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RESUMEN
Las vacunas son consideradas una de las més grandes herramientas de la salud publica para contrarrestar,
erradicar y prevenir muchas enfermedades que pueden causar dafios en la salud de la poblacion,
especialmente en los nifos. Sin embargo, un gran porcentaje ain no tiene acceso a ellas y muchas veces
el factor predominante es el bajo nivel de conocimiento de parte de los progenitores, por lo que, es
necesario enfatizar en la labor educadora de enfermeria para que se pueda cumplir con el esquema de
vacunacion. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del esquema y
cumplimiento en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno Infantil de Lima, 2026.
Metodologia: Serd un estudio basico aplicado, que empleara el método deductivo-hipotético, como
empleara el analisis numero se convierte en un estudio cuantitativo, no experimental, observacional y de
corte transversal. La poblacién estard conformada por madres de nifios menores de 1 afios que son
atendidos en el C.M.I. y que cumplen con los criterios de seleccion. La técnica utilizada sera la encuesta:
para la recoleccion de datos se utilizard 2 instrumentos validados. Para el analisis estadistico se utilizara
el programa SPSS version 26.0 y los hallazgos se presentardn en tablas y graficos. Se hard uso del
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) para evaluar la relacion entre las variables y validar la

hipétesis del estudio determinando si se confirma o rechaza.

Palabras clave: Conocimiento, esquema de inmunizacion, vacunacion



ABSTRACT
Vaccines are regarded as one of the most significant tools in public health for controlling, eradicating,
and preventing numerous diseases that may cause harm to the population’s health, particularly among
children. However, a substantial proportion of individuals still lack access to immunization services, and
in many cases, the predominant factor is parents’ limited level of knowledge. Therefore, it is essential to
emphasize the educational role of nursing professionals to ensure compliance with the vaccination
schedule. Objective: To determine the relationship between the level of knowledge regarding the
vaccination schedule and compliance among mothers of children under one year of age attending the
Maternal and Child Health Center of Lima, 2026. Methodology: This will be an applied basic research
study employing the hypothetical-deductive method. Given that numerical analysis will be conducted,
the study will adopt a quantitative approach. It will be non-experimental, observational, and cross-
sectional in design. The population will consist of mothers of children under one year of age who receive
care at the Maternal and Child Health Center and meet the established selection criteria. The survey
technique will be used, and data will be collected through two validated instruments. Statistical analysis
will be performed using SPSS version 26.0. Findings will be presented in tables and graphs. Spearman’s
rank-order correlation coefficient (Rho) will be applied to assess the relationship between the variables

and to test the study hypothesis, determining whether it is accepted or rejected.

Keywords: Knowledge, Inmunization Schedule, Vaccitacion
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2023 revelo que cerca de 14,5
millones de nifios en todo el mundo se quedaron sin ninguna vacuna. Durante ese afio aproximadamente
el 83% de los nifios recibiéo la primera dosis de la vacuna contra el sarampion, una cifra
considerablemente menor al 86% registrado en 2019 (1). Aunque la inmunizaciéon es ampliamente
contemplada como una de las mejores herramientas para salvaguardar la salud publica, millones de nifios
siguen sin acceso a ella. En los afios previos a la pandemia, la cobertura vacunal se habia estabilizado y
no mostraba mejoras sustanciales en algunas areas. Las interrupciones causadas por esta crisis sanitaria,
junto con la sobrecarga de los programas de vacunacion en 2020 y 2021, generaron importantes retrasos
en la aplicacion de vacunas. Los datos de 2023 indican que los niveles previos a 2019 atn no han sido
recuperados (2).

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) més de la mitad de
los nifios y nifias sin vacunar viven en los 31 paises con contextos fragiles, afectados por conflictos y
vulnerables, donde los nifios y nifias son especialmente vulnerables a enfermedades prevenibles debido
a las perturbaciones y la falta de acceso a la seguridad, la nutricion y los servicios de salud (3).

La disminucioén de las tasas de vacunacion infantil en América Latina y el Caribe podria atribuirse
a una variedad de factores. Entre ellos, los desastres naturales, los conflictos violentos, los procesos de
urbanizacion, la inestabilidad social y politica, asi como los movimientos migratorios, han intensificado
las desigualdades existentes. La disparidad del gasto publico en salud en la region y la reduccion de la
inversion en algunos paises, han dejado a las comunidades marginadas con un acceso limitado a servicios

de atencion primaria de salud de calidad, informé la OMS y UNICEEF (4).



El Peru ha sido reconocido por contar con uno de los programas de vacunacion mas completo del
continente, el mismo que cuenta con 18 vacunas, que previenen 28 enfermedades evitables mediante
vacunacion. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES ) 2023 revelo que el 62,1%,de nifios
menores de 36 meses en Peru completaron su esquema de vacunacion ,lo que representa un aumento de
7 puntos porcentuales respecto a 2022, pero aun sin lograr el nivel de cobertura recomendado por la OMS
de 90 a 95%. Esta limitada cobertura esta relacionada a los afios de pandemia que llevaron a la
interrupcion de servicios y al aislamiento social, pero también a las dificultades para acceder a los
servicios de salud especialmente en las comunidades rurales (5).

Cada afio, la vacunacion previene aproximadamente 3 millones de muertes. Al vacunarse, no solo
se protege la persona que recibe la vacuna, sino también quienes la rodean. Aunque los recién nacidos
cuentan con cierta inmunidad al momento de nacer, esta disminuye rapidamente, por lo que es
fundamental vacunarlos a tiempo, siguiendo el calendario establecido. Cumplir con estas fechas es clave
para preservar la inmunidad de los nifios y reducir el riesgo de que contraigan enfermedades. (6).

Segun ENDES en nifios/as menores de 15 meses, en 24 departamentos del PERU se observaron
incrementos en las coberturas de vacunacion entre los afios 2022 y 2023. Los avances mas significativos
se observaron en Lambayeque (al pasar de 55,6% a 75,7%), Loreto (al pasar de 47,1% a 64,1%), Puno
(al pasar de 43,2% a 57,2%), Huancavelica (al pasar de 68,7% a 81,3%) y Tumbes (al pasar de 74% a
86,3%). Es de preocupacion que a pesar de los avances observados se mantengan bajas coberturas de
vacunacion en Puno, Loreto, Amazonas, Madre de Dios, Pasco, Cajamarca, y Ucayali, por debajo del
70%. Llama la atencion la reduccidon observada en la cobertura de vacunacion en La Libertad y
Cajamarca (7).

Como la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Norte a nivel local logrd
proteger a 28601 nifios (as) que representa un 7088%. Logrando una considerable cobertura es el distrito

de Ancoén de 126,8%, seguido del distrito de Comas con un 72,5%, siendo el distrito con menor



porcentaje es el de Santa Rosa llegando a 63% llegando a ser el distrito en riesgo (8). El Centro Materno
Infantil Juan Pablo II tiene una poblacion para el ano 2024 de 37065 habitantes de los cuales 443 son
menores de 1 afo (9), hasta el primer trimestre se han coberturado con 3 dosis de neumococo un total de
10,34 %, SPR 10,59 % y varicela 10,59 % nifios.

En resumen, las vacunas representan una forma segura e inteligente de activar la respuesta del
sistema inmunoldgico sin provocar la enfermedad. Nuestro cuerpo tiene un sistema de defensa con la
capacidad de recordar infecciones pasadas; por ello, una vez que se han administrado una o varias dosis
de una vacuna particular, adquirimos proteccion contra esa enfermedad, muchas veces durante afos,
décadas o incluso de por vida. Esa es precisamente la razon por la cual las vacunas son tan efectivas: en
lugar de tratar una enfermedad una vez que se presenta, su funcion principal es prevenir que lleguemos
a enfermar (10)(11).

Las madres de familia y/o apoderados juegan un rol importante en el proceso de vacunacion, ellos
juegan un rol clave asegurando de que los niflos completen el esquema de vacunacion recomendado ya
que su participacion activa garantiza que los nifios reciban proteccion necesaria contra enfermedades
prevenibles, los mismos que deben estar bien informados sobre los beneficios y riesgos de las vacuna
para tomar decisiones acertadas. Sin embargo, la falta de conocimiento puede llevar a la madre a creer
en mitos o informacion falsa sobre las vacunas, lo que puede influir en su decision de no vacunar (12)(13).

En cuanto al problema, se ha observado que en el Centro Materno Infantil (CMI) Juan Pablo II,
las madres de los nifios que son atendidos tienen conocimientos bajos sobre las vacunas y su importancia;
lo que se traduce en un gran nimero de nifios que no tienen su esquema de vacunacion completo. Por lo

que, es necesario investigar los factores que estan influyendo para tomar medidas.



1.2

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y el cumplimiento

en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno Infantil de Lima, 20267

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension inmunizaciones nivel de conocimiento del esquema de
vacunacion y el cumplimiento en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno Infantil
de Lima, 20267

(Cual es la relacion entre vacuna administrada segun la edad y el cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno Infantil de Lima, 2026?
(Cual es la relacion entre reaccion postvacunal y el cumplimiento del calendario de vacunacion

en madres de nifilos menores de 1 ano del Centro Materno Infantil de Lima, 2026?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y el

cumplimiento en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimensidon inmunizaciones del nivel de conocimiento del esquema
de vacunacion y el cumplimiento en madres de nifilos menores de 1 afio del Centro Materno
Infantil de Lima, 2026.

Identificar la relacion entre vacuna administrada segun la edad y el cumplimiento del calendario

de vacunacion en madres de niflos menores de 1 afio del Centro Materno Infantil de Lima, 2026.



1.4.

Identificar la relacion entre reaccion postvacunal y el cumplimiento del calendario de vacunacion

en madres de niflos menores de 1 ano del Centro Materno Infantil de Lima, 2026.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion es relevante desde el punto de vista tedrico porque aborda la relacion
entre el nivel de conocimiento del esquema de vacunacion y el cumplimiento del mismo en
madres de niflos menores de 1 afo, variables fundamentales en la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles y en la reduccion de la morbimortalidad infantil.

Se sustenta principalmente en la teoria de “Promocion de la Salud” de Nola Pender, misma
que plantea que en la adopcion de conductas saludables influyen los factores conceptuales y
perceptuales. Por tanto, esta investigacion permitird fortalecer el sustento tedrico sobre la

influencia de los factores cognitivos en las conductas preventivas de salud de los nifios.

1.4.2. Metodologica

La investigacion es relevante metodologicamente porque se desarrollara aplicando el
método cientifico como base para la construccion del conocimiento. Se utilizard un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental, descriptivo correlacional y de corte
transversal. Asimismo, se emplearan instrumentos estructurados para medir el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacion, lo que permitird obtener resultados

objetivos y verificables.

1.4.3. Practica
Desde el punto de vista practico, la investigacion permitird identificar el nivel de

conocimiento de las madres y su relacion con el cumplimiento del esquema de vacunacion, lo que



1.5.

contribuird al disefio de estrategias educativas orientadas a fortalecer la promocion de la salud y
mejorar las coberturas de inmunizacion. Entre las estrategias se consideran sesiones educativas,
consejeria personalizada y material informativo, con la finalidad de optimizar la proteccion de los

nifios menores de un ano.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollara entre los meses de junio de 2025 a febrero de 2026.

1.5.2. Espacial
El estudio tendra lugar en el Centro Materno Infantil “Juan Pablo 117, en la jurisdiccion de

Lima Metropolitana, especificamente en la DIRIS LIMA NORTE, distrito de Los Olivos.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Madres de nifios menores de 1 afio que acuden al C.M.L.



2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes
Internacionales

Guano E. y su equipo (14) realizaron en 2024 en Ecuador un estudio para
determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la vacunacion infantil entre
los usuarios de un centro de salud publica. El estudio tiene un disefio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal. Los pacientes que asistieron al servicio de
vacunacion del Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra” en Machala constituyeron la
poblacion objetivo de esta investigacion. Los datos se recopilaron desde el 21 de febrero
hasta el 8 de marzo del mismo afio. De las 100 madres encuestadas, 91 poseian educacion
secundaria o superior. Aunque el 91% de los participantes demostrd tener un buen
conocimiento sobre las vacunas, solo el 59 % cumplia con el esquema de vacunacion
recomendado. Asimismo, el 95 % indicd seguir adecuadamente las recomendaciones
postvacunales brindadas por el personal de enfermeria para el cuidado infantil. Los autores
concluyen que el cumplimiento de la madre en acudir con su hijo a la vacunacién y el
conocimiento sobre su importancia disminuye los costos que demandan los servicios de
salud.

Bernal y su equipo (15) en el 2022 en México realizaron un estudio cuyo objetivo
fue examinar la posible relacion entre la duda materna sobre la vacunacion y el
cumplimiento del esquema en nifilos menores de cinco anos. El estudio se llevo acabo
utilizando un enfoque cuantitativo y un diseflo correlacional, en este estudio participaron

75 madres. Los hallazgos revelaron que unicamente el 21 % seguia de manera completa el



calendario de vacunacion, mientras que el 26 % lo hacia parcialmente y un 5 % mostraba
una adherencia deficiente. Si bien se identificaron diversos grados de indecision y niveles
de cumplimiento, no se halld6 una correlacion significativa entre estas variables. No
obstante, se evidencid que tanto el nivel de escolaridad como el grado académico de las
madres tienen un impacto significativo en la adherencia al esquema de vacunacion. En
resumen, el estudio concluyd que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la indecision frente a las vacunas y el cumplimiento vacunal en los menores.

Contreras y colaboradores (16) durante el ano 2021 en México, investigaron la
relacion entre el conocimiento de las madres sobre vacunacién y su actitud hacia el
cumplimiento del esquema de vacunacion en hijos menores de cinco afios. La investigacion
se clasifico como observacional, descriptivo, de corte transversal con un componente
correlacional .Un total de 84 madres participaron en el estudio. Los resultados indicaron
que, a pesar de que la mayoria de las madres (63,1 %) tenia un conocimiento intermedio
sobre vacunas, una gran mayoria (97,6 %) mostraba un comportamiento adecuados en
cuanto a la vacunacion. El andlisis estadistico mostro una correlacion significativa sobre
vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion, con un coeficiente de 0,547 y un
valor P altamente significativo p = 0,000. Los investigadores concluyeron que existe
relacion entre las variables de estudio, por lo tanto, a mayor conocimiento sobre las vacunas
mayor actitud de aceptacion.

Farias y su equipo (17) en 2021 llevaron a cabo un estudio en Ecuador, para
determinar el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifios menores de dos afos
sobre la identificacion y el manejo de los efectos adversos posteriores a la vacunacion. El

disefio del estudio fue descriptivo y transversal, con una muestra conformada por 50 madres



que formaron parte del estudio. Se exploraron variables como los tipos de reacciones
postvacunales, el conocimiento sobre su manejo y las fuentes de informacién utilizadas
para tratarlas. La fiebre fue el efecto adverso mas comun experimentado. Asimismo, se
observo que la edad y el nivel educativo no fueron factores determinantes para identificar
y manejar estos eventos, ya que la mayoria lo hizo de manera efectiva. En conclusion, las
madres demostraron comprension y manejo efectivo de las reacciones adversas,
destacandose el rol clave del personal de enfermeria como agente educativo que promueve
practicas adecuadas para su cuidado.

Soriano A. (18) llevd a cabo una investigacion en 2021 en Ecuador para determinar
el nivel de conocimiento de madres primigestas respecto al cumplimiento del esquema de
vacunacion. De enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo, no experimental de tipo
transversal. Se seleccionaron 50 madres con hijos menores de 1 afio y se aplicaron
encuestas y cuestionarios disefiados para este propdsito. Se encontrd que el 48 % de las
madres que participaron en el estudio eran adolescentes, el 57 % contaban con educacion
primaria y el 17 % eran analfabetas. Se evidencid que muchas madres no tenian
informacion clara sobre cuando y porqué se deben aplicar ciertas vacunas. Se encontrd que
el 71 % de los participantes habia completado su esquema de vacunacion, en contraste con
el 29 % restante no lo habia completado. En conclusion, las madres primerizas mostraron
un conocimiento de nivel medio, poniendo de manifiesto la necesidad de intervenciones
educativas por parte del personal de salud.

Nacionales
Melgarejo y Arévalo (19) en el 2022 desarrollaron un estudio en San Juan de

Lurigancho, que tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre el nivel de
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conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios”.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo basico, correlacional y no experimental, y
participaron 100 madres que respondieron a cuestionarios para recolectar informacion. Los
hallazgos evidenciaron que, en relacion con la variable nivel de conocimiento, el 22,0% de
los participantes present6 un nivel bajo, el 50,0% alcanzé un nivel intermedio y el 28,0%
obtuvo un nivel alto. En cuanto al cumplimiento del esquema de vacunacion, el 47,0% no
lo cumple, mientras que el 53,0% si cumple con lo establecido. A partir del andlisis
inferencial, se determind la existencia de una relacion directa y positiva entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacion. Este resultado se sustenta en
el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,706), el cual indica una asociacion de
magnitud moderada. Asimismo, se evidencio significancia estadistica (p = 0,000), valor

inferior al nivel de significancia establecido (< 0,01).

Aguilar L. (20) en el 2022, desarroll6 su estudio, en Comas, cuyo objetivo fue:
“Encontrar la relacion de los conocimientos de las madres acerca de la inmunidad y la
ejecucion del calendario de vacunas en infantes menores de un afio. Utilizando un método
hipotético deductivo y un enfoque cuantitativo en una muestra de 56 madres de familia con
nifios menores de un afio, aplicando un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre
vacunacion y una ficha de observacion para determinar la ejecucion del calendario de
vacunas. Obteniendo como resultado la existencia de una significancia inferior a 0,05,
ademas de un coeficiente Rho de Spearman de 0,913; lo que permitié concluir la existencia
de un vinculo directo y positivo de los conocimientos de las madres sobre inmunizaciones

con el cumplimiento del calendario de vacunas.
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Anto J. (21) en el afo 2022, realizd su estudio en Comas cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de

3

vacunacion en nifios menores de 5 afios “. Estudio de enfoque cuantitativo y disefio
correlacional con una muestra: 95 madres. Utilizando como técnica de muestreo la encuesta
y los instrumentos utilizados fueron el cuestionario. Obteniendo como resultados: Se
evidencio la asociacion entre el conocimiento de las madres y el cumplimiento del
calendario de vacunacion. Conclusiones: Existe asociacidn positiva baja entre el
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion. La mayoria de las madres
presentan un conocimiento bajo y medio sobre las vacunas y un no cumplimento del
calendario de vacunacion.

Zare (22) en el afio 2021 realizaron una investigacion en Santa Anita que tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento de madres de nifios menores de un afio sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el Centro de Salud
Cooperativa Universal, Lima 2021”. Estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
mediante la técnica de encuesta con una muestra probabilistica de 120 madres. Aplic6é un
cuestionario y una lista de cotejo. El instrumento presenta buena validez y confiabilidad.
El 56,7% de las madres presenta un nivel medio de conocimiento, el 37,5% tienen un
conocimiento bajo y solo un 5,8% tienen un conocimiento alto, respecto al cumplimiento
el 35,8% cumplen con el calendario de vacunas y el 64,8% no lo cumple; por lo que, se
concluye que hay relacion entre ambas variables.

Rengifo (23) en el afio 2021 realizod su investigacion en Iquitos que tuvo como
objetivo” Hallar el vinculo del nivel de conocimiento sobre vacunas que tienen las madres

con el cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios menores 18 meses atendidos
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en una IPRESS de Iquitos™. Aplicé un estudio cientifico, relacional de corte transversal,
mediante la técnica de encuesta tom6 una muestra probabilistica de 71 madres. Aplicando
un cuestionario de conocimiento sobre vacunas y una lista de cotejo sobre el cumplimiento.
El instrumento presenta buena validez y confiabilidad. Como resultado de las 71 madres
solo 23 de ellas cumplen con el calendario de vacunacion 11 es decir que un 67,6% no
cumple con el calendario de vacunas y respecto al conocimiento el 80,3% obtuvieron un
conocimiento de nivel medio, el 16,9% un nivel alto; por lo tanto, la autora concluye que

hay una relacion entre ambas variables.

Bases teoricas

2.2.1 Dimension nivel de conocimiento del calendario de vacunacion
Definicion del nivel de conocimiento

Conjunto de informaciones que adquiere una persona gracias a la experiencia,
dando descripciones casi precisas, mediciones refinadas; trascendiendo en hechos reales,
produciendo nuevos hechos y de esa manera explicandoles (24).

El conocimiento es aquel punto de vista de aquella actividad con relacion a la vida
y la préctica, ayudando al hombre a transformar un cambio y a resolver cuestiones de la
vida de la sociedad” (25).

Se puntualiza al conocimiento como, “hechos de detencion de una heredad de aquel
proceso de la mente mas no de lo fisico. La esencia y evidencia cuando es adquirido
mediante los actos al reconocer el material de accion de la mente, este juicio importante, la

persona lo alcanza como resultado de aquella aprehension del elemento. El conocimiento
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se puede lograr, comunicar, unir y compartir uno de otros, gracias a la comunicacion para

uno mismo y como para muchas personas” (26).

2.2.2 Tipos de conocimientos

Conocimientos intuitivos: Conocimiento que se emplea dia a dia en la vida diaria,
lo cual permite a la persona ingresar en este mundo donde se esta rodeado de manera rapida
(27).

Conocimiento cientifico: Se basa en suposiciones que se ponen a prueba para
determinar su validez.

La investigacion es apoyada por el conocimiento cientifico, ya que se analiza y se buscan
explicaciones accesibles, de esa manera reconocer y continuar el camino para el logro de
conclusiones (28).

Definicion conceptual del conocimiento del calendario de vacunaciéon

Conocimientos cognitivos

Vacuna: Es una preparacion bioldgica compuesta por microorganismos vivos
atenuados, inactivos o por partes de ellos, que al ser introducida en el cuerpo humano
estimula la respuesta inmunitaria, permitiendo adquirir proteccién frente a diversas
enfermedades (29).

Vacunacion: Se refiere al conjunto de etapas que abarca desde la elaboracion,
transporte, conservacion y distribucion de la vacuna, hasta su preparacion, manipulacion y
aplicacion, incluyendo una fase previa de orientacion educativa al receptor.

Inmunidad: es aquella suficiencia con el que cuenta los organismos para sostener

y aguantar un ataque de virus y bacterias ajenos (30).
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ESAVI: se define como todo acontecimiento clinico desfavorable que ocurre
posterior a la administracion de una vacuna y que puede estar relacionado tanto con el
biologico aplicado como con el proceso de inmunizacion.

Definicion de Términos Basicos

El calendario de vacunacion constituye una secuencia organizada y
cronologicamente establecida para la administracion de las diferentes vacunas aprobadas
para la poblacion peruana. Este instrumento normativo forma parte de las politicas publicas
orientadas a la promocion de la salud y a la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles.

El conocimiento sobre el esquema de vacunacion abarca la comprension de las
vacunas requeridas y el momento adecuado para su administracion en nifilos menores de un
afio, con el fin de lograr una proteccion optima contra enfermedades prevenibles entre las
cuales tenemos hepatitis B, BCG, neumococo, poliomielitis (IPV), rotavirus, difteria,
tétanos, tos ferina e influenza tipo b (Hib).

Tarjeta de vacunacion: Es un documento personal que registra las vacunas aplicadas
de manera individual, el cual es presentado en cada control al centro de salud, permitiendo
el registro adecuado de vacunas aplicadas que establece el Ministerio de Salud, para todo
grupo etario (30)

Dimension cumplimiento del calendario de vacunacion

El calendario de vacunas a nifios menores de 1 afio segiin el MINSA comprende la
administracion de los siguientes inmunobiologicos:

La vacuna BCG estd indicada para su administracion en el periodo neonatal. Se

aplica en una dosis de 0,1 mL, preferentemente dentro de las primeras 24 horas de vida.
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Para su aplicacion, se debe verificar que el recién nacido tenga un peso igual o mayor a
2000 gramos. En el caso de lactantes menores de 12 meses que no hayan recibido la vacuna
al nacer, se debe revisar la tarjeta o carné de vacunacion y, de confirmarse la ausencia del
biologico, proceder a su administracion correspondiente.

La vacuna contra la hepatitis B se administra al recién nacido con un peso igual o
superior a 2000 gramos, en dosis de 0,5 mL por via intramuscular, preferentemente dentro
de las primeras 12 horas de vida y hasta un méximo de 24 horas posteriores al nacimiento.
El sitio anatomico recomendado es el tercio medio del muslo (musculo vasto externo). Para
su aplicacion se emplea jeringa descartable de 1 mL con aguja calibre 25 G x 5/8.

La vacuna pentavalente es una combinaciéon que incluye células completas
inactivadas de Bordetella pertussis, toxoides diftérico y tetanico, antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B y el polisacarido conjugado de Haemophilus influenzae tipo b. Esta
formulacion permite brindar proteccion simultdnea frente a cinco enfermedades
inmunoprevenibles.

Vacuna Toxoide Difteria-Tétano Pediatrico (DT) est4 indicada en menores de un
afio segun el esquema establecido. Se presenta en frascos multidosis que contienen 10 dosis
(5 mL) en suspension de aspecto blanco grisdceo. Se administra por via intramuscular,
respetando un intervalo de dos meses entre cada dosis, conforme al esquema nacional de

vacunacion

La vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (HIB) estd formulada a base de
un polisacarido capsular purificado que brinda proteccion frente a infecciones graves como

la neumonia, meningitis y otitis media. Los lactantes deben recibir tres dosis administradas
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a los 2,4 y 6 meses de edad, ambas mediante inyeccion en el musculo. Es importante
destacar que debe respetarse un intervalo minimo de dos meses entre ambas aplicaciones
(30).

La vacuna inactivada contra la poliomielitis (IPV o Salk) es un bioldgico inyectable
compuesto por poliovirus inactivados. Esta indicada en lactantes a los 2 y 4 meses de edad,
seglin el esquema nacional vigente. Se administra en dosis de 0,5 mL por via intramuscular,
en el tercio medio de la cara anterolateral del muslo (musculo vasto externo).

La vacuna contra el rotavirus es un bioloégico de administracion oral que protege
contra las infecciones causadas por este virus, principal agente etioldgico de diarrea aguda
grave en la infancia, la cual puede ocasionar vomitos intensos y deshidratacion severa. Se
administra a los 2 y 4 meses de edad, respetando un intervalo de dos meses entre la primera
y segunda dosis, conforme al esquema de vacunacion establecido.

Reacciones Post Vacunacion:

A nivel local, pueden manifestarse reacciones como dolor en el sitio de aplicacion,
eritema, edema e induracion. En el &mbito sistémico, es posible la aparicion de sintomas
generales tales como malestar general, cefalea, fatiga e irritabilidad.

Cuidados postvacunales

Una vez administrada la vacuna, es fundamental proporcionar informacion precisa
sobre las estrategias que favorecen el alivio y el cuidado del bienestar del nifio ante posibles
reacciones postvacunales. Por ejemplo, se aconseja que el nifio repose y evite esfuerzo
fisico después de recibir la vacuna. Ademads, no se recomienda aplicar masaje en el area
donde se aplico la vacuna, y se instruye sobre el uso adecuado de métodos fisicos para el

manejo de las molestias.
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Contraindicaciones vacunables

Las vacunas estan contraindicadas en el caso que se haya presentado reacciones en
dosis previas a la vacunacidon, en nifios con inmunodeficiencia o inmunodeficiencia
personal o en el nucleo familiar (32).

Para analizar el comportamiento de las madres en relacion con la vacunacion, es
esencial aplicar la teoria de “Promocion de la salud” de Nola Pender, que ofrece una base
teorica solida para comprender los factores que influyen en sus decisiones y acciones. Aqui
plantea que el comportamiento en salud, no solo depende de la ausencia de enfermedad,
sino del deseo de aumentar el bienestar; esta teoria considera que existen factores
personales, cognitivos y afectivos que influyen en las decisiones que las personas toman
respecto a su salud. Desde este enfoque, el conocimiento de las madres sobre la vacunacion
de sus nifios es un factor determinante en la adopcion de conductas de promocion de la

salud como cumplir con el esquema de vacunacién (33).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del esquema de
vacunacion y el cumplimiento en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno
Infantil de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del esquema de
vacunacion y el cumplimiento en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno

Infantil de Lima, 2026



18

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del esquema de
vacunacion y el cumplimiento en madres de nifios menores de 1 afio del Centro Materno
Infantil de Lima, 2026

Hi: Existe relacion significativa entre la vacuna administrada segun la edad y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 1 afio del
Centro Materno Infantil de Lima,2026.

Hi: Existe relacion significativa entre la reaccion postvacunal y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 1 afo del Centro Materno Infantil

de Lima, 2026.
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3. METODOLOGIA

Método de investigacion
Para la elaboracion de este estudio se utilizo el método hipotético deductivo, donde la
hipotesis sugerida por datos verdaderos aplica reglas de deduccion comprobando asi la

eficacia o no de la hipdtesis que se planteo (34).

Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se empleard para recolectar informacién numérica objetiva y
obtener resultados precisos. De esta manera, se recopilan y analizan datos cuantificables
relacionados con diversas variables, enfocandose en el estudio de propiedades y fenomenos

especificos (35).

Tipo de investigacion
El estudio fue basica aplicada ya que va directamente a los inconvenientes de la poblacion,
se empled el desarrollo entre la teoria y el producto; mediante los hallazgos se permitio dar

soluciones ante la problematica (36).

Diseiio de la investigacion
Es no experimental observacional porque no ha recibido la intervencion del investigador,
la variable de estudio no serd manipulada, de corte transversal debido a que la informacion

serd recolectada en un mismo momento, tiempo y lugar (37).
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El estudio tiene como poblacion objetivo a madres con bebes menores de 1 afio que reciben
atencion en el Centro Materno Infantil Juan pablo II.

Muestra

Para el presente estudio no fue necesario utilizar una férmula de tamafio muestral debido a
que solo fueron 80 madres de familia.

Criterios de Inclusion:

v Madres con bebes de hasta 11 meses con 29 dias de edad.

v Madres en el rango de edad de 18 y 45 afos.
v Madres provenientes de diferentes regiones, tanto nacionales (costa, sierra, selva) como

internacionales.

Vv Madres de diferentes niveles educativos.

v Madres que dieron su consentimiento informado y expresaron su voluntad de participar

de manera libre y consciente.

Criterios de Exclusion:
v Madres con hijos que han superado los 12 meses de edad.
v Madres que rechazaron participar del estudio.

Muestreo:

Se aplic6é un muestro por conveniencia eligiendo participantes segin su accesibilidad.
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3.6. Variable y operacionalizacion
Definicion conceptual o s Escala
. p Definicion . . . Escala de .
Variable . Dimensiones Indicadores Ry valorativ
operacional Medicion a
Describe la cantidad y Grado de
calidad de informacioén que conocimiento que .,
e .. Definicion sobre vacunas.
un individuo ha adquirido  poseen las madres
comprendido respecto a  sobre las vacunas ., T
y p resp > Inmunizacion Contraindicaciones de la
un tema determinado, abarca su .,
: . . . vacunacion
Vi evidenciandose en su importancia, las Al 14
capacidad para recordar, enfermedades que . Categorica — to (
. . . . Importancia de las vacunas. . 20)
. explicar y aplicar dichos previenen, edad en Ordinal .
Nivel de . Medio (7-
. . conocimientos (38) la que deben ser X
conocimie 13) Bajo
colocadas y los Vacuna . (Escala de
nto : o Vacunas administradas . (0-6)
posibles efectos administrada , Likert)
segun edad
adversos
secundarios (37). . Reacciones postvacunales
Reaccion . \
fiebre, dolor e hinchazon.
postvacunal
Cuidados postvacunales
Expresa la adherencia al Es la secuencia
esquema de inmunizacion  cronoldgica de
V2 > . g - BCG
. . vigente, considerando la vacunas .
Cumplimi N .. = Hepatitis B Cumple
aplicacion oportuna y administradas . L
ento . . L ) = Anti polio Categorica (10-14)
completa de las dosis sistemdticamente Calendario de .
del . , A . = Pentavalente Nominal No
. correspondientes segun en un pais o area vacunacion P
calendario . . , = Neumococo (Dicotémica)  cumple
edad y normativa sanitaria  geografica, cada .
de ; : = Rotavirus (0-9)
establecida (39) dato fue registrado
vacunas * Influenza

en el carnet de
vacunacion (40).
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta, un formato estructurado
y ordenado utilizado principalmente en la investigacion social para una recoleccion de

datos mas préactica y eficiente (39).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: En el caso de la variable nivel de conocimiento se hizo uso de un
cuestionario, que consta de 20 items de los autores Gil (36) con una escala dicotomica de
Correcto (1) e incorrecto (0), considerando las dimensiones: generalidades de la
vacunacion (8 items), enfermedades que previenen la vacuna (5 items) y efectos
secundarios de las vacunas y cuidados post vacunacion. (7 items).

Instrumento 2:|Se utiliz6 una ficha de cotejo con 28 criterios para evaluar el
cumplimiento del esquema de vacunacion. Esta herramienta permitira registrar mediante
revision documental, la informacion consignada en el carnet de vacunacion de nifios
menores de un afio. Con base a esta técnica, se verificara el cumplimiento o incumplimiento
del calendario de vacunacion establecido en la norma técnica N° 196 vigente del ministerio
de salud (MINSA), proporcionando asi una evaluacién objetiva y conforme al estdndar

social.

3.7.3 Validacion
En cuanto al nivel de conocimiento, la autora Gil en el afio 2019 en el Peru validado

por juicio de 5 expertos, con un valor p=0.0013 En caso de cumplimiento del calendario
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de vacunacion variable, se procedera con la evaluacion a través del calendario de

vacunacion del MINSA actual (37).

3.7.4 Confiabilidad

La consistencia interna del instrumento fue determinada por Gil mediante la
aplicacion del coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), obteniéndose un indice de
confiabilidad de 0,81 en una prueba piloto realizada a madres de nifios menores de dos afios
atendidas en el Centro de Salud Medalla Milagrosa.

Respecto a la variable cumplimiento del esquema de vacunacidn, no se efectud
analisis de confiabilidad, debido a que la informacion fue recolectada a través de una ficha
de cotejo orientada a verificar el cumplimiento del calendario de vacunacidon vigente

establecido por el Ministerio de Salud del Pert.

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizard mediante el software estadistico
SPSS version 26.0. Los resultados obtenidos seran presentados a través de tablas y
representaciones graficas, acompafiados de su respectiva interpretacion, resaltando las
posibles asociaciones entre las variables en estudio. Para el analisis inferencial, se aplicara
el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho), con la finalidad de determinar la
existencia y magnitud de la relacion entre las variables, lo que permitird contrastar la

hipotesis planteada y establecer su aceptacion o rechazo.

Aspectos éticos

Aspectos éticos:
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En este estudio se aplicaron los cuatro principios fundamentales de la bioética, los cuales
guian la practica profesional del enfermero y estan contemplados en la normativa del colegio de

enfermeros.

Respecto a la autonomia, se inform¢ al Director del Centro Materno Infantil Juan Pablo
IT sobre los objetivos de la investigacion, para que tuviera conocimiento del trabajo realizado. De
este modo, las madres que acudieron al centro participaron voluntariamente en la encuesta,
manifestando su consentimiento mediante la firma de un consentimiento informado virtual. Este
documento deja claro que no hubo ninguna obligacion para participar y que toda la informacion

recopilada se utilizara de forma an6nima y confidencial exclusivamente por el investigador (40).

El estudio se alinea con el principio de beneficencia, al proporcionar una base sélida para
futuras investigaciones que promuevan el bienestar de las madres mediante la educacion sobre

vacunas y la adherencia al calendario de vacunacion (40).

El principio de no maleficencia se garantiz6 al evitar causar cualquier dafo psicologico
o emocional a los participantes. Asimismo, se asegur6 la confidencialidad de los datos, evitando

su divulgacion a terceros, dado que la finalidad del estudio es exclusivamente investigativa (40).

Por ultimo, en relacion con la veracidad, el trabajo reconoce debidamente a los autores
cuyas formulaciones se utilizaron, actuando con honestidad en todo el proceso de investigacion,

lo que incluye la presentacion fiel de los resultados obtenidos (40).

Todos los participantes aceptaron de forma voluntaria participar en la investigacion, previa

firma del consentimiento informado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Meses 2025 Meses 2026
Junio Septiembre Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero

1. Elaboracion del Plan
de Investigacion

2. Correccion del
proyecto de
investigacion

3. Aprobaciéon por el
asesor del proyecto
de investigacién

4. Presentacion  del
proyecto de
investigacion

5. Sustentacion  del
proyecto de
investigacion




4.2 Presupuesto
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CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL S/.
GASTOS CORRIENTES 1500.00
Asesoria 1000.00
Personal de Apoyo 500.00
ESTUDIO DE GABINETE 1050.00
Materiales de Oficina 400.00
Materiales de Computo 150.00
Impresiones de Material 350.00
Encuadernaciones 150.00
TRABAJO DE CAMPO 1800.00
Pasajes 1000.00
Hospedaje 300.00
Viaticos 400.00
Movilidad local 100.00
GASTOS INDIRECTOS 435.00
Varios 435.00
TOTAL 4785.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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calendario de vacunacion en
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Anexo 2: Instrumento 1

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE EL
ESQUEMA DE VACUNACION

Estimada madre de familia el siguiente cuestionario tiene el objetivo de conocer el nivel
de conocimiento de la madre sobre el esquema de vacunacion, por tal motivo se le pide que
responda con total sinceridad, recuerde que no hay respuesta mala, solo se busca recolectar

informacion.
Indicacién: Marque con una x la respuesta que usted crea correspondiente.

Datos generales:

1.Edad: ............ afios.

2. Grado de instruccion

Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

3. Ocupacion:

Ama de casa () Trabajador dependiente ( ) Trabajador independiente ()

CONOCIMIENTOS SOBRE GENERALIDADES DE LA VACUNACION

1. Las vacunas son:

a. Preparados que se le aplican a un niflo enfermo para mejorar sus defensas.

b. Preparados que contienen virus o bacterias para mejorar las defensas de los nifios contra
una enfermedad.

c. Preparados obtenidos de virus y bacterias que se aplican a todos los nifios.

d. Preparados que contienen virus o bacterias que mejoran el crecimiento y desarrollo del
nifio.

2. Las vacunas se deben colocar a:

a. Personas sanas.

b. Personas enfermas

c. Personas sanas y enfermas

d. A nifios, adolescentes, gestantes y ancianos.

. JPor qué las vacunas son importantes?
. Porque previenen enfermedades.

. Porque cura las enfermedades.

. Porque alivia las enfermedades.

. Porque ayuda al crecimiento del nifio.

00 e W

4. A su criterio, ;Qué puede ocurrir si un nifio no se vacuna?
a. Se puede enfermar y contagiar a otros nifios.
b. No crece porque tiene bajas defensas.



. No crece lo suficiente y se enferma continuamente.
. Crece, pero no llega a la talla ni al peso adecuado.

[e NN @]

. (,Cuando considera que un nifio esta protegido de las enfermedades?
. Cuando se coloca la primera dosis de las vacunas.

. Cuando cumple con todas las vacunas de acuerdo a su edad.

. Cuando se vacuno al nacer.

. Cuando tiene la mayoria de las vacunas.

00 C e W

. (Cual es la edad ideal para colocarse la primera vacuna?
Al mes de nacido.

. A la semana de nacido.

. El mismo dia del nacimiento.

. Al afo de su nacimiento.

po o e

. Un niiio no debe vacunarse si:
. Si esta resfriado.

. Si esta tomando vitaminas.

. Si es alérgico a la penicilina

. Cuando tiene fiebre

o0 o

. A su criterio, ;Deberia guardar el carnet de vacunacion?

. No, porque solo se utiliza cuando es nifio.

. No, porque queda la informacion en la historia clinica del centro de salud.

. Si, porque lo piden para matricularlo en el jardin.

. Si, porque guarda la informacion de todas las vacunas colocadas desde el nacimiento.

00 o

CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDADES QUE PREVIENEN LA VACUNA
9. ;Qué enfermedad previene la vacuna rotavirus?

a. Papera.

b. Las diarreas.

c. Varicela.

d. Sarampion.

10. ;Qué enfermedad protege la vacuna neumococo?
a. Poliomielitis.

b. Tos convulsiva.

c. Fiebre amarilla

d. Neumonia, otitis media, septicemia

11. ;Qué enfermedad previene la vacuna BCG?
a. Hepatitis A

b. Tuberculosis infantil, meningea

c. Neumonias.

d. Tos ferina.



12. ;Qué enfermedades previene la vacuna pentavalente?

a. Tuberculosis, neumonia, tétanos, varicela, sarampion

b. Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B y hepatitis B.

c. Tos ferina, diarreas, hepatitis A, neumonias y paperas

d. Sarampion, fiebre amarilla, difteria, rotavirus e influenza tipo B.

13. ;Qué enfermedades previene la vacuna SPR?
a. Rotavirus, sarampion y varicela.

b. Sarampidn, rubéola y parotiditis.

c. Sarampion, rotavirus y parotiditis.

d. Rotavirus, rubéola y parotiditis.

CONOCIMIENTOS EN EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS Y
CUIDADOS POST VACUNACION.

14. ;Cuales son las reacciones adversas mas comunes de las vacunas?

a. Fiebre, nauseas y dolor.

b. Fiebre, dolor, irritabilidad, enrojecimiento en zona de aplicacion.

c. Fiebre, dolor en zona de aplicacion y nduseas

d. Fiebre, llanto persistente, falta de apetito.

15. Después de la vacunacion de su nifio o niiia usted debe:

a. Ir inmediatamente a su casa porque se pondra irritable.

b. Darle paracetamol porque tendra fiebre.

c. Quedarse en sala de espera para detectar alguna reaccion severa.
d. Frotar la zona de aplicacion de la vacuna para aliviar el dolor.

16. Después de vacunar a su nifo que cuidados debe tener en casa

a. Tomar la temperatura y evitar tocar el lugar donde se coloco la vacuna.
b. Darle paracetamol segtin indicacion.

c. Colocar una crema para el dolor en el lugar donde se colocd la vacuna.
d. Bafiarlo y darle de lactar para que esté tranquilo.

17. Si su nifio presenta fiebre después de vacunarlo ;Qué cuidados debe realizar en
casa?

a. Banarlo con agua fria, ponerle ropa ligera y darle ibuprofeno.

b. Tomar la temperatura, banarlo con agua caliente y darle paracetamol.

c. Tomar la temperatura, bafiarlo con agua temperada o darle paracetamol.

d. Bafarlo con agua caliente, ponerle ropa ligera y colocar pafios tibios en la frente.

18. Si su niiio presenta fiebre alta por mas de 3 dias después de la vacuna ;Qué debe
hacer?

a. Darle paracetamol segtn indicacion.

b. Darle de lactar todo el tiempo que pueda.

c. Llevarlo al centro de salud mas cercano.

d. Bafiarlo con agua temperada y ponerle ropa ligera.



19. Si su niiio esta irritable después de la vacunacion ;Qué debe hacer?
a. Frotar la zona de aplicacion de la vacuna para disminuir el dolor.

b. Llevarlo a pasear para distraerlo

c. Darle de lactar a demanda y favorecer un ambiente agradable

d. Darle paracetamol para el malestar.

20. Si su nifio presente enrojecimiento en la zona de aplicacion de la vacuna, usted
debe:

a. Colocar una crema desinflamante.

b. Colocar pafios frios y limpios en la zona de aplicacion.

c. Manipular la zona de aplicacion.

d. Colocar una crema hidratante



Anexo 3: Instrumento 2

FICHA DE COTEJO DEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION
La siguiente ficha de cotejo tiene el objetivo de conocer el nivel de cumplimiento del

esquema de vacunacion. Indicacion: Marque con una X la respuesta que usted crea correspondiente

N° tems Si | No

Recién nacido

1 1 dosis de vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)

2 1 dosis de vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)

2 meses

3 Ira dosis Vacuna Pentavalente ((DPT-HvB-Hib)

4 lra dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable
(IPV)

5 Ira dosis Vacuna contra Rotavirus

6 Ira dosis Vacuna Neumococo

4 meses

7 2da dosis Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib)

8 2da dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable
(IPV)

9 2da dosis Vacuna contra Rotavirus

10 2da dosis Vacuna Neumococo

6 meses

11 3ra dosis Vacuna Pentavalente

12 Ira dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable
(IPV)

13 Ira dosis Vacuna Influenza Pediatrica




7 meses

14 2da dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Fuente: Minsa.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/953516/ESQUEMA DE VACUNACI%C3%93
N _.pdf



Anex 4: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e N , 1identificada
con DNI®................oel A través del presente documento expreso mi voluntad a participar en
la investigacion, titulado: Nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion en

niflos menores de 1 afo del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11 2024.

Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la informacion que todo lo vertido en el instrumento sera solo y exclusivamente para los
fines de la investigacion en mencion, ademas confié que la investigacion utilizard adecuadamente

dicha informacion asegurandose la maxima confidencialidad.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Los Olivos, ... de.....ccccueeeeenneenn. de 2026
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