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Construccion y validacion de una escala para medir las actitudes
hacia el esquema de vacunacion infantil, Juliaca-2025.

Resumen

Objetivo. Disenar y validar la escala de actitudes hacia el esquema de vacunacion infantil, Juliaca-2025.
Métodos. Estudio instrumental con muestreo no probabilistico. La validez de contenido se evaluo
mediante V de Aiken con 7 jueces; se realizaron analisis factorial exploratorio (minimos residuales, rotacion
promax) y confirmatorio con estimador WLSMV, dado el caracter ordinal de los items. Resultados. Los
analisis mostraron adecuada validez de contenido (V de Aiken general = .99) y buen ajuste del modelo
factorial, con indices CFl, TLI, RMSEA y SRMR dentro de los rangos recomendados, asi como coeficientes
o y o superiores a .80. El KMO (2 .85) y la prueba de Bartlett (p <.001) respaldaron la factorizacion.
Emergio una estructura tridimensional (cognitiva, afectiva y conductual) que explico = 47.9 % de la varianza.
Conclusiones. La escala presenta evidencias solidas de validez y confiabilidad para evaluar actitudes hacia
la vacunacion infantil en un contexto altoandino y resulta util para orientar intervenciones de promocion de
la inmunizacion.

Palabras clave
vacunacion infantil |, hesitacion vacunal ;, actitudes 3.
Abstract

Objective. To design and validate the Attitudes Toward the Childhood Vaccination Schedule Scale, Juliaca-
2025. Methods. Instrumental study with non-probabilistic sampling. Content validity was assessed using
Aiken’s V with 7 experts; exploratory factor analysis (minimum residuals, promax rotation) and
confirmatory factor analysis with the WLSMV estimator were performed, given the ordinal nature of the
items. Results. The analyses showed adequate content validity (overall Aiken’s V = .99) and good fit of the
factorial model, with CFl, TLI, RMSEA and SRMR indices within recommended ranges, as well as « and o
coefficients above .80. The KMO (2 .85) and Bartlett’s test (p < .001) supported factorability. A three-
dimensional structure (cognitive, affective, and behavioral) emerged, explaining = 47.9% of the variance.
Conclusions. The scale provides solid evidence of validity and reliability for assessing attitudes toward
childhood vaccination in a high-Andean context and is useful for guiding immunization promotion
interventions.

Keywords

childhood vaccination |, vaccine hesitancy », attitudes ;.
| Introduccion

La vacunacion infantil sigue siendo una de las intervenciones de salud publica mas costo-efectivas, pues
previene millones de muertes cada afo y reduce de manera sustantiva la carga de enfermedad prevenible en
la ninez. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) senalan que, a pesar de estos beneficios, la cobertura mundial de la tercera dosis de la vacuna
contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3) se ha estancado alrededor del 84-85 %, dejando a mas de 14
millones de nifios sin recibir ninguna vacuna y a muchos otros con esquemas incompletos; esta situacion se
ha descrito como una “alerta roja” para la salud infantil (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025;
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023).

En América Latina y el Caribe UNICEF (2023) advierte que la region que histéricamente presentaba algunas
de las coberturas mas altas ha experimentado el mayor descenso relativo en vacunacion infantil durante la
ultima década, con brechas marcadas segun nivel socioeconémico, territorio y acceso geografico. Estas
desigualdades se observan también en el Peru: los reportes del Ministerio de Salud indican que, aunque la
cobertura de vacunacién en nifilos menores de tres afios ha aumentado de manera sostenida en los Ultimos
anos, en 2024 aln se sitUa por debajo de los niveles 6ptimos y se mantienen diferencias por region, area de
residencia, nivel educativo materno y quintil de riqueza (Ministerio de Salud [MINSA], 2024). De forma
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45  particular, las regiones altoandinas y muchos contextos rurales presentan coberturas sustancialmente
46  inferiores al promedio nacional, lo que incrementa el riesgo de brotes de enfermedades inmunoprevenibles
47  y obliga a reforzar estrategias focalizadas de inmunizacion (UNICEF, 2024).

48  El problema no se limita a la disponibilidad de vacunas o a la logistica del sistema de salud, puesto que, los
49  aspectos psicosociales asociados a la toma de decisiones parentales han adquirido un rol central, por lo

50 tanto, la nocion de “vacunacion atrasada, rechazo o duda” ha sido conceptualizada por el Grupo de

51 Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) de la OMS bajo el término vaccine hesitancy, entendida

52 como un continuo de actitudes que va desde la aceptacion sin reservas hasta el rechazo total, pasando por
53  la aceptacion con dudas y la postergacion selectiva de ciertas dosis(MacDonald, 2015; OMS, 2014). Esta
54  indecisién se ve influida por factores contextuales (confianza en las instituciones, circulacién de

55  desinformacion), individuales y grupales (experiencias previas, creencias, emociones) y relativos a la vacuna
56  (percepcion de riesgo/beneficio, complejidad del esquema, via de administracion).

57  En el Peru se han documentado tanto el incumplimiento del esquema nacional de vacunacion como

58  percepciones ambivalentes hacia las vacunas en distintos grupos de padres y madres. Estudios recientes
59  senalan que una proporcion relevante de progenitores manifiesta dudas o no intencion de vacunar a sus
60  hijos frente a determinadas vacunas, especialmente en contextos de desinformacion o desconfianza, y que
6l regiones del sur andino, como Puno, concentran una de las prevalencias mas altas de no intencién de

62  vacunar frente a la COVID-19 en ninos y adolescentes(Benites-Zapata et al., 2022; Sonan, 2023). Asimismo,
63  investigaciones centradas en el conocimiento y cumplimiento del calendario vacunal en madres de ninos
64  menores de cinco anos evidencian que los niveles de conocimiento y las actitudes hacia la inmunizacion se
65  asocian significativamente con el seguimiento de las dosis recomendadas, reforzando la relevancia de

66  evaluar estos constructos mediante instrumentos psicométricos rigurosos (De La Cruz & Gonzales, 2023;
67 Nolazco, 2025).

68  En la literatura internacional se han desarrollado diversos instrumentos para medir actitudes hacia las

69  vacunasy la indecision vacunal. Entre ellos destaca la Vaccination Attitudes Examination (VAX), que integra
70  dimensiones como la preocupacion por los efectos secundarios, la desconfianza en los beneficios de las

71 vacunas o la percepcion de intereses comerciales, y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas
72 en contextos anglosajones(Martin & Petrie, 2017). Su adaptacion y validacion en poblacion hispanohablante
73 ha confirmado una estructura factorial de cuatro componentes correlacionados, con buenos indices de

74 ajuste, alta consistencia interna y evidencias de invariancia de medida por sexo y nivel educativo (Espejo et
75  al, 2022; Paredes et al., 2021). De manera complementaria, el Parent Attitudes about Childhood Vaccines

76  (PACV) se ha posicionado como uno de los instrumentos mas utilizados para identificar padres con

77  indecision vacunal, habiendo sido adaptado y validado en multiples idiomas, incluido el espanol, con buenos
78 indicadores de confiabilidad, validez de constructo y capacidad predictiva de la inmunizacion infantil

79 (Cunningham et al., 2019; Opel et al., 201 |; Shapiro et al., 2018).

80 No obstante, revisiones centradas en Latinoamérica han advertido que muchos instrumentos se han
81  desarrollado para contextos muy especificos (por ejemplo, vacunas frente a COVID-19 o biologicos
82  particulares) y que existe escasez de escalas culturalmente adaptadas que midan de forma integral las
83  actitudes parentales frente al esquema regular de vacunacion infantil en la region (Bernal et al., 2021;
84  Shapiro et al.,, 2021). En el contexto peruano se han reportado experiencias de construccion de
85  cuestionarios y escalas que exploran conocimientos y actitudes hacia la inmunizacién infantil, pero suelen
86  orientarse a describir niveles globales y su relacion con el cumplimiento del calendario, sin una
87  fundamentacién explicita en modelos teéricos de actitudes ni andlisis avanzados de validez estructural (De
88  La Cruz & Gonzales, 2023; Sonan, 2023). Esta situacion es particularmente critica en regiones andinas como
89  Puno, donde coexisten vulnerabilidades socioecondmicas, barreras geograficas de acceso y patrones
e 90  culturales propios que pueden modular la percepcién de riesgo y la confianza en las vacunas.

9l Desde el punto de vista tedrico, el modelo tripartito de actitudes propuesto por Rosenberg y Hovland

92  constituye uno de los marcos mas influyentes para conceptualizar la estructura actitudinal. Este modelo

93  plantea que las actitudes estan conformadas por tres componentes interrelacionados: cognitivo (creencias y
94  percepciones sobre el objeto de actitud), afectivo (respuestas emocionales de agrado o desagrado) y

95  conductual o conativo (intenciones y disposiciones a actuar) (Rosenberg & Hovland, 1960, como se cita en
96  Kaiser & Wilson, 2019). Evidencias empiricas posteriores han respaldado la utilidad de esta estructura

z'r_.l turnitin Pagina 9 de 24 - Engrega de integridad 2 IdentARYBLEHVERSILR5IONHBRI - 9656RS 20664433



Z"-.I turnitin Péagina 10 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:529664433

97
98
99
100
101
102
103

104
05
106
07
108
109
110
I
g

113

@H
15

16
17
118

119
120

o0

123
124
125
126
127
128

29
130
131
132
133
134
135
136
137

138

tripartita en distintos dominios, mostrando que la consideracion simultanea de los tres componentes
mejora la comprension y la capacidad predictiva de las actitudes sobre la conducta efectiva (Bagozzi, 1978;
Breckler, 1984; Kaiser & Wilson, 2019; Mustaffa et al., 2020). Aplicar este modelo al estudio de las
actitudes hacia el esquema de vacunacion infantil permite diferenciar entre lo que las madres y padres saben
o creen acerca de las vacunas (componente cognitivo), lo que sienten ante la vacunacion de sus hijos
(componente afectivo) y su disposicion real a cumplir o no con el calendario nacional (componente
conductual).

Ante lo mencionado, es necesario contar con instrumentos construidos y validados especificamente para
medir las actitudes hacia el esquema de vacunacion infantil en el contexto peruano, que incorporen
explicitamente el modelo tripartito de actitudes y que puedan ser aplicados en zonas de alta prioridad
sanitaria, como la ciudad de Juliaca, en la region Puno. A diferencia de las escalas centradas en vacunas
puntuales o en la hesitacion frente a un biologico especifico, una escala tripartita orientada al esquema de
vacunacion infantil permitiria captar de forma mas fina las creencias, emociones e intenciones que subyacen
al cumplimiento integral del calendario, generando evidencia util para disehar intervenciones de educacion,
comunicacion y seguimiento adaptadas al contexto local. Por tanto, el objetivo del presente estudio fue
construir y validar psicométricamente una escala de actitudes hacia el esquema de vacunacion infantil en
madres y padres de ninos menores de cinco anos de la ciudad de Juliaca, 2025.

2 Materiales y métodos

2.1 Metodologia

Esta investigacion corresponde a una metodologia instrumental, cuya modalidad es de enfoque cuantitativo
que permite la construccién, adaptacion o validacion de instrumentos de medicion psicolégica, mediante un
disefo no experimental y corte transversal (Ato et al., 2013; Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

2.2 Participantes

La poblacién y muestra estuvo conformado por 420 padres (mama, papa y/o tutores legales), usuarias(os)
de un centro de salud de la ciudad de Juliaca, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia debido a las limitaciones que se tiene para acceder a la poblacion en su
totalidad (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Aplicando los siguientes criterios de inclusion:
mama/papa que tengan hijos(as) menor a los 5 afos, que llenen el cuestionario bajo la aceptacion del
consentimiento informado, que completen o respondan cada uno los items, tutores legales que tengan a
cargo un nino(a) (<=5 anos) ante el deceso de la madre/padre. Los criterios de exclusién: madres o tutores
legales que tengan hijos mayores a los 5 anos, que no respondan a todos los items del cuestionario, tutores
o responsables temporales, seguidamente, en base en la tabla | de distribucion de frecuencias, se observa
que la mayoria de los participantes se encuentra en el rango de edad de 26 a 30 anos (32.6%) y 31 a 35
anos (29.3%), evidenciando una poblacion predominantemente joven-adulta. En cuanto al sexo, predomina
la participacion femenina con un 83.3%. La mayoria cuenta con formacién secundaria (57.1%), seguida de
educacién primaria (25.7%), mientras que una minoria posee estudios universitarios (5.5%). Ademas, un
64.8% de los encuestados indica estar actualmente trabajando. En cuanto a su lugar de procedencia, el 55%
reside en zonas rurales. En el aspecto del estado civil, prevalecen los convivientes con un 67.9%.
Finalmente, se destaca que el 76.7% manifiesta profesar alguna religion. Estos datos reflejan una muestra
mayoritariamente femenina, joven, con nivel educativo medio y fuerte presencia de creencias religiosas, lo
que puede influir en sus actitudes, valores y comportamientos evaluados en el estudio.

Tabla I. Datos sociodemograficos (N=420).

Variables Categorias Fi %
Menos de 20 18 4.30%
Entre 20-25 69 16.40%
Edad
Entre 26-30 137 32.60%
Entre 31-35 123 29.30%
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Entre 36-40 49 11.70%
mas de 41 24 5.70%
Mujer 350 83.30%
Sexo
Hombre 70 16.70%
Primaria 108 25.70%
Secundaria 240 57.10%
Formacion académica
Técnico 49 11.70%
Universitario 23 5.50%
Actualmente esta Si 272 64.80%
trabajando No 148 35.20%
Zona de procedencia donde Rural 231 55.00%
vive Urbano 189 45.00%
Separado/a 26 6.20%
Conviviente 285 67.90%
Estado civil
Casado/a 58 13.80%
Soltero/a 51 12.10%
Sl 322 76.70%
{Profesa alguna religion?
No 98 23.30%

2.3 Diseiio del instrumento

EL diseno del instrumento siguid las recomendaciones de Muhiz & Fonseca-Pedrero (2019) quienes
recomiendan desarrollar una prueba en 10 pasos: marco general, definicién de la variable de medida,
especificaciones, construccion de los items, edicion, estudios piloto, seleccion de otros instrumentos de
medida, aplicacion de la prueba, propiedades psicométricas y version final de la prueba. En tal sentido, se
elaboro la primera version de la escala, en base a una revisién exhaustiva de la literatura cientifica. Lo
anterior, ayudé a componer los 33 items con un modelo conceptual Likert luego, se procedio a validar el
contenido a través de jueces expertos quienes emitieron una puntuacion con la cual se gener?¢ el
coeficiente V de Aiken reduciéndose a 23 items (Ventura Leon, 2022). Posterior a ello se realizo el anilisis
factorial exploratorio y confirmatorio, también se incluyé su nivel de fiabilidad (Dominguez-Lara & Merino-
Soto, 2015).

2.4 Analisis de datos

Se describieron los items mediante el andlisis del V de Aiken por medio del juicio de expertos (7), tres
enfermeras, dos médicos, un psicologo y un docente de lengua, seguida del calculo de su media, desviacién
estandar, asimetria y curtosis. Continuo de un analisis factorial exploratorio (AFE) con el método de
“residuo minimo” en combinacion con una rotacién “promax”, verificando la adecuacion muestral con la
prueba de esfericidad de Bartlett y el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). El andlisis paralelo mostré un
modelo tridimensional. Después, se llevé a cabo un andlisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el
estimador WLSMYV, adecuado para variables ordinales (Muthén & Muthén, 2017). La adecuacion del modelo
se valoro con los indices de ajuste comparativo (CFl), indice de Tucker-Lewis (TLI), los parametros para el
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y el residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR),
considerando como aceptables CFl, TLI superiores a .90, y valores de RMSEA y SRMR menores a 0.08
(Fabregas et al., 2018). Finalmente, la confiabilidad se estimé mediante coeficiente alfa de Cronbach y
Omega. Para el andlisis descriptivo, exploratorio, confirmatorio y la confiabilidad se utilizo el programa
estadistico Jamovi version 2.6.26 (Meneses et al., 2013).
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2.5 Aspectos éticos

Para la elaboracion del estudio se solicitdo formalmente el permiso y la aprobacién del proyecto al comité
de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién (0883-2024/UPEU-FCS-CF).
Asimismo, se respeto la decision de los participantes con hijos menores de 5 anos, registrando su
consentimiento informado tras una explicacion previa de los procedimientos del estudio. Ademas, se
garantizo la confidencialidad y la reserva de su identidad mediante un cédigo o ID asignado a cada
participante. Todos los procedimientos procuraron preservar la integridad y los derechos fundamentales de
las personas involucradas, conforme a las buenas practicas clinicas y a los principios de ética en
investigacion biomédica de la declaracion de Helsinki (Asociacion Medica Mundial, 2024).

3 Resultados y discusion

3.1 Analisis descriptivos

En la tabla 2, se observa la validez de contenido del cuestionario es excelente. Los resultados del V de
Aiken general =.99 y, a nivel de item, los valores son cercanos a 1.00, con intervalos de confianza que, en su
mayoria, tienen limite inferior de 0.85 y superior de 1.00, lo que indica alto acuerdo entre jueces en los
criterios de relevancia, representatividad y claridad. Sin embargo, estos resultados son posteriores a la
primera revision, cuyo instrumento contaba con 33 items/preguntas, de las cuales |0 fueron eliminados. Por
ello, solo un item presenta un limite inferior de 0.78, que sigue siendo aceptable, antes de la aplicacion
definitiva. En conjunto, los resultados respaldan que los items representan adecuadamente el constructo
evaluado.

Tabla 2. Validez del contenido

I.C. AL 95%, Z: 196

N° Preguntas Promedio V Limite Limite
inferior superior

| Me‘5|ento tranquilo(a) cuando mi hijo/a 3 1 00 0.85 1 00
recibe las vacunas recomendadas.

) Siento preocupacién por RQSlbIes efectos 3 1.00 0.85 1.00
adversos al vacunar a mi hijo/a.

3 Siento que las vacunas son Lfna"medlda de 3 100 0.85 1 .00
proteccion de la salud de mi hijo/a.
Me resulta reconfortante saber que mi

4 hijo/a esta protegido/a contra enfermedades 3 1.00 0.85 1.00
prevenibles.

5 S|.<.anto ansiedad dias antes de llevar a mi 3 1 .00 0.85 1 .00
hijo/a vacunarse.

6 Soy resP?nsabIe ‘al Sumpllr el esquema de 3 100 0.85 1 .00
vacunacion de mi hijo(a).

7 Los c.ome.nt‘;%rlos de otras mad.re:s‘ influyen 3 1 00 0.85 1 00
en mi decision de vacunar a mi hijo.
Me preocupo por los efectos adversos a

8 largo plazo que puede ocasionar las vacunas 29 0.95 0.773 0.99
en mi hijo/a.

9 Las vacunas son esenciales para prevenir 3 1.00 0.85 1.00

enfermedades graves en la infancia.
10 Pienso que las vacunas son seguras. 29 0.97 0.80 1.00
Creo que las vacunas antes.de ser aplicadas 3 1 .00 0.85 1 .00
pasaron por pruebas de calidad.
Conozco los beneficios de las vacunas que

recibe mi hijo/a. 3 1.00 0.85 .00
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Pienso que existen posibles riesgos al
I3 vacunar a mi hijo/a por comentarios de 29 0.97 0.80 1.00
otros padres.
Pienso que son muchas vacunas las que
recibe mi hijo/a.
Es importante cumplir con todas las dosis
I5 del esquema de vacunacion, incluso si mi 3 1.00 0.85 1.00
hijo/a parece estar sano/a.
Creo que las vacunas solo protegen a corto

3 1.00 0.85 1.00

16 3 1.00 0.85 1.00
plazo.
Estoy dispuesto(a) a seguir el esquema

17 completo de vacunacion recomendado por 3 1.00 0.85 1.00

el Ministerio de Salud.
Si tuviera dudas sobre las vacunas, buscaria
I8 asesoramiento de un personal de salud en 3 1.00 0.85 1.00
lugar de evitar la vacunacion.
Priorizo llevar a mi hijo/a a cada cita de
19  vacunacion, aunque implique dificultades 3 1.00 0.85 1.00
(tiempo y distancia).
Recomendaria a otros padres seguir el

20 o . 3 0.98 0.82 1.00
esquema de vacunacién infantil.

21  Evitaria retrasar las vacunas de mi hijo/a. 3 1.00 0.85 1.00

2 Dudaria vacunar a mi hijo/a si no me siento 3 1 00 0.85 1 00
seguro/a.
Confio en la informacién que los

23 profesionales de la salud brindan sobre las 3 1.00 0.85 1.00
vacunas.

V de Aiken general 0.994

184 3.2 Analisis preliminar de los items

85  Se realizé un anilisis descriptivo de los items, reportando media (M), desviacion estandar (DE), asimetria
86  (g1) y curtosis (gz). La Tabla 3, muestra que el item P15 obtuvo la media mas alta (M = 3.21; DE = 1.29),
87  mientras que P5 present6 la mas baja (M = 2.55; DE = 1.28). En todos los items, los valores de asimetria y
188  curtosis se ubicaron dentro del rango aceptable de *2, con asimetrias leves y curtosis negativas, por lo que
189  se cumple la normalidad univariada aproximada y los datos son adecuados para continuar con analisis

190  factoriales posteriores (EFA/CFA).

191 Tabla 3. Resultados descriptivos de los items
Items Media DE Asimetria EE Curtosis EE
Pl 2.6l 1.28 0.4036 0.119 -0.935 0.238
P2 2.97 1.27 0.037 0.119 -1.083 0.238
P3 2.67 1.23 0.2085 0.119 -1.047 0.238
P4 2.69 1.26 0.3579 0.119 -0.885 0.238
P5 2.55 1.28 0.4513 0.119 -0.882 0.238
P8 3.15 1.27 -0.0631 0.119 -1.116 0.238
P9 2.65 1.3 0.3636 0.119 -1.009 0.238
PIO 2.84 1.3 0.1894 0.119 -1.14 0.238
Pl 3.04 1.26 0.0535 0.119 -1.139 0.238
PI2 3 1.27 0 0.119 -1.079 0.238
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Pl4 3.16 1.27 -0.1629 0.119 -1.095 0.238
P23 2.68 1.24 0.3619 0.119 -0.865 0.238
P6 291 1.25 0.1278 0.119 -1.04 0.238
PI5 3.21 1.29 -0.1191 0.119 -1.122 0.238
PI7 2.87 1.3 0.2293 0.119 -1.104 0.238
PI8 3.14 1.3 -0.0912 0.119 -1.134 0.238
PI9 3.14 1.31 -0.0753 0.119 -1.159 0.238
P21 2.9 1.3 0.1343 0.119 -1.147 0.238

3.3 Adecuacion muestral y esfericidad

Como se observa en la Tabla 4, el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .893) se
ubica en el rango meritorio, lo que indica que las correlaciones parciales entre los items son bajas y que la
matriz de datos es apropiada para la extraccion de factores (Kaiser, 1974). Del mismo modo, la prueba de
esfericidad de Bartlett resulto significativa, x> (153) = 2797, p < .001, rechazidndose la hipétesis de identidad
de la matriz de correlaciones y evidenciando que existen relaciones suficientes entre los items para aplicar
el analisis factorial (Bartlett, 1954). En conjunto, estos indicadores respaldan la adecuacion del modelo
factorial propuesto y justifican proceder con el andlisis factorial exploratorio.

Tabla 4. Adecuacion muestral y esfericidad (global).

Indicador Valor
KMO global 0.893
Bartlett x* (gl=153) 2797 (p < .001)

Nota. Valores altos de KMO y Bartlett significativo justifican el modelo factorial.

3.4 Analisis factorial exploratorio

Las cargas factoriales primarias configuran tres factores bien definidos, con magnitudes elevadas (A 2 .60) y
unicidades compatibles con una representacion adecuada de los items, lo que respalda empiricamente la
estructura tripartita propuesta. Dado que las dimensiones presentan correlaciones entre si, la rotacion
oblicua promax resulta tedrica y estadisticamente pertinente (Brown, 2015; Hair et al., 2019). En
consecuencia, se eliminan los items 7, 13, 16, 20 y 22, que presentaron cargas factoriales inferiores a .30 y,
por tanto, un aporte limitado a sus respectivos factores latentes.

Tabla 5. Cargas de los Factores

Factor
| 2 3 Unicidad

P9 0.877 0.29

P10 0.748 0.468
Pl 0.71 0.548
P23 0.677 0.571

P12 0.659 0.559
P14 0.578 0.657
P19 0.771 0.443
P17 0.748 0.453
P15 0.721 0.501
Pé6 0.675 0.559
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P21 0.669 0.563
PI8 0.646 0.542
P3 0.794 0.355
Pl 0.71 0.501
P4 0.681 0.536
P2 0.648 0.638
P5 0.626 0.596
P8 0.613 0.598

Nota. EI método de extraccién ‘Residuo minimo’ se usé en combinacién con una rotacién ‘promax’

3.5 Varianza explicada

La solucion de tres factores explica ~48% de la varianza total, dentro del rango aceptable en ciencias
sociales con items ordinales (=40—-60%) y con contribuciones equilibradas entre factores (Hair et al., 2019).

Tabla 6. Varianza explicada por factor (EFA)

Factor % Varianza % Acumulado
Fl 16.3 16.3
F2 16.3 32.6
F3 15.3 479

Nota. Extraccién: Residuo minimo; Rotacién: promax.

3.6 Correlaciones

Las correlaciones Inter factoriales entre Fl, F2 y F3 (r = .29-.40) evidencian una relacion sustantiva entre
las dimensiones, pero sin redundancia excesiva. Estos coeficientes son coherentes con un constructo
multidimensional compuesto por factores relacionados pero distinguibles, y respaldan el uso de una
rotacion oblicua en el analisis factorial exploratorio (Brown, 2015).

Tabla 7. Correlaciones entre factores (EFA).

Fl F2 F3
Fl — 0.401 0.296
F2 0.401 — 0.346
F3 0.296 0.346 —

Nota. Correlaciones moderadas indican asociacion entre los factores sin pérdida de diferenciacién, compatibles con
un constructo multidimensional de primer orden.

3.7 Anadlisis factorial confirmatorio (CFA/SEM)

En la Tabla 8 y la Figura | se presenta el modelo jerarquico estimado, en el que las dimensiones de primer
orden (AF, COG y CON) se especificaron como indicadores de un factor de segundo orden denominado
Esquema de vacunacion Infantil (EVI). El modelo se estimé mediante minimos cuadrados ponderados con
ajuste de media y varianza (VWLSMV), apropiado para items ordinales (Brown, 2015; Kline, 2016). El ajuste
global fue excelente: x* (132) = 150.4, p = .131; CFl_rob = .991; TLI_rob = .990; RMSEA_rob = .023,
1C90% [.000, .038]; SRMR = .032. Las cargas estandarizadas de segundo orden indican que EVI| explica de
forma moderada-alta a COG (B = .681) y CON (B = .590), y de manera moderada a AF (B = .542).
Asimismo, las cargas item—factor de primer orden fueron altas y significativas, lo que respalda la validez de
la estructura jerarquica propuesta.
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034 Tabla 8. indices de ajuste del modelo (robustos)

Modelo ) & df P RMSEA SRMR CFl TLI
Global EVI 150.4 132 0.131 0.023 0.032 0.991 0.990

235 Grafico |.

P21 P4

P19 . ~
P17 @ . > P3
P5 P8
P9
- .
- > P11
P10 [* ,

h |
P14 P12

236

g37 Figura |. Modelo general de la escala de actitudes frente a la vacunacion infantil
238

239 3.8 Confiabilidad

240  Los resultados de la tabla 9 muestran que tanto las subescalas afectiva, cognitiva y conductual como la

241  escala total presentan niveles de confiabilidad elevados, con coeficientes de a y w superiores a 0.80, lo cual
242 indica que los items se relacionan adecuadamente entre si y miden de manera consistente sus respectivas
243  dimensiones.

w44 Tabla 9. Resultados de la fiabilidad

Escala / Dimensién Alfa de Cronbach (o)  O™Mes2 (I)‘)’ta' Nivel de confiabilidad
Afectiva (AF) 0.83 0.833 Alta

Cognitiva (COG) 0.845 0.847 Alta
Conductual (CON) 0.849 0.85 Alta

Total (Global EVI) 0.86! 0.862 Muy alta

245 3.9 Discusion

46  El presente estudio tuvo como objetivo construir y aportar evidencias de validez y confiabilidad de una

47  escala para medir las actitudes de madres y padres frente al esquema de vacunacion infantil. En conjunto,
248  los resultados respaldan que el instrumento presenta adecuada validez de contenido, una estructura interna
9
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tridimensional coherente con el modelo tripartito de actitudes de (Rosenberg & Hovland, 1960, como se
cita en Kaiser & Wilson, 2019). Y elevados indices de consistencia interna, lo que permite su uso preliminar
en investigacion y practica clinica.

Conforme a Merino-Soto (2023), los indices de V de Aiken obtenidos fueron altos, con intervalos de
confianza cuyos limites inferiores se ubicaron, en su mayoria, por encima del punto de corte convencional
(.70-.75), lo que indica consenso entre los jueces respecto a la relevancia, claridad y representatividad de
los items. Este nivel de acuerdo es consistente con recomendaciones metodoldgicas para estudios
instrumentales en ciencias de la salud, donde la validez de contenido rigurosa es un prerrequisito para
avanzar a la fase factorial

Tras la depuracion inicial del constructo de (33-10 items), el analisis factorial exploratorio identifico una
solucién de tres factores que explica aproximadamente la mitad de la varianza total, con cargas factoriales
altas y ausencia de saturaciones cruzadas problematicas. Esta solucion es coherente con el modelo
tripartito clasico, que concibe las actitudes como configuraciones de componentes cognitivos, afectivos y
conductuales (Breckler, 1984; Rosenberg & Hovland, 1960, como se cita en Kaiser & Wilson, 2019).
Asimismo, se alinea con instrumentos contemporaneos sobre actitudes hacia las vacunas, como la
Vaccination Attitudes Examination (VAX) (Espejo et al., 2022; Martin & Petrie, 2017; Paredes et al., 2021).
El Parent Attitudes about Childhood Vaccines (PACV) (Cunningham et al., 2019; Opel et al,, 2011). O la
Vaccine Hesitancy Scale (Shapiro et al., 2018). los cuales también tienden a organizarse en dimensiones que
combinan creencias, emociones y predisposicion conductual.

Las correlaciones moderadas entre los tres factores sugieren que, si bien cada dimension aporta
informacioén diferenciada, todas convergen en un constructo latente comun de actitud global hacia la
vacunacion infantil. Esto coincide con la evidencia acumulada que muestra que los componentes cognitivo,
afectivo y conductual rara vez son independientes, sino que se articulan en sistemas relativamente
coherentes de evaluacion y accion (Bagozzi, 1978; F. G. Kaiser & Wilson, 2019). El modelo confirmatorio
tridimensional correlacionado presentd indices de ajuste excelentes (x “(132)=150.4, p=.131;
CFI_rob=.991; TLI_rob=.990; RMSEA_rob=.023; SRMR=.03), por encima de los puntos de corte usuales en
la psicometria aplicada (CFI/TLI =2 .95, RMSEA < .06, SRMR < .08), lo que refuerza la validez de la estructura
propuesta (Hair et al.,, 2018). La alta convergencia entre los modelos de primer orden correlacionados y el
jerarquico indica que ambas parametrizaciones representan adecuadamente los datos, fendmeno comun
cuando los factores de primer orden estan fuertemente correlacionados (Brown, 2015).

Las subescalas y la puntuacién total mostraron coeficientes o y o superiores a .80, considerados buenos
para medidas de caracter actitudinal en contextos comunitarios (Prieto & Delgado, 2010). Estos valores son
comparables a los reportados para la VAX en diferentes contextos culturales(Espejo et al., 2022; Martin &
Petrie, 2017; Paredes et al., 2021). para el PACV en poblaciones hispanohablantes segin Cunningham et al.
(2019), Y para la Vaccine Hesitancy Scale (Shapiro et al., 2018). El uso complementario de alfa y omega
resulta particularmente pertinente, dado que este ultimo es menos sensible a violaciones del supuesto de
tau-equivalencia y ofrece una estimacion mas robusta de la consistencia interna cuando las cargas item-
factor son heterogéneas (Hair et al., 2018).

La coherencia entre los indices de confiabilidad, las cargas factoriales altas y la ausencia de items con
distribuciones severamente sesgadas sugiere que la escala es capaz de discriminar adecuadamente entre
distintos niveles de actitud favorable o desfavorable hacia la vacunacion. Ello la convierte en una
herramienta util tanto para investigacion como para la valoracion clinica rapida en servicios de atencion
primaria.

Los hallazgos adquieren particular relevancia en el contexto peruano, puesto que, Estudios recientes en el
pais han evidenciado que el conocimiento y las actitudes de las madres hacia la inmunizacion se asocian con
el cumplimiento del calendario vacunal en ninos menores de cinco anos (De La Cruz & Gonzales, 2023;
Nolazco, 2025). No obstante, hasta donde se ha podido revisar, no se contaba con una escala validada
especificamente para capturar, desde el modelo tripartito, las actitudes de padres y madres frente al
esquema regular de vacunacion infantil en un contexto andino urbano. En ese sentido, el presente
instrumento contribuye a llenar un vacio en la medicion, articulando la tradicion clasica de las actitudes (
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(Rosenberg & Hovland, 1960, como se cita en, Kaiser & Wilson, 2019). Con la literatura contemporanea
sobre hesitaciéon vacunal (Bernal et al., 202 1; MacDonald, 2015; Shapiro et al., 2021).

Disponer de una escala breve, con evidencias sélidas de validez y confiabilidad, ofrece varias ventajas para la
practica de enfermeria y salud publica. En primer lugar, la desagregacion en componentes cognitivo, afectivo
y conductual permite identificar con mayor precision qué tipo de barreras predominan en una comunidad
especifica. Por ejemplo, puntuaciones bajas en la dimension cognitiva podrian orientar intervenciones
centradas en educacion sanitaria y correccion de desinformacion, mientras que puntajes mas problematicos
en el componente afectivo sugeririan la necesidad de trabajar el miedo a los efectos adversos, la
desconfianza institucional o las experiencias previas negativas (Bernal et al., 2021; Martin & Petrie, 2017). A
su vez, dificultades en la dimensién conductual pueden vincularse con problemas de acceso, organizacion
del tiempo familiar o ausencia de recordatorios y apoyos practicos.

En segundo lugar, la escala puede utilizarse como herramienta de tamizaje en establecimientos de salud,
campanas extramurales y programas de visitas domiciliarias, permitiendo identificar microterritorios y
grupos familiares en mayor riesgo de incumplimiento del calendario vacunal. También puede servir como
indicador de resultado en intervenciones educativas, evaluando cambios en las actitudes antes y después de
estrategias de consejeria, educacion grupal o visitas domiciliarias reforzadas (Dyda et al., 2020; Shapiro et
al,, 2021). Finalmente, al estar estructurada en un marco tedrico ampliamente reconocido, el instrumento
resulta facilmente integrable en modelos de ecuaciones estructurales que exploren relaciones entre
actitudes, intencion y comportamiento vacunal.

Entre las fortalezas del estudio destacan: (a) el disefio instrumental riguroso, que combind validez de
contenido mediante V de Aiken, analisis factorial exploratorio y confirmatorio, y estimacion de alfa y
omega; (b) el tamano muestral adecuado para los analisis realizados, con 420 participantes, cifra que excede
los minimos sugeridos para modelos trifactoriales con items ordinales (Hair et al., 2018); y (c) el anclaje
conceptual explicito en el modelo tripartito de actitudes, lo que facilita la acumulacion de evidencia y la
comparacion con escalas internacionales como la VAX, PACV y VHS (Espejo et al., 2022; Opel et al,, 201 [;
Shapiro et al., 2018).

No obstante, es importante reconocer algunas limitaciones. En primer lugar, el muestreo fue no
probabilistico y se concentré en una sola ciudad de la region Puno, lo que restringe la generalizacion de los
resultados a otros contextos rurales, amazonicos o costeros. En segundo lugar, todas las medidas fueron
autor reportadas, por lo que no se puede descartar la influencia del sesgo de deseabilidad social,
especialmente en un tema sensible como la vacunacion infantil. En tercer lugar, la evidencia presentada se
circunscribe a la validez de contenido, estructura y consistencia internas; aun se requieren estudios que
evallen la estabilidad temporal (fiabilidad test-retest), la validez convergente y discriminante con otras
medidas de hesitacion vacunal, asi como la validez predictiva en relacion con el cumplimiento real del
calendario de vacunacion (Dyda et al., 2020; Shapiro et al., 2021).

Finalmente, futuros trabajos podrian explorar la invariancia factorial del instrumento segln sexo, nivel
educativo, zona de residencia o tipo de establecimiento de salud, asi como aplicar modelos de teoria de
respuesta al item para refinar el banco de items y establecer puntos de corte que permitan utilizar la escala
como herramienta de tamizaje en programas de inmunizaciones.

3.10 Conclusiones

El estudio permitio construir y aportar evidencias de validez de contenido y de estructura interna de una
escala para evaluar las actitudes de madres y padres hacia el esquema de vacunacion infantil, basada en el
modelo tripartito de actitudes. La solucién tridimensional obtenida (cognitiva, afectiva y conductual)
presento indices de ajuste excelentes y cargas factoriales altas, lo que respalda que los items representan
adecuadamente los componentes tedricos del constructo.

Los coeficientes de consistencia interna (o y ) fueron elevados en las tres dimensiones y en la
puntuacion total, indicando que la escala es internamente coherente y estable para medir actitudes hacia la
vacunacion infantil en la poblacion estudiada. Esto la convierte en un instrumento psicométricamente sélido
para estudios de investigacion y para el uso preliminar en servicios de salud.
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Contar con una medida estructurada en componentes cognitivo, afectivo y conductual ofrece informacion
mas fina que las medidas globales de “aceptacion/rechazo” vacunal. La escala permite identificar qué tipo de
barreras predominan (creencias erréneas, emociones negativas o dificultades para transformar la intencion
en conducta), lo que puede orientar el diseno de intervenciones educativas y estrategias de consejeria mas
focalizadas en el primer nivel de atencidn y en campanas comunitarias.

Dado que la muestra se recolectd en una sola ciudad de la region Puno mediante muestreo no
probabilistico y se utilizaron Unicamente autoinformes, los resultados deben interpretarse con cautela al
extrapolarlos a otros contextos. Se recomienda que futuras investigaciones evalUen la invariancia factorial
en diferentes grupos sociodemogrificos, la fiabilidad test-retest, la validez convergente y discriminante con
otras escalas de hesitacion vacunal, asi como la capacidad predictiva de la escala sobre el cumplimiento real
del calendario de vacunacion infantil.
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512 ANEXOS
513 Escala de actitudes hacia el esquema de vacunacion infantil
514 (Ultima versién)

515 DATOS GENERALES:
516 Marque con una “X” o sombree los casilleros de cada alternativa:

Menos de 20 Primaria Soltero/a
Entre 20-25 | Formacion Secundaria Casado/a
Edad en | Entre 26-30 |académica Técnico . Conviviente
~ - — Estado civil
anos Entre 31-35 Universitario Separado/a
Entre 36-40 | Actualmente esta Si Divorciado/a
mas de 41 |trabajando No Viudo/A
Hombre |Zona de procedencia Urbano iprofesa alguna Si
Sexo - . A
Mujer donde vives Rural religiéon? No

517  Instrucciones:
18  Por favor, responda a las siguientes afirmaciones sobre la vacunacion. Use la escala proporcionada para indicar
19 su nivel de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.
20 Escala de Respuesta:
21 | = Totalmente en desacuerdo (TD)
522 2 = En desacuerdo (ED)
523 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo (NA/ND)
524 4 = De acuerdo (DA)
525 5 = Totalmente de acuerdo (TA)
526

N° |iTEMS
Dimension |I: Componente Afectivo (Emociones y
sentimientos hacia la vacunacion)
Me siento tranquilo(a) cuando mi hijo/a recibe las
| | vacunas recomendadas. TD ED
Siento preocupacion por posibles efectos adversos al
vacunar a mi hijo/a. TD ED
Siento que las vacunas son una medida de proteccion
de la salud de mi hijo/a. TD ED
Me resulta reconfortante saber que mi hijo/a esta
4 | protegido/a contra enfermedades prevenibles. TD ED
Siento ansiedad dias antes de llevar a mi hijo/a
5 |vacunarse. TD ED
@ Me preocupo por los efectos adversos a largo plazo
8 | que puede ocasionar las vacunas en mi hijo/a. TD ED

NA/ND | DA | TA

NA/ND | DA | TA

NA/ND | DA | TA

NA/ND | DA | TA

NA/ND | DA | TA

NA/ND | DA | TA

Dimension 2: Componente Cognitivo (Creencias y
conocimientos sobre la vacunacion)

Las vacunas son esenciales para prevenir enfermedades
e 9 |graves en la infancia. TD ED | NA/ND | DA | TA
Pienso que las vacunas son seguras.
10 TD ED | NA/ND DA | TA
Creo que las vacunas antes de ser aplicadas pasaron
Il | por pruebas de calidad. TD ED | NA/ND | DA | TA
Conozco los beneficios de las vacunas que recibe mi
12 | hijo/a. TD ED | NA/ND DA | TA
Pienso que son muchas vacunas las que recibe mi hijo/a.
14 TD ED | NA/ND DA | TA
o Confio en la informacion que los profesionales de la
23 |salud brindan sobre las vacunas. TD ED | NA/ND DA | TA
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Dimension 3: Componente Conativo/conductual
(Intencién y comportamiento hacia la vacunacién)
e Estoy dispuesto(a) a seguir el esquema completo de
I7 | vacunacion recomendado por el Ministerio de Salud. TD ED | NA/ND | DA | TA
Si tuviera dudas sobre las vacunas, buscaria
asesoramiento de un personal de salud en lugar de

I8 | evitar la vacunacién. TD ED | NA/ND | DA | TA
Priorizo llevar a mi hijo/a a cada cita de vacunacion,
19 | aunque implique dificultades (tiempo y distancia). TD ED | NA/ND | DA | TA

Evitaria retrasar las vacunas de mi hijo/a.
TD ED | NA/ND DA | TA

Es importante cumplir con todas las dosis del esquema
I5 | de vacunacién, incluso si mi hijo/a parece estar sano/a. TD ED NA/ND | DA | TA
Soy responsable al cumplir el esquema de vacunacion
6 | de mi hijo(a). TD ED | NA/ND DA | TA

527
528

529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539

540
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