina y el Caribe, la proporcién de nifos sin
ninguna dosis de vacuna ha aumentado en
los Ultimos cinco afos, pasando del 11 % en
2016 al 25 % en 2021 (UNICEF, 2023b)
(Gerencia Regional de Salud, 2024).

En 2023, aunque se registraron algunos
avances en la cobertura mundial de vacu-
nacién, 14,5 millones de ninos seguian sin in-
munizacién. Factores como conflictos regio-
nales, baja inversion en vacunacion y
creencias errbneas propiciaron brotes de
sarampién en 103 paises. Ademds, aproxi-
madamente una decena de millones de
ninos que no han recibido sus vacunas o
tienen su esquema de inmunizacién incom-
pleto viven en zonas vulnerables o de con-
flicto, con acceso limitado a servicios de
salud (Organizacién mundial de la Salud,
20240, 2024b)

América Latina atraviesa un marcado retro-
ceso en la cobertura de vacunacién, posi-
ciondndose como la segunda regién con
menor alcance a nivel mundial. Durante el
ano 2021, una cantidad superior a 2.7 millo-
nes de bebés menores de doce meses no
logré finalizar su proceso de vacunacién
contra enfermedades como difteria, téta-
nos y tos ferina, debido a la vacilacion va-
cunal, un fendbmeno que implica el retraso o
negativa a aceptar la inmunizacién a pesar
de su acceso disponible. Este comporta-
miento varia, desde quienes se oponen a
todas las vacunas hasta quienes aceptan
solo alguna (Ballalai, 2020).

A pesar de que PerU cuenta con uno de los
esquemas de vacunacion mds completos,
entre 2019 y 2021 la cobertura de vacuna-
cion en ninos menores de 36 meses dismi-
nuyd en un 60,7 %, y en menores de 12 me-
ses 15.6 %. No obstante, desde 2022 hasta la
actualidad se ha registrado un ligero incre-
mento. Sin embargo, es fundamental conti-
nuar con los esfuerzos para identificar a los
menores que no fueron inmunizados con sus
respectivas vacunas durante la crisis sanita-
ria provocada por la COVID-19 (UNICEF,
2023) (Boyle et al., 2020).

Algunas invesfigaciones realizadas a nivel
internacional, como la de Cruz et al. (2019)
en Espana, identifico que la reticencia a la
vacunacién se debe a que las madres
temen la administracion simultdnea de
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vacunas, los posibles efectos adversos v,
ademds, no comprenden los cambios en el
esquema de vacunacion. En Tailandia, el
estudio de Jinarong et al. (2023) determind
que las creencias maternas estdn condicio-
nadas por experiencias favorables, percep-
ciones de desventagjas, nivel de confianza
en la evidencia cientifica, influencias religio-
sas y la insuficiencia de informacion. En
PerU, en los Ultimos anos no se han regis-
tfrado investigaciones similares, debido a la
prioridad otorgada a los estudios relaciona-
dos con la propagacién del virus SARS-CoV-
2.

La tendencia creciente de las madres que
retrasan o rechazan las vacunas se ha con-
vertido en un desafio global significativo. La
vacilacion frente a las vacunas ha emer-
gido como una preocupacién prioritaria
para los programas de inmunizacién de mu-
chos paises influenciada por multiples facto-
res como dudas sobre la seguridad y creen-
cias negativas arraigadas en diferentes
contextos culturales (Organizacién Mundiall
de la Salud, 2015).

El modelo de las "3 C" proporciona un
marco conceptual valioso para compren-
der la reticencia vacunal. Este modelo iden-
tifica tres categorias principales: Confianza
(relacionada con la percepcion de efica-
cia y seguridad), Complacencia (vinculada
a la baja percepcién de riesgos) y Conve-
niencia (que abarca factores de accesibili-
dad). Enftender estos elementos resulta
esencial para desarrollar  estrategias
efectivas que fomenten la aprobacién de
las vacunas (MacDonald y SAGE, 2015).
Actualmente, se han incorporado al mo-
delo de la 3 C nuevos elementos que influ-
yen en la reticencia a la inmunizacién. Estos
incluyen el cdlculo, la responsabilidad co-
lectiva, el cumplimiento y la conspiracién,
los cuales, junto con ofros elementos, con-
forman las denominadas "7 C". Todos estos
factores estdn interconectados y guardan
relacién con la motivacién, el conocimiento
y las competencias (Biasio et al., 2024;
Betsch et al., 2021).

Las consecuencias de la baja cobertura va-
cunal se extienden mds alld de las personas
no vacunados. La pérdida de inmunidad
colectiva puede resultar en la reaparicion
de enfermedades previamente controla-
das. Los brotes recientes de sarampidén en
diferentes regiones del mundo ejemplifican
este riesgo. Ademds, la carga econdémica
asociada con el fratamiento de enferme-
dades prevenibles representa un desafio
significativo para los sistemas de salud (Dai-
nes et al., 2019).

Los factores socioculturales tienen un rol fun-
damental en la aprobaciéon o desaproba-
cion de las vacunas. Las creencias
religiosas, tradiciones culturales y sistemas
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de valores influyen significativamente en las
decisiones de vacunacion. La comprensiéon
de estos factores resulta esencial para
desarrollar intervenciones culturalmente
sensibles que promuevan la inmunizacién
(Diez, 2017).

Comprender como funcionan las vacunas
resulta fundamental para abordar esta
problemdtica. Las vacunas constituyen una
tecnologia sanitaria de proteccidén es-
pecifica al fortalecer el sistema inmunold-
gico mediante la introducciéon de versiones
debilitadas o inactivas de patdgenos. Este
proceso permite que el organismo desarro-
lle defensas sin experimentar la enfermedad
en su forma completa. La generacién de
memoria inmunoldgica resultante propor-
ciona proteccidn contra futuras exposicio-
nes al patdégeno real (Mdrquez, 2023)
(Zerdn, 2021).

Enfermeria desempefa un papel esencial
en la comunicacion y educacion en salud,
fortaleciendo la confianza y mejorando las
tasas de vacunacion. Su labor abarca no
solo la promocién y administracion de
vacunas, sino también la resolucién de du-
das (Berndrdez, 2018). Ademds, lidera y ges-
tiona integralmente el proceso de inmuniza-
cién, desde su planificacién hasta su ejecu-
cion, asumiendo la organizaciéon y direccién
de estrategias de salud publica (Menéndez,
2021)

Las redes sociales y medios de comunica-
cién han emergido como factores significa-
tivos en la formacidén de percepciones
sobre las vacunas. La proliferacion de infor-
macion errdnea vy teorias conspirativas re-
presenta un desafio considerable. La nece-
sidad de estrategias efectivas de comuni-
cacién en salud publica nunca ha sido mds
evidente (Idiaquez y Reyes, 2024).

La experiencia juega un papel clave en la
percepcion, la toma de decisiones y la
construccion del conocimiento. Cada per-
sona interpreta la informacién segun sus vi-
vencias, contexto y nivel educativo, lo que
influye en su disposicidon hacia la vacunao-
cion. La educaciéon debe adaptarse a
cada individuo, abordando sus dudas vy
creencias. Aplicar el ciclo del aprendizaje
permite fortalecer la confianza en las vacu-
nas y promoverlas como una herramienta
de proteccidn colectiva (Espinary Vigueras,
2020).

La vacunacion infantil tiene un impacto
econdmico significativo, su alta rentabilidad
y favorable relacion costo-beneficio permi-
ten la reduccién de gastos en tfratamientos
y hospitalizaciones mediante la prevencién
de enfermedades (Fundacion Gaspar Ca-
sal, 2021). No obstante, la incorporaciéon de
nuevas vacunas enfrenta limitaciones de-
bido a la disponibilidad restringida de
recursos. Ademds de prevenir
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enfermedades, las vacunas contribuyen a
la disminucién de discapacidades, la
preservacion de la productividad, la
elevacién del nivel de vida y la disminucién
de la carga sanitaria futura, fortaleciendo
asi la sostenibilidad del sistema de salud
(Ruiz, 2024).

La igualdad en el acceso a las vacunas es
indispensable, estas disparidades en su co-
bertura reflejan desigualdades socioecond-
micas. Garantizar vacunas seguras y gratui-
tas es clave para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, no solo reduciendo la mortali-
dad infantil, sino también fomentando el
desarrollo y la equidad en las oportunidades
(Gentile,2023).

La pandemia de COVID-19 evidencid la vul-
nerabilidad y adaptacion de los sistemas de
salud, resaltando la relevancia de la vacu-
nacién, una infraestructura accesible y la
cooperacién global. Aungue el desarrollo
de vacunas ha mejorado la respuesta ante
epidemias, su efectividad depende de una
vigilancia eficiente y una distribucion equi-
tativa (Consejo de Alianzas de la Agenda
de Inmunizacién, 2021).

La investigacion resalta la importancia de
comprender las creencias sobre las vacu-
nas y su impacto en la salud infantil, promo-
viendo la vacunacién oportuna para preve-
nir enfermedades. Ademds, busca fortale-
cer la participacion voluntaria y modificar
percepciones negativas. Metodoldgica-
mente, permitird desarrollar estrategias edu-
cativas para mejorar el acceso a informa-
cion confiable, fomentar la confianza en la
vacunacion y contribuir a futuras investiga-
ciones en enfermeria.

El objeto de estudio se centrd en las creen-
cias y percepciones de las madres sobre las
vacunas, examinando cémo estos factores
influyen en sus decisiones de vacunacién.

METODOLOGIA

El estudio adoptd un enfoque cualitativo-
descriptivo, centrdndose en analizar las
creencias y percepciones maternas sobre
la vacunacién en menores de 5 anos. Esta
metodologia permitié explorar las experien-
cias y perspectivas de las madres de mao-
nera profunda y contextualizada
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2023).

La investigacién se desarrolld en el Centro
de Salud Liberacién Social, ubicado en el
distrito de Victor Larco, Trujillo. Tiene una
poblacién estimada de 65,816 habitantes,
presenta caracteristicas sociodemogrdaficas
diversas que enriquecieron el estudio
(Municipalidad Distrital de Victor Larco
Herrera, 2018).

La seleccidn de participantes siguid criterios
especificos de inclusidn: madres con hijos
entre 0 meses y 4 anos, 11 meses y 29 dias,
con esquemas de vacunacién incompletos,
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pertenecientes a la jurisdiccion del centro
de salud. Se excluyeron madres con altera-
ciones cognitivas o frastornos mentales. La
muestra final incluyd 20 participantes, deter-
minada mediante el principio de saturacion
de datos (Herndndez-Sampieri y Mendoza,
2023).

Para la recoleccién de informacidn, se im-
plementd la técnica de entrevista semies-
tructurada, permitiendo una exploraciéon
flexible pero sistemdtica de las experiencias
maternas. Las entfrevistas se realizaron en los
domicilios de las participantes, facilitando
un ambiente cémodo y  familiar
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2023).

El andlisis de datos siguid el método de
comparacion constante, desarrolldndose
en tres fases: reduccién de datos, andlisis
descriptivo e interpretacién. Este proceso
permitié identificar patrones y temas
emergentes en los discursos de las
(Katayama, 2014).

El estudio incorpord consideraciones éticas
fundamentales: confidencialidad, respeto a
la persona, beneficencia vy justicia. Se
obtuvo el consentimiento informado de
todas las participantes y se garantizé la
proteccién de su idenfidad (Comisién
Nacional para la Proteccidon de Sujetos
Humanos de Investigacién Biomédica y de
Comportamiento, 1979).

El rigor cientifico se asegurd mediante
criterios de dependencia, credibilidad,
transferencia y confirmacién, validando la
calidad y confiabilidad de los hallazgos
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2023).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogrdficas de
las participantes revelaron que el 50% tenia
entre 31-40 anos, 95% tenia enfre 1-3 hijos,
75% contaba con educacion superior, y 70%
se dedicaba al hogar.

El andlisis de los discursos de las madres
revelé dos categorias fundamentales que
impactan en la vacunacién infantil: las
percepciones de reficencia y razones de
elusion vy, las creencias sobre seguridad y
experiencias con la vacunacién como a
continuacién se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1
Categorias y sub categorias

Categoria Subcategoria

1.1.Confianza y
complacencia.

1.2.Conveniencia y
razones de
elusion.

. Percepciones de
reticencia y razones de
elusién

2.1.Efectos adversos
o daninos.

2.2.Experiencias con
la vacunacién.

2. Creencias sobre
seguridad y experiencias
con la vacunaciéon
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Primera Categoria: Percepciones de
reticencia y razones de elusion.

La percepcién materna es un proceso cog-
nitivo de interpretaciéon y asignacién de sig-
nificado, influenciado por factores psicold-
gicos, culturales e ideoldgicos. (Melgarejo,
1994). La reticencia hacia la vacunacién se
configura como un fendmeno multifacético
que trasciende una simple conducta, a em-
paguetado desde la aceptacion total del
esguema de vacunacion hasta el rechazo
parcial o absoluto (Salleras et al., 2024).

La Confianza y complacencia emergidé
como sub categoria crucial, la mayoria de
las madres destacaron el valor y la relevan-
cia de la vacunacion como medida pre-
ventiva contra afecciones severas como la
poliomielitis, el sarampién y la varicela.
Ademds, senalaron que las vacunas no solo
disminuyen la gravedad de los sintomas en
caso de enfermedad, sino que también
aportan beneficios duraderos y favorecen
el correcto crecimiento y desarrollo infantil.
Como se evidencia en los discursos a confi-
nuacion:

“Las vacunas son beneficiosas porque pre-
vienen diversas enfermedades como la po-
lio, la varicela y ofras. La vacunacion es
clave para una mejor salud en la infancia y
en la adultez, especialmente ante el au-
mento de enfermedades virales. Sin em-
bargo, si mi nifio estd resfriado, prefiero pos-
poner la vacunacion” (Magaly).

“La vacuna tiene muchos beneficios para el
crecimiento, desarrollo y prevencién de en-
fermedades. Para mi, representa una
buena calidad de vida para nuestros hijos.
No sé exactamente cémo, pero sé que tie-
nen efectos positivos” (Mdnica).

Las vacunas reducen el riesgo de contraer
enfermedades al fortalecer las defensas na-
turales del cuerpo (OMS, 2024). Las vacunas
son fundamentales para asegurar que los in-
fantes se desarrollen y crezcan de manera
saludable; previene el resurgimiento de en-
fermedades como la poliomielitis, difteria,
sarampidén y rubéola, y ha logrado erradicar
la viruela (MINSA, 2024). Ademds, contri-
buye al control de ofras enfermedades y a
la eliminacion del sarampién (Asociacion
de Enfermeria Comunitaria, 2019). Md&s alld
de ser una obligacién legal, es una respon-
sabilidad de los progenitores para resguar-
dar la salud de sus hijos y de la comunidad
(Valera et al., 2019).

La percepcion de los beneficios de la vacu-
nacion por parte de las madres se relaciona
con la teoria de Nola Pender y el Modelo de
Creencias en Salud, ambos enfoques desta-
can que la adopcién de conductas saluda-
bles depende de la valoracién positiva de
sus beneficios. Educar sobre la efectividad
de las vacunas aumenta su aceptacion y
motiva a las madres a superar obstdculos
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para garantizar la inmunizacién de sus hijos,
como se evidencia en sus testimonios
(Wilson, 2023) (Moreno y Gil, 2003).

Los estudios indican que, aungque muchas
madres confian en las vacunas, algunas
consideran improbables las enfermedades
prevenibles (Rodriguez et al., 2023). En
Tailandia, los padres confian en su eficacia
y seguridad, pero temen efectos adversos
(Jinarong et al., 2023). En EE. UU., prevalece
la desconfianza tanto en las vacunas como
en el gobierno (Ugale et al., 2021).

Es fundamental desarrollar materiales edu-
cativos claros sobre el funcionamiento de
las vacunas, asi como implementar campa-
nas que desmientan mitos y presenten evi-
dencia cientifica accesible para reforzar su
seguridad, eficacia e importancia individual
y colectiva.

La subcategoria "Conveniencia y razones
de elusidon" estd significativamente aso-
ciada por barreras socioculturales que difi-
cultan la vacunacién que incluyen la acce-
sibilidad, disponibilidad y facilidad de ac-
ceso a los sistemas de salud. Asimismo, se
analizan otras motivaciones que llevan a al-
gunas madres a optar por no vacunar a sus
hijos. Segun la OPS (2020), los factores socio-
culturales pueden afectar el cumplimiento
de los esquemas de vacunacion, la percep-
cion de los servicios de salud y la calidad del
servicio.

Las madres perciben la vacunacién en fun-
cion de barreras socioculturales que dificul-
tan su acceso. Entre ellas destacan proble-
mas logisticos, como la falta de disponibili-
dad de vacunas, dificultades para coordi-
nar horarios y omisiones por multiples ocu-
paciones. También influyen preocupacio-
nes sobre efectos secundarios, no colocar-
les cuando sus hijos estdn enfermos y por ol-
vidos en las citas. Algunas consideran que la
vacunacién podria ser perjudicial para sus
hijos. La falta de conocimiento y de informa-
cion adecuada también influyen en su
decisién.

Las madres percibieron diversos factores so-
cioculturales y obstdculos de cardcter logis-
tico, dificultades para compatibilizar los ho-
rarios de inmunizacidn con sus responsabili-
dades cotidianas y la omisién involuntaria
debido a la sobrecarga de actividades.
Ademds, influyen la percepcion sobre posi-
bles efectos adversos, la carencia de infor-
macién clara y comprension sobre la impor-
tancia de la inmunizacién, tal como se evi-
dencian en los siguientes discursos:

“De repente no ha sido consecutivo y a
tiempo, no los lleve a que les colocaran a
mis hijos porque no habia vacunas o por
motivos de frabajo, algun otro motivo que
no podia estar en la casa” (Marita).
“Bueno, el motivo que no lo llevé a vacunar
a tiempo, la AMA, fue porque los centros de

DOI: http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2025.043

SCIENDO 28(3): 325-333, 2025

salud tienen un dia especifico, por ejemplo,
los viernes en las mananas, eso para mi era
un poco dificultoso, dado que yo trabagjo y
conseguir una cita para esa vacuna que
tiene diez dosis, para diez nifos, y a veces
no llegaba, entonces, se me dificultd un
poco la colocacién” (Melba).

“No lo he vacunado, porque veo que el re-
sultado en cuanto a los sinfomas no es lo
que yo espero, mi hijo al ponerse una va-
cuna mas bien estd teniendo malestar, es-
foy palpando un resultado en mi hijo que no
es bueno, para mi no es favorable”
(Maribel).

“No le he colocado porque mucho se me
resfriaba, por el ambiente aqui nos enfer-
mamos y resultaba nuevamente con la aler-
gia y asi, entonces, no se pudo completar
sus vacunas como deberia ser” (Margarita).
La Ley N.° 31638 destina recursos para finan-
ciar los programas de vacunacién, asegu-
rando su permanencia y disponibilidad en
todo el pais (Congreso de la Republica,
2023). Asimismo, la Ley 28010 establece la
obligatoriedad de la inmunizacién, coor-
dina los programas correspondientes y de-
fine el rol del Estado en el suministro de va-
cunas, opfimizando su implementacién
(Congreso de la RepuUblica, 2003).

El Modelo de Creencias describe coémo las
barreras percibidas afectan la decision de
vacunarse, senalando que las creencias y
actitudes pueden contribuir a evitar lainmu-
nizacion debido a obstdculos como horarios
poco accesibles, problemas de tfransporte y
tiempos de espera prolongados (Aristizdbal
et al., 2011). Por otro lado, la teoria de Pen-
derresalta la influencia de factores situacio-
nales en la accesibilidad, evidenciando
cémo estas dificultades reducen la disposi-
cién a vacunarse. Ambos enfoques coinci-
den en que la facilidad de acceso es un
elemento clave para la vacunacion (Wilson,
2023).

La creencia en contraindicaciones errd-
neas, como no vacunarlo cuando estdn en-
fermos, en uso de antibidtico o durante la
lactancia, influye en la decisién de no vacu-
narse. Po ello es fundamental idenfificar es-
tas percepciones para evitar perder oportu-
nidades de inmunizacién y frenar la propa-
gacién de informacién incorrecta que
pueda retrasarla (Asociacion Espanola de
Pediatria, 2023) (Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2022).

Los estudios de Cruz et al. (2019) en Espana,
Jinarong et al. (2023) en Tailandia y Ugale et
al. (2021) en EEUU senalaron que algunos
padres deciden no vacunar a sus hijos por
considerarlo innecesario, pPoco conve-
niente y por femor a posibles riesgos.
Ademds, influyen creencias religiosas que
afribuyen a Dios tanfto las enfermedades
como su curacién. Por ofro lado,
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Moonpanane et al. (2023) en Tailandia en-
contraron que, aunque la vacunacion es
obligatoria, no se le oforga la importancia
suficiente para garantizar su cumplimiento.

Segunda Categoria: Creencias sobre seguri-
dad y experiencias con la vacunacién. Esta
categoria hace referencia a la conviccién
en la veracidad o existencia de algo, aun
sin pruebas concretas, aplicéndose en este
caso a las creencias vinculadas con las va-
cunas. Asi mismo analiza los efectos secun-
darios no deseados que las madres pueden
atribuir a la vacuna.

Un aspecto destacable fue la variacion en
la percepcidn de riesgo-beneficio entre las
participantes. Mientras algunas madres
priorizaron la proteccién contra enfermeda-
des prevenibles, otras expresaron preocu-
paciones sobre la seguridad vacunal, refle-
jando la complejidad inherente al proceso
decisorio en el dmbito de la salud.

La percepcion de los efectos adversos es
una subcategoria que influye significativa-
mente en las decisiones de vacunacion.
Una reaccién adversa se define como un
efecto negativo, no deseado y no intencio-
nal que ocurre al administrar una vacuna en
las dosis habituales (Asociacion Espaiola de
Pediatria, 2023).

La mayoria de las madres perciben la vacu-
nacién como potencialmente perjudicial,
mienfras que otras no le dan mayor impor-
tancia. Algunas creen que las vacunas pue-
den generar efectos adversos como males-
tar general, fiebre, diarrea, vémitos e incluso
convulsiones. Ademds, temen que, a pesar
de estar vacunados, sus hijos aun puedan
contraer la enfermedad. Consideran inade-
cuado vacunar a los nifos cuando estdn
resfriados, enfermos o presentan alergias, ya
que piensan que esto podria agravar su es-
tado de salud o incluso desencadenar la
enfermedad confra la que se busca prote-
ger. A continuacion, algunos discursos:

“Si, puede hacerle dano, tiene algun efecto
que pueda originarle dafo al nifio, también
le genera fiebre” (Mirian).

“Puede originarles efectos adversos, por
ejemplo, puede que la inyeccién le pro-
duzca la enfermedad o hinchazdon”
(Mdnica).

“He notado que los efectos ahora son mds
fuertes. Antfes, con las mismas vacunas, no
habia problemas, pero ahora el malestar es
mds grave y alarmante. Mi hijo presenta fie-
bres intensas, hinchazén en el brazo y mu-
cho malestar” (Maribel).

“Bueno a una sobrina que le vacunaron de
varicela, igual le dio la enfermedad, enfon-
ces eso me hace preguntarme si de verdad
protegen de las enfermedades, si mis hijos
estdn enfermos, resfriados, con alergias o
algun malestar no los llevo a vacunar”
(Macarana).
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“"Pueden dar convulsiones” (Marcia).
“Cuando a veces se le vacunaba, me de-
cian que le iba a dar fiebre, por ello tengo
miedo de que le vaya a chocar. Asi que me
pregunto gpara qué las voy a vacunar?g Son
fantas vacunas, igual a veces se enferman”
(Magnolia).

Las vacunas son seguras y su administracion
estd disefada para minimizar el riesgo de
reacciones adversas. Sin embargo, algunas
reacciones pueden presentarse como con-
secuencia del proceso de aplicacién
(AEPCAYV, 2024) (OMS, 2020). Por lo general
incluyen dolor en el sitio de aplicacién, ma-
lestar general, fiebre leve y fatiga. Estos sin-
tomas indican que el organismo estd res-
pondiendo al biolégico y desarrollando in-
munidad contra la enfermedad (Oficina de
Politicas de Enfermedades Infecciosas vy
VIH/SIDA, 2022). Por ende, resulta esencial
que el personal de enfermeria esté debida-
mente capacitado para identificar y reco-
nocer estos efectos de manera temprana,
permitiendo asi una intervencién oportunay
adecuada.

Los estudios de Rodriguez et all. (2023) y Cruz
et al. (2019) en Espana coinciden en que las
madres muestran inquietud por los posibles
efectos adversos de las inmunizaciones, in-
cluso ante reacciones leves como la fiebre.
Ademds, manifiestan inquietud respecto a
ciertos componentes de las vacunas, como
conservantes, aluminio y mercurio, perci-
biéndolos como potencialmente perjudi-
ciales para la salud.

Nola Pender y el Modelo de Creencias en
Salud coinciden en que la percepcién del
riesgo influye en la decisién de vacunarse,
hechos que son corroborados en los discur-
sos de las madres. Pender destaca que las
barreras percibidas, como la desinforma-
cion sobre efectos adversos, pueden distor-
sionar la seguridad percibida de las vacu-
nas (Wilson, 2023). El Modelo de Creencias
en Salud refuerza que estas creencias errd-
neas, al exagerar posibles efectos adversos,
pueden hacer que la vacunaciéon se per-
ciba como mds peligrosa que la enferme-
dad prevenible, reduciendo la disposicién a
vacunar (Moreno y Gil, 2003).

Es fundamental difundir informacién clara
sobre su seguridad, beneficios, composicidn
y procesos de control de las vacunas, con
el fin de eliminar creencias negativas y for-
talecer la confianza en su efectividad.

La subcategoria experiencias con la vacu-
nacién hace referencia a la percepcion
materna fundamentada en sus vivencias
personales luego de inmunizar a sus hijos. La
mayoria de las madres que han tenido ex-
periencias desfavorables senalan que, des-
pués de la vacunacion, sus hijos desarrollan
fiebre elevada, malestar general, irritabili-
dad e inflamacién en el drea de aplicacion.
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Consideran que las dosis administradas son
altas, ya que sus hijos permanecen enfer-
mos durante varios dias sin mostrar mejoria
con los medicamentos. Ademds, algunas
madres afirman que, a pesar de haber sido
vacunados, sus hijos contrajeron la enferme-
dad, con complicaciones graves como me-
ningitis. Esta situacion ha generado temor
en muchas madres.

Las experiencias son fundamentales en la
toma de decisiones, las madres refieren ex-
periencias positivas y otras negativas expre-
sadas a continuacién:

“No. Ninguna experiencia negativa, ellos to-
leraban bien las vacunas, tal vez solo fiebre™
(Magdalena).

“Por el momento, toda la vacuna que le
han puesto no le ha caido mal, no le ha
afectado, no ha tenido sus efectos secun-
darios, digamos solo fiebre, pero no con
fuerza y le daba paracetamol” (Marcia).
“Bueno, Ultimamente he podido percibir
que las vacunas que le han colocado a mi
nino, le estd generando malestar mucho
mds fuerte” (Maribel).

“"Cuando vacunaba a mi menor hijo siem-
pre se enfermaba y le duraba varios dias,
también a una sobrina que le vacunaron de
varicela igual le dio” (Macarenaq).

“Para las primeras vacunas, si le dio fiebre
estaba un poco lloroncito, intranquilo, no
paraba de llorar, le chocd. Para las demds
vacunas, ya tranquilo, normal, jugaba, le
daba paracetamol por siacaso, para evitar
que le diera una fiebre, lo mantenia dis-
traido jugando” (Marisol).

El proceso de aprendizaje adquiere mayor
relevancia cuando se fundamenta en ex-
periencias personales que estdn en relacién
con su contexto, tanto en el fiempo como
en el entforno en que se desarrollan (Espinar,
2020).

Las teorias de Pender y el Modelo de Creen-
cias en Salud coinciden en que las experien-
cias previas influyen en la percepcion ma-
terna sobre la vacunaciéon. El modelo de
Pender destaca cémo el miedo a efectos
adversos vy la influencia social pueden ge-
nerar reticencia, afectando la autoeficacia
materna. Por ello, fortalecer la confianza y
brindar educacién sobre la seguridad de las
vacunas es clave para mejorar la acepta-
cién (Wilson, 2023). Por su parte, el Modelo
de Creencias en Salud senala que las expe-
riencias negativas aumentan la percepciéon
de amenaza, generan barreras para la va-
cunacién y reducen la autoeficacia, lo que
puede llevar a la decision de no vacunar.
Al comparar los resultados con Cruz et al.
(2019) en Espana mostrd resultados similares;
las experiencias de las madres, cuyos hijos
contrajeron la enfermedad fras ser vacuna-
dos, las llevaron a cuestionar la eficacia de
las vacunas.
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La investigacién también reveld la necesi-
dad de estrategias educativas personaliza-
das. Las madres con experiencias negativas
previas requieren abordajes especificos que
aborden sus temores y construyan con-
fianza en la vacunacién. Se identificaron
oportunidades de mejora en la comunicao-
cion sanitaria. Las madres expresaron nece-
sidad de informacién clara y accesible so-
bre vacunas, coincidiendo con investiga-
ciones que destacan la importancia de la
comunicacién efectiva en salud.

Los resultados subrayan la importancia de
considerar factores culturales y contextua-
les en la promocidén de la vacunacién. Las
creencias y percepciones maternas, mol-
deadas por experiencias personales y fac-
tores socioculturales, requieren abordajes
holisticos y culturalmente sensibles para pro-
mover una mayor aceptacién hacia la
vacunacion y aumentar la cobertura inmu-
nolégica.

CONCLUSIONES

El estudio reveld la complejidad de las
creencias y percepciones de la vacunacién
infantil. Identificé que, aunque las madres
reconocen ampliamente los beneficios de
las vacunas para resguardar la salud de sus
hijos, diversos factores influyen en el cumpli-
miento del esquema de vacunacion.

Las percepciones de reticencia y razones
de elusidn estdn significativamente influen-
ciadas por aspectos como horarios inflexi-
bles de vacunacion, disponibilidad limitada
de vacunas y dificultades logisticas. Parale-
lamente, las creencias sobre seguridad y las
experiencias previas con la vacunacién
asumen un rol determinante en el proceso
de foma de decisiones de las madres.

Un hallazgo significativo fue la persistencia
de creencias erréneas sobre contraindica-
ciones, particularmente respecto a la vacu-
nacion durante enfermedades leves. Esto
sugiere la necesidad de fortalecer la edu-
cacién sanitaria y mejorar la comunicacién
entre profesionales de salud y madres.

Las experiencias personales, tanto positivas
como negativas, emergen como factores
determinantes en la formacién de actitudes
hacia la vacunacién. La influencia del en-
torno social y familiar, junto con las reco-
mendaciones de profesionales de salud,
destaca la importancia de un enfoque co-
munitario  en la  promocidn de la
vacunacion.

La investigacion también reveld que el cum-
plimiento del esquema de vacunacion re-
quiere estrategias multifacéticas que abor-
den tanto barreras précticas como preocu-
paciones psicoldgicas. El desarrollo de inter-
venciones culturalmente sensibles y perso-
nalizadas, emerge como una necesidad
prioritaria.
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Esta comprension profunda de los elemen-
fos que inciden en la foma de decisiones de
vacunacion proporciona una base sdélida
para el disefo de estrategias mds efectivas
que promuevan la adherencia al esquema
de vacunacién, contribuyendo asi a la sa-
lud publica y el bienestar infantil.

Para el éxito de futuros programas de inmu-
nizacion, serd crucial considerar tanto los as-
pectos prdcticos como las dimensiones psi-
cosociales de la vacunaciéon, asegurando
un enfoque integral que responda a las ne-
cesidades y preocupaciones especificas de
las madres en su contexto sociocultural.
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