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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Conforme a la Organización Mundial de la Salud (OMS), durante los últimos años, 

las naciones han indagado la instauración de ciertas planificaciones para lograr mejorar la 

calidad de vida en la población infantil mundial; De tal manera poder combatir y disminuir 

el riesgo de enfermedades o fallecer a causa de enfermedades inmunoprevenibles, por lo 

tanto, es considerada como una de las intervenciones con mayor triunfo en la salud 

mundial. Es por ello que actualmente la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades representan la mejor estrategia por los diferentes países (1).  

Castañeda y col., refieren que las vacunas son productos biológicos contra 

enfermedades infecciosas por estimulo inmunitaria, con impacto preventivo sanitario, la 

vacunación iniciada hace 200 años por Jenner ha salvado millones de vidas humanas de 

todas las edades, desde el niño recién nacido hasta el adulto mayor. Enfermedades 

infecciosas graves han sido prevenidas como la viruela, poliomielitis, rubeola, tétanos, 

sarampión, cólera e influenza entre otras de gran repercusión para la salud y la vida (2). 

Buera y col., manifiestan que la vacuna infantil constituye la medida preventiva 

más eficaz de todos los tiempos, dado que a lo largo de los últimos años se ha invertido un 

gran esfuerzo en hacer posible que la inmunización llegue a todos los niños del mundo (3). 

Pearl y col., notifican que las vacunas protegen porque contienen una minuciosa 

parte del germen que causa la enfermedad como también una versión del germen muerta o 

debilitada, de tal manera al momento de colocarse la vacuna inmediatamente el cuerpo 

reaccionara a la vacuna fabricando anticuerpos, los anticuerpos forman parte del sistema 

inmunitario y permanecerán dentro del cuerpo (4). 
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Según la OMS afianza que las vacunas contienen fragmentos minúsculos del 

organismo causante de la enfermedad, así mismo tienen otros ingredientes para mantener 

la seguridad y la eficacia de la vacuna, cada componente de la vacuna cumple con una 

finalidad especifica es por ello que se verifica la seguridad de todos los ingredientes: 

antígeno, conservantes y estabilizantes (5). 

Según la comunidad de Madrid, es importante mantener la cadena de frio para 

prevenir cualquier riesgo que sea evitable y que pueda generar un efecto nocivo en la salud 

de las personas quienes se administrarían las vacunas, el transporte de la vacuna se debe 

realizar en una nevera isotérmica con un acumulador de frio, evitando el contacto directo 

con la vacuna para que no se congele, la temperatura en el interior del frigorífico debe estar 

siempre en +2 y +8°C (6). 

En el último año el Perú incremento un porcentaje de 8 puntos en la cobertura de 

vacunación del esquema regular en los niños, así lo indica “Perú: Indicadores de resultados 

de los Programas Presupuestales” del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), de acuerdo al esquema regular de vacunación, niños y niñas necesitan una dosis de 

la vacuna BCG (tuberculosis meníngea), tres dosis de la pentavalente (hepatitis B, tétanos, 

tos convulsiva, haemophilus tipo b y difteria), cuatro dosis contra la poliomielitis, dos 

contra el rotavirus, tres contra el neumococo, influenza, dosis de SPR (sarampión, papera 

y rubeola) y dosis contra la varicela (7). 

El Ministerio de Salud (MINSA), resalto que, durante el 2023, se ejecutó el plan de 

vacunación, llamado cierre de brechas en menores de 5 años, intensificando la vacunación 

casa por casa, en guarderías, colegios, mercados, centros comerciales y entre otros lugares 

de todo el país. Agrego que para este 2024, el Minsa también está ejecutando el mismo 
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plan en todo el territorio nacional. Asimismo, se prevé realizar un barrido con la finalidad 

de proteger a la población infantil (8). 

El Minsa certifica que la inmunización en Perú es una actividad sanitaria prioritaria 

y es una de las intervenciones más seguras en salud, así mismo el Minsa hizo 

recomendaciones para erradicar diversos mitos como por ejemplo: si es peligroso que el 

niño reciba varias vacunas, si les puede causar alguna enfermedad, si las vacunas de las 

clínicas son mejores que las del estado, si por algún motivo no se coloca la vacuna en su 

fecha correspondiente ya no es necesario aplicárselo, si no es necesario vacunar a los niños 

contra enfermedades ya eliminadas, etc… recalcan que todos estos mitos son falsos ya que 

las vacunas son seguras y si aparecen reacciones son leves y temporales (9). 

Anualmente el Centro Materno Infantil San José realiza más de 89 mil atenciones 

a un promedio de 20 mil 500 pacientes en sus diferentes especialidades y para este año con 

la ampliación de sus servicios, se espera atender acerca de 98 mil personas que es la 

población estimada de la Micro Red San José para este año, ubicado en Av. Los Ángeles y 

Revolución – Grupo 15, de Villa el Salvador cabe resaltar que es uno de los primeros 

establecimientos de salud que se instalaron en Villa El Salvador y que actualmente brinda 

atención en más de dieciséis especialidades incluyendo emergencia, atención de partos, 

farmacia y laboratorio, las 24 horas del día, aunque su mayor enfoque se basa en la salud 

de la madre y del recién nacido. En el área inmunización se atiende 30 niños diario 

programados como también adicionales (10). 

En el Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador se ha observado que las 

madres tienen poco conocimiento de las vacunas esto debido a diferentes situaciones como 

el motivo laboral que no les permite que vengan en las fechas correspondientes para que 

su menor hijo complete sus vacunas, en otro enfoque no tienen la seguridad de que las 
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vacunas sean confiables y causa temor por ello no completan el esquema de vacunación, 

por lo cual se ha elegido dicho nosocomio para poder evaluar y evidenciar que porcentaje 

de madres cumplen y no cumplen con el esquema de vacunación de sus menores hijos, 

como también si tienen conocimiento de las vacunas aplicadas. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años del Centro Materno 

Infantil San José, Villa El Salvador 2024? 

1.2.2. Problema especifico  

• ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en 

su dimensión generalidades y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador Lima 

2024? 

• ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en 

su dimensión beneficios y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador Lima 

2024? 

• ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en 

su dimensión reacciones secundarias y el cumplimiento del esquema de vacunación 

en niños menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador 

Lima 2024? 
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1.3 Objetivo de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Analizar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas y 

el cumplimiento con el esquema de vacunación en niños menores de 5 años del Centro 

Materno Infantil San José.  

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre las 

vacunas en su dimensión generalidades y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José.  

• Determinar la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre las 

vacunas en su dimensión beneficios y el cumplimiento del esquema de vacunación 

en niños menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José.  

• Determinar la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre las 

vacunas en su dimensión reacciones secundarias y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José  
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

En mi opinión es muy importante conocer cuál es el nivel de conocimiento acerca 

de las vacunas y la importancia de cumplir el esquema de vacunación, lo que ayudara a 

poder brindar una mejor estrategia con apoyo del personal de salud,  para que las madres 

puedan cumplir con las vacunas de sus hijos menores de 5 años en el Centro Materno 

Infantil San José de Villa El Salvador, la base teórica de este artículo para realizar 

investigaciones sobre este tema, los argumentos científicos sugieren realizar más 

investigaciones, es influyente ya que nos permitirá lograr la recolección de dicha 

información relevante, para tomar acciones, lograr organizarlas con el objetivo de excluir 

el daño que pueden ocasionar en los niños, al no encontrar alguna de las vacunas, lo que 

ayudara a poder brindar una mejor estrategia para que las madres puedan cumplir con las 

vacunas de sus hijos, de tal manera prevenir enfermedades y proteger la salud pública. 

1.4.2. Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, el presente estudio es adaptable porque 

utiliza métodos de conocimiento científico para resolver el problema, su finalidad es 

encontrar el nivel de conocimiento de las madres conforme a las inmunizaciones esto 

conlleva a seguir un modelo de enfermería como de Dorothea Orem quien manifiesta el 

poder ayudar al individuo, como llevarlo a cabo y mantenerse por sí mismo, estas acciones 

vendrían a ser el autocuidado, dichas acciones ayudan a conservar la salud y mejorar el 

estilo de vida. De tal manera conocer el programa y porque se debe realizar, la 

inmunización en niños hasta los 5 años, esto dará determinación al cumplimiento de las 

vacunas y al calendario correspondiente, debido a que las vacunas en la población infantil 

representan un papel valioso en su vida ayudando a prevenir ciertas enfermedades. 
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1.4.3 Practica  

Conforme al nivel práctico, dicha investigación permitirá tomar decisiones 

favorables relacionados a la educación sanitaria para contribuir a optimizar el conocimiento 

de las madres conforme a las inmunizaciones de dicho establecimiento, su importancia del 

porque se debe completar el esquema de vacunación ya que tiene como fin contribuir en 

mejorar la calidad de la salud en niños, mediante el control de enfermedades 

inmunoprevenibles, por lo cual las vacunaciones son un factor crucial y de prevención de 

las diversas morbilidades para así lograr un desarrollo favorables es una estrategia efectiva 

y eficiente. Es posible realizar la investigación ya que existe el apoyo de la Institución 

Prestadora del Servicio de Salud Centro Materno Infantil San José, brindando la 

colaboración de los trabajadores de la salud y poder llegar al público selectivo. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Una de las principales limitaciones del presente estudio fue la utilización de un 

diseño transversal, lo cual impide establecer relaciones causales entre el nivel de 

conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunación. Asimismo, la información 

recolectada se basó en la auto respuesta de las participantes, lo que pudo estar influenciado 

por el sesgo de deseabilidad social, afectando la veracidad de algunas respuestas.  

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos obtenidos brindan un aporte 

significativo para comprender el rol del conocimiento materno en la adherencia al 

calendario de vacunación infantil. 



14 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

A nivel internacional 

Contreras y col., (11) en el 2022, en México, con el objetivo “Influencia en el 

conocimiento en las actitudes en madres con niños menores de 5 años ante el esquema de 

vacunación”. Estudio: observacional, descriptivo, transversal. Muestra: de 84 madres 

Método: fue a través de entrevistas directas y mediante un cuestionario previo a un 

consentimiento informado. Resultados: se visualiza que el 51.2% de las madres tienen 14 

y 24 años, el 95.2% son originalmente de la zona, el 41.7% cruza secundaria, el 78.6% se 

dedican a los quehaceres del hogar, 63.1% su conocimiento es medio, acerca de las 

vacunas, 97.6% muestran actitudes apropiadas frente a la cartilla de vacunación. De tal 

manera existió relación, entre ambas variables conocimiento y actitudes con una cifra de 

x2=0.547. En conclusión, se demostró que hay un nivel de conocimiento medio, en cuanto 

las actitudes de las madres jóvenes, fue apropiada, afirmando la hipótesis que existió 

relación entre las variables del estudio. 

Vilema y col., (12) en el 2023, en Ecuador, tuvo como el objetivo “Identificar los 

factores sociodemográficos que afectan el cumplimiento del esquema de vacunación en 

niños menores de 5 años en un centro de salud Santa Rosa, Riobamba”. Estudio: descriptiva 

con diseño transversal. Muestra: de 50 madres de niños menores de 5 años. Método: Se 

utilizó la técnica de encuestas mediante el instrumento del cuestionario. Resultado: Se 

estableció que el factor demográfico el 68% de madres pertenecen a comunidades lejanas, 

el tiempo de traslado del hogar al centro médico resulto un 46% de 20-30 minutos, el 58% 

no recibió información acertada sobre la vacuna y 64% tienden a esperar más de 45 minutos 

para ser atendidas por parte del personal de enfermería, en el factor cognitivo el 52% 
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desconocen la importancia de vacunar a los niños. Se concluye que los factores referidos 

repercuten a las madres que incumplen el esquema de vacunación y se asumió que en el 

sub centro de salud de estudio solo el 32% de madres cumplen responsablemente el 

esquema de vacunación, mientras que el 68% no cumple con la tarjeta de vacunación.  

Filian y col., (13) en el 2023, en Ecuador, con el objetivo: “Factores que inciden en 

la pérdida o atraso de vacunas del programa ampliado de inmunización en niños de 0 a 11 

meses 29 días en centros de salud de la ciudad de Guayaquil. Estudio: transversal 

descriptivo. Muestra: fueron 80 niños, en el Ecuador. Método: descriptivo por medio de la 

aplicación de entrevistas, encuestas, revisiones bibliográficas con el uso de diferentes bases 

de datos. Resultado: Un 62.50% son debido por falta del biológico como también dentro 

de los factores de retraso o perdida de la vacuna, seguido de las limitaciones por parte del 

equipo de salud en promocionar la vacunación presenta un 15% de los cuidadores olvidan 

la fecha de vacunación, una de las vacunas con mayor porcentaje de perdida en un 19.42% 

fue la vacuna pentavalente, dicha vacuna previene de 5 enfermedades tales como difteria, 

tétano, tos ferina, haemofilus, influenza tipo B y hepatitis B. En conclusión, debería 

considerarse fundamental los aspectos sociales como también económicos que actúan 

favorablemente en cumplir con el esquema de vacunación, en ayuda con el equipo de salud 

que aporta en la educación de la población, de tal manera logra un correcto abordaje en el 

plan de inmunización nacional. 

Gelves y col., (14) en el 2022, en Colombia, con el objetivo “Factores asociados al 

incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años de Latinoamérica: 

Una revisión sistemática” Estudio: cuantitativo, descriptivo. Muestra: de 70 niños menores 

de 5 años. Método: Se realizó una revisión sistemática de diferentes documentos, estuvo 

constituida por 43 artículos de acceso gratuito a texto completo de investigaciones 

originales cuantitativos cumpliendo los criterios de calidad. Resultado: Se identificaron los 
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factores maternos: desconocimiento de las vacunas, carencia de tiempo, el grado de 

instrucción, temor a las reacciones secundarias y desconfianza sobre las vacunas; Factores 

institucionales: compromiso del personal de enfermería, accesibilidad al centro del 

establecimiento de salud. En conclusión, el motivo de incumplimiento del calendario de 

vacunación persiste por factores ligados a madre o factores institucionales que contribuyen 

al problema, el profesional de enfermería debe fortalecer intervenciones a fin de obtener 

mejores coberturas de vacunación. 

Núñez y col., (15) en el 2022, en Ecuador, con el objetivo “Estudio piloto de los 

factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunación en las madres 

con niños menores de 5 años” Estudio: de corte transversal, exploratoria, descriptiva, en la 

cualitativa. Muestra: la población referida es de 22 madres cuya característica es que tengan 

niños menores de 5 años. Método: Se realiza la técnica de entrevista, se plaza la 

metodología mixta y fue validado por juicios de expertos. Resultado: sus datos fueron 

validados con 89 de pertinencia, 90 de validez, 89 de coherencia, su confiabilidad 

equivalente a 89.33 y 0.07 de cronbach. Conclusión, es confiable el instrumento, está en 

condiciones de ser utilizado en investigaciones subsecuente, optando que la población 

referida cumple con ciertas condiciones específicas de la zona, de acuerdo a las creencias 

de las madres, su estado emocional con rasgos de ansiedad. 
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A nivel nacional  

Cabada y col., (16) en el 2023, con el objetivo “Asociación entre vacunación 

completa y anemia en niños menores de 5 años, del Perú”. Estudio: transversal, de análisis 

secundario Muestra: la población son niños peruanos de 0 a 59 meses de los años 2019, 

2020 y 2021. Método: encuestas demográficas y de salud familiar. Resultados: en el 

análisis final se incluyeron 75.175 observaciones para 2019, 45.745 para 2020 y 72.649 

para 2021 que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión, se puede observar la 

magnitud que tiene la inmunización completa, tanto a nivel individual como colectivo, es 

mayor a los años posteriores. De esta premisa se desprende la conclusión, indica que existe 

vinculación entre vacunación completa y probabilidad de anemia niños menores de 5 años.   

Loardo y col., (17) en el 2022, con el objetivo “Conocimientos y cumplimientos del 

calendario de vacunación en madres adolescentes de niños menores de 1 año en el Centro 

de Salud La Libertad”, Estudio: es de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional y diseño 

experimental.  Muestra: se realizó con un promedio de 60 madres que aceptaron ser 

partícipes del estudio. Método: fue enfocado en madres adolescentes, se aplicó la técnica 

de encuestas y para la validación del cumplimiento se utilizó la cartilla de vacunación. 

Resultados: un 33% de madres adolescentes, demostraron que conocieron acerca de la 

vacunación, mientras que un 40% conocieron poco y el 27% desconocieron acerca de la 

vacunación. De tal manera se muestra que el 38% de madres cumplen con el calendario 

mientras que un 61.70% no logran cumplir con el calendario de vacunación del Centro de 

Salud La Libertad. Conclusión: se determinó que existe relación en ambas variables de 

conocimiento y cumplimiento ya que se muestra de manera afirmativa y significativa. 

Aguilar (18) en el 2022, con el objetivo “Determinar cuál es la relación existe entre 

los conocimientos de las madres sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario 
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de vacunas en niños menores de 1 año en el Centro de Salud Santiago Apóstol – 2022”, 

Estudio: la investigación es de corte transversal, descriptivo correlacional, nivel aplicativo 

y de enfoque cuantitativo. Muestra, se trabajó con una población de 56 madres del centro 

de Salud. Método: se usó el cuestionario con previo consentimiento informado. Resultado, 

se encontró relación representativa entre las variables, (p<0.005 y Rho de 

Spearman=0.913), con respecto a la estadística descriptiva el 62.5 presenta un nivel de 

conocimiento bajo y 23.2% nivel medio, el cumplimiento del calendario de vacunación un 

71.4 no cumple. Así mismo, la dimensión generalidades y el cumplimiento de calendario, 

se relaciona de manera positiva, directa y alta (p=0.000 y Rho de Spearman=0,887), la 

dimensión efectos y el cumplimiento del calendario se relaciona de manera positiva, directa 

y moderada (p=0.000 y Rho de Spearman=0,729). Se concluye que si existe relación entre 

las dos variables. 

Melgarejo y col., (19) en el 2022, con el objetivo “Conocimiento y cumplimiento 

del esquema de vacunación en madres de niños menores de 5 años” Estudio: es de enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, nivel correlacional y de diseño no experimental, Muestra, fue 

de una población de 100 madres de niños menores de 5 años del centro de salud Proyectos 

Especiales – San Juan de Lurigancho. Método: se realizó la aplicación de cuestionarios 

relacionados a las variables. Resultado: en la primera variable resalta un nivel bajo de 

22.0%, un nivel medio con 50.0% y el nivel alto presenta un 28.0%, en otro enfoque, el 

47.0% de las madres no logran cumplir con el esquema de inmunización y el 53.0% si  

logra cumplir con el esquema de inmunización, así mismo, las dimensiones, se relaciona 

de manera positiva, directa y moderada (p=0.000 y Rho de Spearman=0,694), la dimensión 

de beneficios con respecto a la prevención de enfermedades y el cumplimiento del esquema 

de inmunización se relaciona de manera positiva, directa y moderada (p=0.000 y Rho de 

Spearman=0,702) y la dimensión acerca de los efectos de la vacunación y el cumplimiento 
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del esquema, se relaciona de manera positiva, directa y moderada (p=0.000 y Rho de 

Spearman=0,779). En conclusión, con una correlación de Spearman de 0.706 como 

moderado, tiene relación de manera positiva las variables nivel de conocimiento y 

cumplimiento con el esquema. 

Anton y col., (20) en el 2022, con el objetivo “Relación entre el conocimiento de 

las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunación en niños 

menores de 5 años en el establecimiento de salud Carlos Phillips, Comas Estudio: es de 

enfoque cuantitativo y diseño correlacional.  Muestra: dicha población fue de 95 madres 

seleccionadas con niños menores de 5 años. Método: la técnica aplicada fueron las 

encuestas y los instrumentos fueron los cuestionarios sobre conocimiento de vacuna, 

también se utilizó una lista de chequeo para lograr recopilar información.  Resultado: el 

23.2% de las madres tienen un conocimiento bajo, el 49.5% demostró conocimiento medio 

y 27.4% adquirió un conocimiento alto. De acuerdo al cumplimiento con el esquema de 

vacunación, se observó un 45.3% madres cumplen el calendario y el 54.7% no cumple, en 

conclusión, existe relación positiva baja entre las variables de acuerdo al conocimiento de 

madres y su grado de instrucción. 

 

2.2. Base Teórica 

2.2.1. Nivel de conocimiento  

El conocimiento se puede definir como la capacidad que tiene el ser humano para 

poder identificar, observar y analizar lo que sucede en la realidad y utilizarlo para su 

beneficio, de tal manera su conocimiento sobre las vacunas se da de forma subjetiva ya que 

está estrechamente vinculada con conceptos, hechos e interpretaciones que pueden ser 
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adquiridas por sus antepasados, además se sostiene que la información que la persona 

obtiene se convierte en un conocimiento mediante un proceso que se da en primera 

instancia en la mente de la persona y posterior a ello en información comunicada a otras 

personas mediante diversas formas, esto puede ser favorable o no favorable según como la 

persona piensa sobre las vacunas (21). 

El conocimiento es la conciencia y comprensión de los hechos, verdades e 

informaciones obtenidas a través de la experiencia o el aprendizaje, el camino recorrido 

por el hombre en busca del conocimiento es vasto y va desde las ideas platónicas, 

abstractas, lejanas de objetivos concretos, donde el conocimiento es simplemente la imagen 

de objetos externos y sus relaciones, es un término que tiene varios significados, pero suele 

ser un término muy relacionados con conceptos como el significado, comunicación, 

representación, aprendizaje y para el estímulo mental (22). 

Refiere al principio de nuestro medio, el cual se va mejorando hacia el 

entendimiento y consuma en la razón y se adquiere de muchas formas, esto quiere decir de 

manera independiente a la experiencia, por lo tanto, solo basta el razonamiento para poder 

obtenerlo. También el conocimiento puede ser obtenido después, para obtenerlo se requiere 

de la experiencia, es por ello que el conocimiento se basa en cuatro elementos: sujeto, 

objeto, operación y representación interna (23). 

Teoría de la enfermería Moyra Allen 

La teoría del aprendizaje cognoscitivo social destaca la idea de que buen parte del 

aprendizaje humano se da en el medio social, según Allen el objetivo fundamental de los 

cuidados en enfermería viene a ser la promoción de la salud, por medio del mantenimiento 

y el desarrollo de la salud familiar y de sus miembros por la activación de sus procesos de 

aprendizaje. Los principales conceptos del modelo son: familia, salud, aprendizaje y 



21 

colaboración, estos conceptos forman una estructura organizadora para los cuidados 

aplicados de salud (24). 

Dimensión generalidades de las vacunas   

En generalidad las madres tienen ciertos conocimientos acerca de qué significa las 

vacunas y cuál es el beneficio que adquiere la población infantil ya que puede evitar 

enfermedades que padecen al recién nacido, es una de las incógnitas con más relevancia 

que tienen las madres en consideración lo que es la inmunización, las vacunas contienen 

uno o varios antígenos, son materias que a lo largo han pasado por un detallado proceso de 

investigación durante un largo periodo y han sido admitidas para lograr prevenir ciertas 

enfermedades, que en la actualidad son comunes y ponen en riesgo la salud, el objetivo al 

administrarlo es producir un estímulo inmunitario específico. Este estimulo pretende 

simular infección natural generando respuesta inmunitaria especifica en sujeto con fin de 

protegerlo exposiciones al microorganismo (25). 

 

 

 

 

Dimensión beneficios de las vacunas 

El beneficio de la inmunización es proporcionar una protección, se refiere que al 

cumplir el esquema de vacunación se concede a adquirir una barrera inmunológica que 

refuerza su sistema inmune ante los microorganismos que causan enfermedades o los 

causantes de alguna incapacidad, que pueden causar la muerte tales como: polio, hepatitis 
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y otras enfermedades. Los beneficios de la inmunización es la adquisición de inmunidad 

ante enfermedades, las personas no vacunadas son beneficiadas a través de las campañas 

de vacunación, al recibir la vacuna se rompe las cadenas de transmisión, se eliminan 

patologías y sirven como barreras de protección, así como a los demás que lo rodean, 

debido a que no se convierte en un reservorio de transmisión (26). 

Dimensión reacciones secundarias de las vacunas 

El proceso de la vacunación es seguro, las reacciones secundarias post vacuna, son 

todos aquellos efectos nocivos, no deseados y no intencionales que son producidos por la 

aplicación de la vacuna que tiene como finalidad reforzar el sistema inmunitario, es de 

esperar que su administración de lugar a determinados efectos colaterales leves, los efectos 

secundarios más relevantes son los dolores en las zonas de aplicación como el brazo y 

pierna, también podrían causar un poco de fiebre por un periodo de par de días. Las vacunas 

se someten a una vigilancia continua para garantizar la inocuidad y detectar posibles 

efectos adversos poco frecuentes (27). 

 

2.2.2. Cumplimiento del calendario de vacunación   

Según la Norma Técnica de Salud NTS N° 141/2018 describe que el plan de 

vacunación aprobado establecen que las fuerzas armadas y los departamentos de salud, 

privados o públicos están obligados a cumplir con las campañas de vacunación para 

promover la prevención de la salud, es importante que en el día a día se asigne ciertas 

normas de conducta, debido que si estas sociales, laborales o de otra índole no se ponen en 

práctica por lo cual será dificultoso que se realicen las cosas, si existe un cumplimiento es 

porque existe una obligación, de tal modo se puede decir que el cumplimiento en el diario 
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vivir de los individuos y es una herramienta usada para llegar a realizar determinadas 

actividades, el cumplimiento como el seguimiento de procesos que tienen un orden 

especifico (28). 

Según la norma técnica de salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022, aprobada por la 

RM N°884-2022/MINSA y actualizada por la RM N°709-2025/MINSA, regula el esquema 

nacional de vacunación en Perú, protegiendo contra 28 enfermedades con 18 vacunas, esto 

incluye cambios significativos como la vacunación del PVH (dosis única de 9 a 18 años) 

(29). 

Dimensión del cumplimiento de vacunación  

Es una secuencia ordenada en la aplicación aprobadas por el organismo, en los primeros 

días del recién nacido se iniciará la vacunación se efectuará dentro de las 12 horas después 

del nacimiento del bebe con la vacuna de la BCG y tuberculosis TB, a los 2 meses es su 1° 

dosis de pentavalente (DPT+HvB+Hib). 1° dosis antipolio inyectable (IPV), 1° dosis de 

rotavirus, 1° dosis de neumococo, a los 4 meses 2° dosis de Pentavalente (DPT+HvB+Hib), 

2° dosis antipolio inyectable (IPV), 2° dosis de rotavirus, 2° neumococo, a los 6 meses 3° 

dosis de Pentavalente, 1° dosis de antipolio oral, 1° dosis de vacuna influencia pediátrica, 

a los 12 meses 1° dosis de Sarampión, Papera y Rubeola (SPR), 3° dosis de neumococo, 

1° dosis de varicela, 1° vacuna influencia pediátrica, a los 15 meses 1° dosis única de la 

vacuna Antiamarilica, a los 18 meses 1° refuerzo de la DPT, 1° refuerzo de la Antipolio 

oral APO, 2° dosis de SPR, a los 2 años 11 meses y 29 días 1 dosis de influencia pediátrica 

y 1 dosis contra la varicela, de 3 años a 4 años vacuna de la influenza pediátrica y a los 4 

años 11 meses y 29 días 2° refuerzo de DPT y 2° refuerzo de APO (29). 

En relación al cumplimiento con el esquema de vacunación, el rol de la madre es 

fundamental, tienen que tener el conocimiento no solo de la cantidad de vacunas que se 



24 

administra al niño menor de 5 años, si no la importancia de cumplir con cada una de ellas 

en las fechas programadas, haciendo énfasis que es durante los primeros 18 meses que 

recibe las primeras dosis que le protegerán de enfermedades inmunoprevenibles que ponen 

en peligro la vida y la salud de sus niños (30). 

Teoría de la enfermería Kathryn Barnard 

Su modelo de enfermería va relacionado a la valoración de la salud infantil, el 

desarrollo social y emocional de los niños durante los primeros 5 años de vida, su modelo 

de evaluación de la salud infantil es cuidador- niño- entorno esto conlleva a desarrollar un 

estudio longitudinal de evaluación, su teoría sigue siendo especifica de la población ; 

originalmente se diseñó para aplicarla a las interacciones entre el cuidador y el niño en el 

primer año de vida y posteriormente se amplió a los 3 primeros años de vida (31). 

Teoría de la enfermería Nola Pender  

Es fundamental el modelo de enfermería promoción de la salud, expresa que la 

conducta está motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Dando 

un enfoque en la creación de un modelo enfermero que diera respuesta a la forma como las 

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud, el modelo de promoción 

de la salud expone como las características y experiencias individuales, así como los 

conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al individuo a participar o no en 

comportamientos de salud (32). 

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema  

A lo largo del tiempo se ha convertido en una disciplina fundamental dentro del 

área de la salud, los enfermeros y enfermeras en la atención primaria de salud, cumple un 

rol fundamental de manera eficaz al mantenimiento y mejora de la salud, el poder mantener 
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logros y desafíos, tanto como ciencia, actividad profesional y humanización, centrándose 

en la gestión, ejecución y cuidado del paciente (33). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas con el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años del Centro Materno 

Infantil San José-Villa El Salvador. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas con 

el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años del Centro 

Materno Infantil San José – Villa El Salvador.  

2.3.2. Hipótesis especifica  

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las 

vacunas en la dimensión generalidades con el cumplimiento del esquema de vacunación en 

niños menores de 5 años. 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las 

vacunas en la dimensión beneficios con el cumplimiento del esquema de vacunación en 

niños menores de 5 años. 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las 

vacunas en la dimensión reacciones secundarias con el cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 5 años. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación 

La investigación es de método deductivo, porque permite determinar las 

características de una realidad particular que se estudia; por lo cual es una forma de 

razonamiento que se emplea para deducir conclusiones lógicas. Esto consiste en extraer 

una conclusión en base a una premisa o una serie de proposiciones que se asumen como 

verdaderas (34). 

3.2. Enfoque investigativo 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, debido a un proceso sistemático y 

ordenado que sigue ciertos pasos y busca condicionalmente respuestas adecuadas a 

diversas incógnitas, analiza la realidad objetiva con la ayuda de mediciones y buscar 

conocimientos sobre el tema de estudio, ya que se utiliza para la recolección y el análisis 

de datos para replicar preguntas de investigación, es trasparente en el cálculo numérico, el 

conteo y frecuentemente en las estadísticas para establecer con exactitud patrones de 

comportamiento de la población asignada (35). 

3.3. Tipo de investigación 

Es tipo de investigación básica correlacional, ya que tiene como objetivo medir y 

recopilar información sobre las variables, parte del conocimiento generado por la 
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investigación básica tanto para identificar problemas sobre los que se debe intervenir como 

para definir las estrategias de solución, en este caso como el nivel de conocimiento y su 

relación con el cumplimiento del esquema de vacunación del centro materno infantil San 

José de Villa el Salvador (36). 

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación es un estudio no experimental ya que solo se observará 

el comportamiento sin ser alterados, para proceder a ser analizados. Desde un corte 

transversal de nivel descriptivo ya que mide la relación causa y efecto, siendo el método 

científico que implica describir el comportamiento sin influir sobre ninguna manera (37). 

En este sentido se sigue el siguiente esquema: 

       Ox     

 M   r 

    Oy 

Dónde:  

M  = Muestra.  

Ox  = Nivel de conocimiento sobre las vacunas 

Oy  = Cumplimiento del esquema de vacunación  

 r    = Relación entre variables. 
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3.5. Población muestra y muestreo 

Población: la presente investigación se realizará a 1150 madres del establecimiento 

de salud, cifra tomada de la población entre abril hasta agosto del 2024, madres con niños 

menores de 5 años que acudieron al servicio de inmunización.  

 

 

Criterios de inclusión: 

• Madres con niños menores de 5 años que pertenezcan al establecimiento de 

salud del Centro Materno Infantil San José-Villa El Salvador 

• Madres que den su aprobación y acepten firmar el consentimiento informado 

para participar de manera voluntaria en la investigación   

Criterios de exclusión: 

• Madres que no pertenezcan al establecimiento de salud del Centro Materno 

Infantil San José -Villa El Salvador 

• Madres que no deseen firmar el consentimiento informado 

Muestra: 

Las muestras se crean a través de una probabilidad aleatoria simple, ya que se suponen que 

el sujeto de estudio tiene la misma posibilidad para ser seleccionado. En las 

determinaciones de los tamaños, se utilizaron la fórmula de tamaño de muestras en la 

población finita: 

n =        z 2 p q N 

E 2 (n-1) + z 2 .p.q 

Dónde:  
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Población N = 1150 

Nivel de confianza Z² = Margen de las confiabilidades o números de unidades de 

desviaciones estándar distribución normal que producirá un nivel deseado de confianza: 

95%, X=0.05, Z=1.96 

Proporción a favor p = 0.5 

Proporción en contra q = 0.5 

Tamaño de la muestra o error muestra n = 0.05 

Reemplazando: 

n =  1.96² x 0.05 x 0.5 x 1150 

     0.05² x (160 - 1) + 1.96² x 0.5 x 0.05 

n =         209.8474 

 2.020876 

    n = 103.84 

 

Muestreo:  

Este trabajo de investigación tiene los muestreos no probabilísticos, se trabajó con un 

promedio de 103 madres con niños menores de 5 años del establecimiento de salud del 

Centro Materno Infantil San José, Lima 2024, que han sido seleccionados de formas 

aleatorias. 

3.6. Variable y operacionalización 

3.6.1. Variables de estudio  
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Primera Variable: Conocimiento sobre las vacunas 

Segunda Variable: Cumplimiento con el esquema de vacunación  
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3.6.2 Operacionalización de las variables 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones  Indicadores Escala de medición 
Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

V1: Nivel de 

conocimiento 

El conocimiento se 

puede definir como la 

capacidad del ser 

humano para poder 

identificar, observar y 

analizar lo que sucede en 

realidad y de tal manera 

utilizarlo a su beneficio. 

En este enfoque el 

conocimiento de las 

vacunas se da de forma 

subjetiva, ya que está 

vinculada con  

interpretaciones 

adquiridas (37). 

Los datos se recopilarán 

mediante un instrumento 

que extraerá puntuaciones 

sobre nuestra primera 

variable el nivel de 

conocimiento de las 

madres sobre las vacunas. 

 

 

 

Generalidades  

Concepto sobre las vacunas 

Importancia de la vacunación 

Objetivo principal de las vacunas  

Conocimiento bajo 

(00 – 05) 

Conocimiento medio 

(06– 11) 

Conocimiento alto 

(12 – 16) 

Beneficios  

Esquema de vacunación 

Dosis completas 

Prevención de enfermedades 

Estimular el sistema inmunitario 

Reacciones secundarias  

Efectos adversos 

Cuidado post vacuna 

Seguimiento 

Control y manejo  

V2: 

cumplimiento 

con el 

esquema de 

vacunación  

El cumplimiento del 

calendario de 

vacunación es 

fundamental para poder 

evitar enfermedades que 

padecen al recién nacido. 

Las vacunas contienen 

uno o varios antígenos, 

estos pasan por un 

detallado proceso y han 

sido admitidas para 

lograr la prevención de 

enfermedades, es por 

ello que a la aplicación se 

crea una barrera 

inmunológica (38). 

Para la recopilación de 

datos se utilizará la 

cartilla o tarjeta de 

vacunación. 

Cumplimiento de vacunación 

  

Esquema de vacunación: 

Recién nacido BCG 

2;4 y 6 meses IPV 

2,4 y 6 meses Pentavalente 

2;4 y 12 meses Neumococo 

2 y 4 meses Rotavirus 

6 y 7 meses Influenza 

12 meses Influenza 

12 meses SPR 

12 meses Varicela 

15 meses antiamarilica 

18 meses1° refuerzo DPT / APO 

4 años 2° refuerzo de DPT/ APO 

  

Cumple  

(1) 

 

No cumple  

(0) 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica para la recopilación de la información de la primera variable es la encuesta 

y para la segunda variable es la cartilla cuyo modelo se verificará el cumplimiento del 

esquema, de tal manera permite obtener y elaborar datos que sean confiables, se aplicará en 

el Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador. Esta modalidad se realizará en un 

tiempo estipulado de 30 minutos aproximadamente  

3.7.2. Descripción de instrumento 

Con la finalidad de lograr datos oficiales de acuerdo al conocimiento sobre las 

vacunas, se empleará el cuestionario elaborado por Anguis y colaborador, fue adoptado por 

la investigadora compuesto de 16 ítems calificado como nivel bajo 1 a 5 puntos, medio de 6 

a 11 puntos y alto de 12 a 16 puntos.   

En cuanto a la variable cumplimiento de las vacunas, se utilizará un check list 

asociado a la problemática, hasta donde recibió las vacunas de acuerdo a su edad, al cual se 

asignó parámetros para luego trasferir a una base de datos donde finalmente se consiguió si 

cumple o no cumple con el esquema de vacunación. 

3.7.3. Validación 

  El instrumento de medición de la primera variable (nivel de conocimiento) fue 

sometido a un proceso de validación por medio de juicios de expertos, por la prueba de R de 

Pearson r >, 20 por lo tanto este instrumento es válido en cada uno de los ítems, con la 

participación de tres docentes especialistas de la Universidad Norbert Wiener, quienes 

evaluarán la claridad, pertinencia, y relevancia de cada ítem, a través de una ficha 

estructurada. En el caso de la segunda variable (cumplimiento del esquema de vacunación), 

al tratarse de una lista de cotejo basada en la cartilla de vacunación, no se aplicó juicio de 
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expertos por ítem, dado que el instrumento corresponde a un registro estandarizado, pero se 

contó con la validación. 

3.7.4. Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento se realizó mediante una prueba piloto, estuvo 

constituida por 103 madres con niños menores de 5 años, correspondiente a la primera 

variable (nivel de conocimiento sobre vacunas) se realizó el procedimiento estadístico 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,892, lo cual evidencia un alto nivel de consistencia interna 

que el instrumento es confiable para su aplicación en el estudio. En cuanto a la segunda 

variable (cumplimiento del esquema de vacunación), no se efectuó la prueba de confiabilidad 

debido a que se utilizó una lista de cotejo dicotómica, basada directamente en la cartilla de 

vacunación oficial, la cual no requiere estimación de consistencia interna al tratarse de un 

registro estandarizado de verificación objetiva. 

3.8. Plan de procedimientos y análisis de datos  

Después de recopilar los datos del Centro Materno Infantil San José, Villa El 

Salvador MINSA, Lima 2024, se procederá a revisar la calidad de los mismo a través de la 

clasificación de los datos cuantitativos y cualitativos, posteriormente se codificarán para 

digitalizarlo en una base de dato Excel, luego se agruparán en tablas de acuerdo a las 

dimensiones de las variables del conocimiento sobre las vacunas y el cumplimiento con el 

esquema de vacunación, en estudio a si mismo se procederá a los análisis estadísticos, 

realizando primero un análisis descriptivo y luego análisis diferencial. 

3.9. Aspectos éticos  

En la siguiente investigación se respeta el derecho a la privacidad del investigado y 

del campo de estudio, esto a través del consentimiento informado y de la aprobación por 

parte del personal a quienes son dirigidos, así mismo los datos serán utilizados con fines de 
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investigación por tal motivo las unidades de investigación no sufrirán ningún daño de tipo 

físico, psicológico o social, se tratará a todos de manera equivalente, por lo tanto, solo se 

podrá observar los resultados. 

Principios bioéticos: 

Se tendrán en cuenta factores éticos: 

Principio de autonomía: Todo profesional de la salud y población relacionada a quienes 

van dirigidos el tema de investigación, decidirán si quieren participar, mediante la firma de 

un formulario de consentimiento informado. 

Principio de beneficencia: Este estudio beneficiará a los profesionales de la salud ya que 

los resultados mostrarán mejores tácticas en la atención al paciente. 

Principio de no maleficencia: Se explicará a cada colaborador que la cooperación en este 

estudio no supone ningún riesgo para la integridad personal. 

Principio de justicia: Nos adheriremos al principio de honestidad y objetividad en cada 

paso y le informaremos de inmediato sobre el propósito de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.2. Análisis descriptivo de resultados 
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Tabla 1. Caracterización de madres del centro materno infantil San José - Villa El Salvador 

    N %  

Sexo 
Femenino 101 98.1 

Masculino 2 1.9% 

Edad 

18 a 25 años 25 24.3 

26 a 35 años 46 44.7 

mayor de 36 años 32 31.1 

Estado civil 

Soltero 18 17.5 

Conviviente 82 79.6 

Casada 3 2.9 

Número de hijos 

Uno 21 20.4 

Dos 63 61.2 

Tres 14 13.6 

Cuatro 2 1.9 

Más de cuatro 3 2.9 

Grado de instrucción 

Primaria  2 2 

Secundaria 90 88.2 

Superior 10 9.8% 

Ocupación 

Ama de casa 82 79.6 

Independiente 14 13.6 

Dependiente 7 6.8 

Total   103 

Interpretación  

En el estudio participaron 103 madres, de las cuales la gran mayoría fueron de sexo femenino 

(98,1%). En cuanto al grupo etario, predominó el rango de 26 a 35 años con un 44,7%, 

seguido por las mayores de 36 años (31.1%) y finalmente el grupo de 18 a 25 años (24,3%). 

La mayoría de las encuestadas se encontraba en condición de conviviente (79,6%), mientras 

que un 17,5% eran solteras y solo un 2,9% estaban casadas. Respecto al número de hijos, el 

61,2% tenía dos hijos, el 20,4% uno solo, y un 13,6% tres hijos; porcentajes menores 

correspondieron a quienes tenían cuatro o más hijos. En cuanto al nivel de instrucción, 

predominó la educación secundaria con un 88,2%, seguida por la educación superior (9,8%) 

y solo un 2% tenía nivel primario. Finalmente, en lo que respecta a la ocupación, se observó 
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que la mayoría eran amas de casa (7,6%), un 13.6% trabajaban de manera independiente y 

un 6,8% eran trabajadoras dependientes. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunación en madres con 

niños menores de 5 años atendidos en el centro materno infantil San José - Villa El Salvador 

    N %  

Nivel de conocimiento 

Bajo 17 16.5 

Medio 65 63.1 

Alto 21 20.4 

Cumplimiento del esquema de 

vacunación 

No cumple 17 16.5 

Cumple 86 83.5 

Total   103 

Interpretación  

En el estudio, se observó que la mayoría de las madres encuestadas presentaron un nivel de 

conocimiento medio sobre el tema evaluado, representando el 63,1% del total; un 20,4% 

mostró un nivel alto, mientras que solo el 16,5% evidenció un nivel bajo de conocimiento. 

Asimismo, se encontró que el 83,5% de las participantes cumplía con el esquema de 

vacunación correspondiente, en contraste con un 16,5% que no lo cumplía.  

 

 

 

 

 

Tabla 3. Distribución del nivel de conocimiento por dimensiones temáticas sobre 

vacunación en madres del Centro Materno Infantil San José – Villa El Salvador 

    N % 
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Generalidades 

Bajo 16 15.5 

Medio 71 68.9 

Alto 16 15.5 

Beneficios 

Bajo 7 6.8 

Medio 71 68.9 

Alto 25 24.3 

Reacciones secundarias 

Bajo 12 11.7 

Medio 50 48.5 

Alto 41 39.8 

Total   103 

Interpretación  

Durante el estudio, se evidenció que, en la dimensión de generalidades sobre vacunación, la 

mayoría de las madres (68,9%) presentó un nivel de conocimiento medio, mientras que el 

15,5% mostró tanto un conocimiento bajo como alto. En cuanto a la dimensión relacionada 

con los beneficios de la vacunación, nuevamente predominó el nivel medio (68,9%), seguido 

por un 24,3% con nivel alto y un reducido 6,8% con nivel bajo. Finalmente, en la dimensión 

sobre reacciones secundarias, el 48,5% tuvo un conocimiento medio, el 39,8% alcanzó un 

nivel alto y el 11,7% mantuvo un nivel bajo. 

 

 

 

Tabla 4. Relación entre el nivel de conocimiento y sus dimensiones: generalidades, 

beneficios y reacciones adversas en madres con niños menores de 5 años del Centro Materno 

Infantil San José – Villa El Salvador 

    Generalidades Beneficios Reacciones adversas 

    Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 
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    N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo 16 (15.5) 1 (1) 0 (0) 5 (4.9) 12 (11.7) 0 (0) 10 (9.7) 7 (6.8) 0 (0) 

Medio 0 (0) 63 (61.2) 2 (1.9) 2 (1.9) 51 (49.5) 12 (11.7) 2 (1.9) 37 (35.9) 26 (25.2) 

Alto 0 7 (6.8) 14 (13.6) 0 (0) 8 (7.8) 13 (12.6) 0 (0) 6 (5.8) 15 (14.6) 

Interpretación  

En los resultados obtenidos, se observó que las madres con nivel bajo de conocimiento general 

presentaron, en su mayoría, un conocimiento también bajo en la dimensión de generalidades 

(15,5%), en beneficios (4,9%) y en reacciones adversas (9,7%). Aquellas con nivel medio de 

conocimiento tendieron a concentrarse principalmente en la categoría media de cada dimensión, 

especialmente en generalidades (61,2%) y beneficios (49,5%), aunque se registraron también 

porcentajes importantes en nivel alto para reacciones adversas (25,2%). Finalmente, las madres con 

nivel alto de conocimiento destacaron principalmente con nivel alto en las tres dimensiones, 

alcanzando el 13, 6% en generalidades, el 12,6% en beneficios y el 14,6% en reacciones adversas. 

Estos hallazgos reflejaron una coherencia interna entre el conocimiento general y sus dimensiones 

específicas, mostrando que quienes tenían mayor conocimiento global también demostraron 

comprensión más profunda en los aspectos temáticos evaluados. 

4.3. Prueba de hipótesis 

Criterio de decisión: 

• Cuando el valor p es mayor a 0.05, no se rechaza la hipótesis nula (H₀), lo que indica 

que no existe evidencia estadísticamente significativa para aceptar la hipótesis 

alternativa (H1). 

• Cuando el valor p es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se 

acepta la hipótesis alternativa (H₁), lo que sugiere que sí existe evidencia 

estadísticamente significativa para respaldar la hipótesis de investigación. 
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Prueba estadística: 

Se aplicó un análisis no paramétrico mediante el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, adecuado para variables ordinales y no normales, con el fin de evaluar la relación 

entre el nivel de conocimiento materno y el cumplimiento del esquema de vacunación. 

Hipótesis general  

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas con el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años del Centro Materno 

Infantil San José – Villa El Salvador 

Prueba estadística 

Tabla 5. Correlación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en puérperas del Centro Materno Infantil San José – Villa El Salvador 

  Rho de Spearman 

  p - valor Intensidad correlación 

Nivel de conocimiento 
0.000 0.750 

Cumplimiento del esquema de vacunación 

Interpretación 

En el análisis de correlación mediante la prueba de Rho de Spearman, se encontró una 

correlación positiva alta (Rho = 0.750) entre el nivel de conocimiento de las madres y el 

cumplimiento del esquema de vacunación de sus hijos menores de cinco años. Este resultado 

fue estadísticamente significativo con un p-valor de 0.000, lo que indicó que, a mayor nivel 

de conocimiento de las madres sobre las vacunas, mayor fue la probabilidad de que 

cumplieran con el esquema de vacunación correspondiente. Estos hallazgos sugirieron que 

el conocimiento adecuado en temas relacionados con inmunización se relacionó 

directamente con una mejor adherencia al calendario de vacunación infantil. 
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Hipótesis específica 1 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en su 

dimensión generalidades con el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 5 años 

Tabla 6. Correlación entre la dimensión generalidades del conocimiento y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José 

– Villa El Salvador 

  Rho de Spearman 

  p - valor Intensidad correlación 

Cumplimiento del esquema de vacunación 
0.000 0.751 

Generalidades 

Interpretación 

Mediante la prueba estadística Rho de Spearman, se evidenció una correlación positiva alta 

(Rho = 0.751) entre el conocimiento de las madres en la dimensión de generalidades sobre 

vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación en sus hijos menores de cinco años. 

Este resultado fue estadísticamente significativo con un p-valor de 0.000, lo que indicó que 

un mayor conocimiento general sobre las vacunas por parte de las madres se asoció con un 

cumplimiento más adecuado del esquema de vacunación. Este hallazgo permitió inferir que 

el dominio de información básica sobre las vacunas constituyó un factor relevante para 

asegurar el cumplimiento de las inmunizaciones infantiles. 

Hipótesis específica 2 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en su 

dimensión beneficios con el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 

5 años 
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Tabla 7. Correlación entre la dimensión beneficios del conocimiento y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres con niños menores de 5 años del Centro Materno Infantil 

San José – Villa El Salvador 

  Rho de Spearman 

  p - valor Intensidad correlación 

Cumplimiento del esquema de vacunación 
0.000 0.377 

Beneficios 

 

Interpretación 

A través del coeficiente Rho de Spearman, se identificó una correlación positiva de 

intensidad moderada (Rho = 0.377) entre el nivel de conocimiento de las madres en la 

dimensión beneficios de las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de cinco años. Este resultado fue estadísticamente significativo (p = 0.000), lo que 

indicó que un mayor reconocimiento de los beneficios que brindan las vacunas estuvo 

moderadamente asociado a un mejor cumplimiento del esquema de inmunización infantil. 

Estos hallazgos sugirieron que reforzar el conocimiento sobre los beneficios las vacunas 

podría favorecer una mayor adherencia al calendario de vacunación. 

Hipótesis específica 3 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas en su 

dimensión reacciones secundarias con el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 5 años 

Tabla 8. Correlación entre el conocimiento sobre reacciones adversas a las vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres con niños menores de 5 años del Centro 

Materno Infantil San José – Villa El Salvador 
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  Rho de Spearman 

  p - valor Intensidad correlación 

Cumplimiento del esquema de vacunación 
0.000 0.540 

Reacciones adversas 

Interpretación 

A partir del análisis con el coeficiente de correlación de Spearman, se evidenció una 

correlación positiva de intensidad moderada (Rho = 0.540) entre el nivel de conocimiento 

de las madres sobre las reacciones adversas a las vacunas y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en sus hijos menores de cinco años. Este resultado fue estadísticamente 

significativo (p = 0.000), lo que indicó que aquellas madres que poseían mayor información 

sobre los posibles efectos secundarios de las vacunas tendieron a cumplir de manera más 

adecuada con el esquema de inmunización. Lo anterior permitió inferir que una mejor 

comprensión de los riesgos controlados tras la vacunación fortaleció la confianza en el 

proceso y promovió su cumplimiento. 

4.4. Discusión de resultados 

La presente investigación permitió analizar la relación entre el nivel de conocimiento 

de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de cinco años, encontrando una correlación positiva alta (Rho = 0.750; p = 0.000). 

Este hallazgo evidenció que, a mayor conocimiento, mayor fue la probabilidad de 

cumplimiento del calendario de vacunación infantil. El 63.1% de las madres mostró un nivel 

de conocimiento medio, y el 83.5% cumplió con el esquema, lo que resalta la importancia 

del conocimiento como un factor facilitador de la adherencia. Estos resultados coinciden con 

los de Contreras et al. (11), quienes también reportaron una relación significativa entre 

conocimiento y actitudes positivas hacia la vacunación (p = 0.000), y con Aguilar (18), quien 

encontró una correlación aún más alta (Rho = 0.913). Asimismo, Melgarejo et al. (19) 
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identificaron una correlación moderada (Rho = 0.706), mientras que en el estudio de Loardo 

et al. (17), el bajo conocimiento se asoció con un bajo cumplimiento del calendario. 

Finalmente, Anton et al. (20) encontraron una relación positiva baja, pero igualmente 

significativa. Estos antecedentes respaldan los resultados del presente estudio, confirmando 

que el conocimiento materno influye directamente en el cumplimiento del esquema de 

vacunación infantil. 

En relación con el objetivo específico de determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre las vacunas en su dimensión de generalidades y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de cinco años, se encontró una 

correlación positiva alta (Rho = 0.751; p = 0.000), lo que indicó que un mayor conocimiento 

general sobre las vacunas estuvo asociado a un mayor cumplimiento del esquema de 

vacunación. Este resultado evidenció que cuando las madres comprenden conceptos básicos 

como la importancia de las vacunas, su función preventiva y los riesgos de no aplicarlas, se 

incrementa significativamente la probabilidad de que vacunen oportunamente a sus hijos. 

Este hallazgo guarda coherencia con lo reportado por Aguilar (18), donde también se 

observó una correlación positiva alta (Rho = 0.887; p = 0.000) entre la dimensión de 

generalidades del conocimiento sobre vacunación y el cumplimiento del calendario en 

madres usuarias de un centro de salud. De igual manera, Melgarejo et al. (19) reportaron una 

relación positiva moderada (Rho = 0.694; p = 0.000), que reafirma la relevancia del 

conocimiento básico sobre inmunizaciones como un factor determinante en el cumplimiento 

del esquema vacunal infantil. Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer las 

estrategias educativas dirigidas a las madres desde el primer nivel de atención. 

En relación con el objetivo específico de determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre las vacunas en su dimensión de beneficios y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de cinco años, los resultados 
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mostraron una correlación positiva de intensidad moderada (Rho = 0.377; p = 0.000). Este 

hallazgo indicó que, a mayor conocimiento sobre los beneficios de las vacunas como la 

prevención de enfermedades, reducción de complicaciones y protección colectiva, hubo una 

tendencia a mejorar el cumplimiento del esquema de inmunización infantil, aunque dicha 

relación no fue tan fuerte como en otras dimensiones del conocimiento. Estos resultados 

concuerdan con lo reportado por Melgarejo et al. (19), donde se evidenció una correlación 

positiva moderada (Rho = 0.702; p = 0.000) entre el conocimiento sobre los beneficios de la 

vacunación y su cumplimiento. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de 

estrategias educativas que enfoquen no solo en el acto de vacunar, sino en la comprensión 

de su valor preventivo para mejorar las coberturas de las vacunas. 

En relación con el objetivo específico de determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre las vacunas en su dimensión de reacciones secundarias y 

el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de cinco años, los resultados 

obtenidos mediante el coeficiente de Spearman evidenciaron una correlación positiva de 

intensidad moderada (Rho = 0.540; p = 0.000). Este hallazgo sugiere que las madres que 

poseen mayor información sobre las reacciones adversas esperadas tras la vacunación como 

fiebre leve, enrojecimiento o dolor local tienden a mantener una actitud más favorable hacia 

el cumplimiento del esquema de inmunización de sus hijos, al comprender que dichos 

efectos son generalmente leves y transitorios. Este conocimiento contribuye a disminuir 

temores infundados y refuerza la confianza en la seguridad de las vacunas. Estos resultados 

coinciden con los estudios realizados por Aguilar (18), quien halló una correlación positiva 

moderada (Rho = 0.729; p = 0.000) entre el conocimiento sobre los efectos secundarios y el 

cumplimiento del calendario de vacunación, y por Melgarejo et al (19), que también 

encontraron una correlación positiva moderada (Rho = 0.779; p = 0.000). En conjunto, los 
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hallazgos evidencian que abordar adecuadamente las reacciones pos vacúnales desde la 

orientación materna es clave para fortalecer la adherencia al esquema de vacunación infantil. 

 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

• Existe relación positiva entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las 

vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación. A mayor conocimiento por 

parte de las madres, mayor fue la adherencia al calendario de inmunización. 

• Existe relación positiva alta entre el conocimiento de las madres en la dimensión de 

generalidades sobre las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación. Este 

hallazgo evidencia que el dominio de conceptos básicos sobre qué son las vacunas, 

su finalidad y su importancia en la prevención de enfermedades influye de manera 

directa en la decisión materna de vacunar oportunamente a sus hijos. 

• El conocimiento de las madres sobre los beneficios de las vacunas se relaciona de 

forma positiva y moderada con el cumplimiento del esquema de vacunación. Las 

madres que comprenden que las vacunas protegen contra enfermedades graves 

muestran mayor disposición a inmunizar a sus hijos. 

• Existe relación positiva moderada entre el nivel de conocimiento sobre las reacciones 

secundarias de las vacunas y el cumplimiento del esquema de inmunización. Las 

madres informadas sobre los posibles efectos adversos leves y controlados 

desarrollan mayor confianza en el proceso de vacunación, lo cual favorece su 

adherencia al calendario de vacunación infantil. 

5.1. Recomendaciones 

• Implementar estrategias educativas continúas dirigidas a las madres, enfocadas 

en mejorar su nivel de conocimiento sobre las vacunas, con el fin de fortalecer el 
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cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de cinco años y así 

contribuir a la prevención de enfermedades inmunoprevenibles en la primera 

infancia. 

• Desarrollar campañas informativas sobre las generalidades de las vacunas, 

abordando su importancia, tipos y calendario, con lenguaje accesible y material 

visual, a fin de que las madres comprendan mejor el proceso de vacunación y así 

se incremente el cumplimiento oportuno del esquema en niños menores de cinco 

años. 

• Fortalecer las estrategias educativas dirigidas a madres, enfocándose en los 

beneficios de la vacunación infantil, como la prevención de enfermedades graves 

y la protección comunitaria, con el objetivo de promover una actitud positiva 

hacia las vacunas y mejorar el cumplimiento del esquema de inmunización en 

sus hijos. 

• Desarrollar sesiones informativas claras y accesibles sobre las reacciones 

secundarias de las vacunas, con el fin de reducir temores infundados y promover 

la confianza en el proceso de inmunización, lo cual contribuirá significativamente 

al cumplimiento adecuado del esquema de vacunación en niños menores de cinco 

años
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Anexo A. Matriz de consistencia 

Nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas y su relación con el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años del 

centro materno infantil San José - Villa El Salvador, Lima 2024 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas y el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

5 años en el Centro Materno 

Infantil San José – Villa el 

Salvador Lima 2024? 

Objetivo general 

Analizar la relación entre nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas y el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

5 años del Centro Materno 

Infantil San José. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre el nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas con el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

5 años del Centro Materno 

Infantil San José – Villa el 

Salvador. 

Variable 1:  

 

Nivel de conocimiento. 

Dimensiones:  

• Generalidades  

• Beneficios  

• Reacciones secundarias 

Tipo de investigación: 

 

Básica  

 

Método y diseño de la 

investigación 

Deductivo, no experimental y 

transversal. 

Nivel de investigación 

Correlacional  

Población y muestra 

Conformada por las madres 

asistentes al centro Materno Infantil 

San José 

Muestra: 

103 madres asistentes al centro 

Materno Infantil San José 

Muestro: probabilístico  

Técnica de recolección de datos: 

Problemas específicos 

a. ¿Cuál es la relación entre nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas en su 

dimensión generalidades y el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

5 años del Centro Materno 

Infantil San José – Villa el 

Salvador Lima 2024? 

b. ¿Cuál es la relación entre nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas en su 

dimensión beneficios y el 

cumplimiento del esquema de 

Objetivos específicos 

a. Determinar la relación entre 

nivel de conocimiento de las 

madres sobre las vacunas en su 

dimensión generalidades y el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

5 años del Centro Materno 

Infantil San José.  

b. Determinar la relación entre 

nivel de conocimiento de las 

madres sobre las vacunas en su 

dimensión beneficios y el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

Hipótesis específicas 

H1: Existe relación entre el nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas en su 

dimensión generalidades con el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

5 años. 

H1: Existe relación entre el nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas en su 

dimensión beneficios con el 

cumplimiento del esquema de 

Variable 1:  

 

Cumplimiento con el esquema 

de vacunación  

Dimensiones:  

• Identificación del        

Producto 

• Información del Fabricante 

• Seguridad y Trazabilidad 

 

Variable 2: 

 

Cumplimiento con el esquema 

de vacunación  
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vacunación en niños menores de 

5 años del Centro Materno 

Infantil San José – Villa el 

Salvador Lima 2024? 

c. ¿Cuál es la relación entre nivel 

de conocimiento de las madres 

sobre las vacunas en su 

dimensión reacciones 

secundarias y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en 

niños menores de 5 años del 

Centro Materno Infantil San José 

– Villa el Salvador Lima 2024? 

5 años del Centro Materno 

Infantil San José.  

c. Determinar la relación entre 

nivel de conocimiento de las 

madres sobre las vacunas en su 

dimensión reacciones 

secundarias y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en 

niños menores de 5 años del 

Centro Materno Infantil San 

José 

vacunación en niños menores de 

5 años. 

H1: Existe relación entre el 

nivel de conocimiento de las 

madres sobre las vacunas en su 

dimensión reacciones 

secundarias con el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 

5 años. 

Dimensiones:  

 

• Cumplimiento de 

vacunación 

Encuesta  

Instrumento: 

Cuestionario  
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Anexo B. Instrumento de recolección de dato 

Características de la población de estudio: madres mayores de 18 años con niños 

menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José, Lima 2024 

 

DATOS GENERALES 

EDAD  ( ) 18 a 25 años 

( ) 26 a 35 años 

( ) mayor de 36 

años 

Grado de 

instrucción  

() ninguna 

( ) primaria 

( ) secundaria 

( ) superior 

Estado civil  ( ) soltera  

( ) conviviente 

( ) casada 

( ) divorciada/ 

separada 

Ocupación  ( ) ama de casa 

 ( ) estudiante 

 ( ) independiente 

 ( ) dependiente 

Número de hijos ( ) uno 

( ) dos 

( ) tres 

( ) mas de cuatro  

  

 

Relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas y el 

cumplimiento con el esquema de vacunación del Centro Materno Infantil San 

José, Lima 2024. 

 

1. ¿Qué es para usted la vacuna? 

a) vitaminas que ayudan en el crecimiento de su niño 

b) vitaminas para prevenir las enfermedades 

c) sustancias que protegen de algunas enfermedades contagiosas prevenibles por 

vacuna 
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2. ¿Qué es para usted la vacunación? 

 

a) Es el proceso mediante el cual se administran vitaminas importantes 

b) Es el proceso de protección contra enfermedades prevenibles por vacuna en los 

niños 

c) Es un proceso para mejorar la nutrición de los niños 

 

3. ¿Por qué las vacunas son importantes? 

 

a) protege contra enfermedades prevenibles por vacuna 

b) los hace crecer sanos y fuertes 

c) permiten que su niño se desarrolle adecuadamente 

 

4. ¿Cuándo considera que su hijo está protegido de alguna enfermedad? 

a) cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir 

b) cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir 

c) cuando está en proceso de recibir alguna de las dosis 

 

5. ¿Cuáles son los beneficios de la vacuna? 

a) es importante para el crecimiento 

b) protegen de las enfermedades inmunoprevenibles 

c) es importante para su adecuado desarrollo 

 

6. ¿considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas para 

prevenir a su niño de enfermedades? 

a) si 

b) no 

c) talvez  

 

7. ¿Cuántas vacunas recibe el niño a los dos meses? 

 

a) tres 

b) cuatro 

c) dos 

8. ¿Hasta los cuantos años se le puede colocar sus vacunas según el calendario de 

vacunación? 

a) hasta los 6 años 

b) hasta los 5 años y 6 meses 

c) hasta los 4 años 11 meses y 29 días 

 

9. ¿La vacuna del recién nacido se le coloca en? 

a) pierna 

b) brazo 

c) brazo y pierna 

 

10. ¿La vacuna del neumococo previene? 

a) fiebre amarilla 

b) neumonías 

c) diarreas 
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11. ¿Cuáles son las vacunas que debe recibir el recién nacido? 

a) pentavalente IPV 

b) antipolio e influenza 

c) BCG y Hepatitis B 

 

12. ¿Qué vacunas debe recibir un niño de 7 meses? 

a) pentavalente  

b) influenza 

c) hepatitis B 

 

13. ¿Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer año de vida? 

a) BCG, Pentavalente, Neumococo, IPV, HvB, Rotavirus, Influenza, Antiamarilica 

b) BCG, Pentavalente, Neumococo, IPV, HvB, Rotavirus, Influenza 

c) solo BCG, Antipolio e Influenza 

 

14. ¿Cuáles son las reacciones secundarias que se pueden presentar después de la 

aplicación de la vacuna? 

a) Fiebre, Dolor y/o enrojecimiento en la zona de aplicación 

b) Llanto y/o disminución del apetito 

c) Alergia durante los primeros días 

 

15. ¿Después de la vacunación que cuidados tiene usted en su niño? 

 

a) colocar compresas de agua fría 

b) Frotar la zona de aplicación 

c) Mantener reposo y evitar actividad intensa 

 

16. ¿Cuándo no debe vacunar a su niño? 

 

a) Cuando está llorando 

b) Cuando tiene fiebre o diarreas 

c) Cuando tiene sarpullido 
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GRUPO 

OBJETIVO 

EDAD VACUNA DOSIS CUMPLE NO 

CUMPLE 

RECIEN 

NACIDO 
Recién 

nacido 

Vacuna Bacilo de Calmette-

Guerin (BCG) 

 

Vacuna virus de Hepatitis B 

(HVB) 

Dosis 

Única 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MENORES 

DE 1 AÑO 

2 

meses 

Vacuna Pentavalente (DPT-

HvB-Hib) 

 

Vacuna Antipolio inactivada 

inyectable (IPV) 

 

Vacuna contra Rotavirus 

 

Vacuna Neumococo 

1° dosis   

4 

meses 

Vacuna Pentavalente (DPT-

HvB-Hib) 

 

Vacuna Antipolio inactivada 

inyectable (IPV) 

 

Vacuna contra Rotavirus 

 

Vacuna Neumococo 

2° dosis   

6 

meses 

Vacuna Pentavalente (DPT-

HvB-Hib) 

 

Vacuna Influenza Pediátrica 

3° dosis 

 

 

1° dosis 

  

7 

meses 

Vacuna Influenza Pediátrica 2° dosis   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIÑOS DE 

1 AÑO 

12 

meses 

Vacuna Sarampion, Papera, 

Rubeola (SPR) 

Vacuna Neumococo 

Vacuna contra la varicela 

Vacuna influenza pediátrica  

1° dosis 

 

3° dosis 

1° dosis 

1° dosis 

  

15 

meses 

Vacuna Antiamarilica  

 

Vacuna Virus de Hepatitis A 

Dosis 

única 

Dosis 

única  

  

18 

meses 

Vacuna difteria – Pertusis – 

Tetanos (DPT) 

 

Vacuna Sarampion, Papera, 

Rubeola (SPR) 

 

Vacuna Antipolio oral (IPV) 

1° 

Refuerz

o 

2° Dosis 

1° 

Refuerz

o 

  

 

NIÑOS DE 

2,3 Y 4 

AÑOS 

2 años Vacuna influenza pediátrica 1° Dosis   
3 años Vacuna influenza pediátrica 1° Dosis   
4 años Vacuna influenza pediátrica 

Vacuna difteria – Pertusis – 

Tetanos (DPT) 

 

1° Dosis 

2° Dosis 
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Anexo C. Carta de Aprobación del Comité de ética  
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Anexo D. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

   PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 
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Título del proyecto:  Nivel de conocimiento de las madres sobre las vacunas y su 

relación con el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 

años del centro materno infantil San José - Villa el Salvador, Lima 2024 

Nombre del investigador principal: 

RAMOS CUTIPA, Leticia 

Propósito del estudio: Analizar la relación entre el nivel de conocimiento de las 

madres sobre las vacunas y el cumplimiento con el esquema de vacunación en niños 

menores de 5 años del Centro Materno Infantil San José.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a RAMOS 

CUTIPA, Leticia  

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y 

que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

                                             

 

 

 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 
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                                            Lima 2024 

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

………………………… 

                                             Firma del participante 
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Anexo E. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo F. Informe de Turnitin 

 

 

 

 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

8% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-18 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-11-05 <1%

4 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.unab.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-26 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2024-09-09 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-08-30 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-08-15 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-25 <1%

11 Internet

repositorio.ucp.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6356/T061_44469355_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/9214/Tesis%20PDF-Vasquez%20D%c3%adaz.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unab.edu.pe/handle/UNAB/69
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1622/GLADYS%20RENGIFO%20GARCIA%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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