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Resumen 

Objetivo: “Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores de 5 años, 

en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024”. El método de investigación, 

fue hipotético – deductivo, con un enfoque cuantitativo y de tipo aplicada, diseño no 

experimental, corte transversal y nivel correlacional. La población fue de 180 madres, con una 

muestra de 122 participantes. Instrumento:  Para evaluar el conocimiento sobre 

inmunizaciones, se utilizó un cuestionario de creación propia, validado mediante una prueba 

piloto con 30 madres venezolanas, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,794. Para evaluar el 

cumplimiento del esquema de vacunación, se usó una lista de chequeo que no requirió prueba 

de confiabilidad por su naturaleza. La recolección de datos se realizó por encuestas y el análisis 

de datos con SPSS versión 25. Las variables cualitativas se analizaron con frecuencias y las 

pruebas de Chi-Cuadrado, Mann-Whitney y la correlación de Spearman se usaron para las 

hipótesis.  Resultados: Se obtuvo que el cumplimiento del esquema de vacunación en madres 

venezolanas, tuvo correlación positiva con el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones 

(Rho=0,41; p < 0,001). Asimismo, esta relación positiva se encontró con el nivel de 

conocimiento sobre la administración de las vacunas (Rho = 0,521; p < 0,001) y el nivel de 

conocimientos generales (Rho = 0,183; p = 0,043). Conclusiones: Existe relación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de 

vacunación, de niños menores de 5 años.  

Palabras Claves: Conocimiento, cumplimientos, madres, Venezuela, esquema, vacunación. 

(DECS).  
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Abstract 

Objective: “To determine the relationship between the level of knowledge about immunizations 

and compliance with the vaccination schedule in Venezuelan mothers, of children under 5 years 

of age, at the “Manuel Barreto” Maternal and Child Center - Lima – 2024.” The research 

method was hypothetical - deductive, with a quantitative and applied approach, non-

experimental design, cross-sectional and correlational level. The population was 180 mothers, 

with a sample of 122 participants. Instrument: To evaluate knowledge about immunizations, a 

self-created questionnaire was used, validated through a pilot test with 30 Venezuelan mothers, 

obtaining a Cronbach's Alpha of 0.794. To evaluate compliance with the vaccination schedule, 

a checklist was used that did not require reliability testing due to its nature. Data collection was 

carried out through surveys and data analysis was carried out with SPSS version 25. Qualitative 

variables were analyzed with frequencies and Chi-Square, Mann-Whitney and Spearman 

correlation tests were used for the hypotheses.  Results: It was found that compliance with the 

vaccination schedule in Venezuelan mothers had a positive correlation with the level of 

knowledge about immunizations (Rho=0.41; p < 0.001). Likewise, this positive relationship 

was found with the level of knowledge about vaccine administration (Rho = 0.521; p < 0.001) 

and the level of general knowledge (Rho = 0.183; p = 0.043). Conclusions: There is a significant 

relationship between the level of knowledge about immunizations and compliance with the 

vaccination schedule in children under 5 years of age. 

 

 

Keywords: Knowledge, compliance, mothers, Venezuela, vaccination, vaccination schedule. 

(DECS).  
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Introducción 

La presente tesis aborda de manera integral una problemática específica, estructurando 

la investigación en varios capítulos para proporcionar un análisis exhaustivo. 

En el Capítulo I, titulado "El Problema", se presenta el planteamiento y la formulación 

del problema, incluyendo tanto el objetivo general como los objetivos específicos de la 

investigación. Además, se justifica el estudio desde perspectivas teóricas, metodológicas y 

prácticas, y se identifican las posibles limitaciones que puedan surgir. 

El Capítulo II, "Marco Teórico", se enfoca en los antecedentes tanto internacionales 

como nacionales, establece las bases teóricas y plantea las hipótesis generales.  

Posteriormente, el Capítulo III, "Metodología", describe el método de investigación, el 

enfoque, tipo y diseño del estudio, detallando aspectos cruciales como la población, muestra, 

variables, técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como el plan de procesamiento 

y análisis de datos, y las consideraciones éticas. 

En el Capítulo IV, se procede a la "Presentación y Discusión de los Resultados", 

incluyendo la prueba de hipótesis.  

Finalmente, en el Capítulo V, "Conclusiones y Recomendaciones", se sintetizan los 

hallazgos clave y se ofrecen sugerencias para futuras investigaciones o acciones basadas en los 

resultados obtenidos. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, las vacunas representan una herramienta vital para preservar la salud 

y salvar vidas, sin embargo, una realidad alarmante emerge cuando el mundo se enfrenta al 

hecho de que un gran número de niños en todo el mundo no tienen acceso a ellas. Venezuela 

enfrenta desafíos en la vacunación debido a la crisis económica y social; a pesar, de algunos 

avances contra enfermedades prevenibles la crisis humanitaria y un sistema de salud 

debilitado dificultan lograr una cobertura vacunal adecuada y sostenida (1). Según el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), esta problemática se ha agravado aún más 

con la pandemia de COVID-19, que ha exacerbado la brecha en la inmunización infantil. Los 

niños que no reciben vacunas residen principalmente en comunidades marginadas, remotas y 

empobrecidas, donde el acceso a la atención primaria de salud es limitado o inexistente (2).  

Una causa también es la falta de confianza en las vacunas, pues es una preocupación 

creciente a nivel global, exacerbada por la difusión de información engañosa en las redes 

sociales y la disminución de la confianza en las instituciones de salud pública. Esta falta de 

confianza pone en riesgo la efectividad de los programas de vacunación y aumenta la 

posibilidad de que las enfermedades prevenibles resurjan, esto según la Organización 

Panamericana de la Salud (PAHO) (3).  

Por su parte la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) indicó 

que, para abordar esta crisis, es imperativo priorizar la inversión en atención primaria de salud 

y en los trabajadores de la salud, muchos de los cuales son mujeres y desempeñan un papel 

crucial en la administración de vacunas. Además, es esencial reconstruir la confianza en las 

vacunas y aprovechar nuevas ideas y tecnologías para garantizar que todas las poblaciones 
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tengan acceso equitativo a la inmunización. El acceso limitado a servicios de salud, la 

desinformación y el miedo sobre la calidad de las vacunas, pueden reducir la tasa de 

vacunación aumentando el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles en niños del país 

Venezuela (4). 

Las vacunas son esenciales para salvar vidas, con un retorno de 26 dólares por cada 

dólar invertido. La “Agenda de Inmunización 2023”, podría prevenir millones de muertes, 

pero el resurgimiento de enfermedades evitables pone en riesgo los avances logrados, según 

la Organización Mundial de la Salud (5). 

La falta de medidas de acción frente a está problemática incrementa la exposición de 

cientos de menores de edad a enfermedades prevenibles, estos niños carecen de acceso 

adecuado a servicios de salud y campañas de vacunación, lo que aumenta su vulnerabilidad a 

enfermedades con potenciales consecuencias graves para la salud (6). 

Aunque las vacunas son esenciales para salvar vidas, millones de niños aun no tienen 

accesos a ellas. En 2022, 20.5 millones de niños no recibieron una o más vacunas, según la 

OMS y UNICEF, lo que es una mejora respecto a los 24.4 millones del 2021 y superior a los 

18.4 millones del 2019. Lo reportado pone en manifiesto la necesidad urgente de intensificar 

los esfuerzos para que los niños puedan acceder a sus vacunas básicas. El conocimiento de las 

madres venezolanas sobre las vacunas es clave, para mejorar la cobertura vacunal, ya que 

influye en la toma de decisiones, genera confianza en el sistema de salud y garantiza el 

cumplimiento en inmunización (7). Aunque en las Américas las vacunas son generalmente 

bien aceptadas y confiadas como una herramienta altamente efectiva para combatir 

enfermedades infecciosas, surge una preocupación creciente en torno a la seguridad de la 

misma, según lo reportado por la PAHO (8). 
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A nivel Latinoamericano, esta tendencia también se refleja en la región, donde la 

cobertura de la DTP3 ha experimentado una caída similar, situándose en el 75%, la tasa más 

baja en casi tres décadas. América Latina y el Caribe se encuentran por debajo del promedio 

mundial, con un 81%, y justo por delante de África Oriental y Meridional, con un 74%, según 

la UNICEF (9). 

El sistema de salud en Venezuela enfrenta diversos desafíos derivados de la crisis 

económica y política que atraviesa en los últimos años. Entre dichos desafíos está la escasez 

de inversión en infraestructura y equipamiento, así como la emigración de ciudadanos 

venezolanos, que pertenecían o eran parte del personal de salud del país, factor que ha afectado 

la calidad de la atención y el acceso a los servicios de salud (10).  

La adaptación y la información adecuada, son claves, para fomentar la aceptación de 

la vacunación en Venezuela.  Las creencias tradicionales y la desconfianza en los sistemas de 

salud, intensificadas por la crisis, representan desafíos importantes para lograr una cobertura 

de inmunización eficaz. Sin embargo, las campañas informativas adaptadas culturalmente 

pueden ser efectivas. Asimismo, las estadísticas revelan una crisis en el ámbito de la salud. 

En particular, se han reportado brotes de enfermedades prevenibles mediante la vacunación, 

las cuales han resurgido en Venezuela. Además, esta situación ha tenido un impacto 

considerable en los determinantes de la salud (11).  

En el contexto peruano, los datos de Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) revelaron una disminución en la cobertura de vacunación en menores de 36 meses, 

pasando del 60,7% en 2019 al 52,9% en 2021. Esta tendencia preocupante se evidencia aún 

más en la región de Loreto, donde se registró una disminución de más del 15% en la cobertura, 

alcanzando apenas un 36,7% en 2020. Esto significa que más de 14 mil niños de 36 meses no 
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recibieron las dosis completas para su edad. Aunque hubo una ligera mejora en 2021, con una 

cobertura del 38,7%, la situación sigue siendo crítica y requiere medidas urgentes para revertir 

esta tendencia (12). 

Según los indicadores por Resultados de los Programas Presupuestales por (PPR) del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), hasta el primer semestre de 2023, 

solamente el 61.9% de los niños y niñas menores de 36 meses han recibido las vacunas 

adecuadas para su edad (13).  

El Perú se ubica como el segundo país de destino para la población venezolana en 

Sudamérica, acogiendo aproximadamente a 1 500 000 venezolanos. Esto proceso ha generado 

desafíos en la adaptación tanto de los migrantes como de las comunidades receptoras, como 

la discriminación hacia los migrantes y refugiados venezolanos que viven en el país, debido a 

que la misma sociedad los presentan como criminales o transgresores de la ley. Es aquí donde 

la interculturalidad desempeña un papel crucial en la integración de migrantes venezolanos en 

Perú, al promover el reconocimiento mutuo entre ellos y las comunidades locales. Debido a 

que se busca construir una ciudadanía inclusiva que valore la diversidad, facilitando la 

reconfiguración de identidades y promoviendo relaciones más equitativas y respetuosas entre 

personas de diferentes culturas y adaptarse a las nuevas normativas que tiene el país receptos 

(14,15).  

Cabe indicar que la elección de vacunar a un niño está influenciada en cierta medida 

por la confianza a partir del conocimiento de los padres o cuidadores que tienen sobre estas, 

teniendo en cuenta que no todos los países manejan igual sus esquemas de vacunación, es por 

ello que, el estudio busca determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres 
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venezolanas y como esto se relaciona con el cumplimiento del esquema de vacunación dentro 

de territorio peruano (15).  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores de 5 años, 

en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos generales sobre vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores 

de 5 años, en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre la administración de la 

vacunación y el cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años, en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 

2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre el nivel conocimiento sobre los efectos de las vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores 

de 5 años, en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024? 
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1.3. Objetivo de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores de 5 años, 

en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre el nivel de conocimientos generales sobre vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores 

de 5 años, en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

2. Determinar la relación entre nivel de conocimiento sobre la administración de la 

vacunación y el cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años, en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 

2024. 

3. Determinar la relación entre nivel de conocimiento sobre los efectos de las vacunas y 

el cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores 

de 5 años, en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La teoría de La Promoción de la Salud, perteneciente a Nola Pender examina el 

proceso biopsicosocial que impulsa a las personas a comprometerse con mejorar su salud. Esta 

teoría se basa en tres componentes; el primero abarca las características y experiencias 

personales, incluyendo comportamientos previos y factores individuales de tipo biológico, 



19 

 

 

  

psicológico y sociocultural. El segundo componente se centra en las percepciones e 

influencias sobre conductas específicas, como las influencias de tipo interpersonal y 

situacional. Por último, la tercera sección aborda las implicaciones conductuales que explican 

las acciones que favorecen la promoción de la salud.  

Cabe resaltar la importancia de la promoción de la salud en relación a la toma de 

decisiones y poder prevenir cualquier enfermedad. A través de esta investigación, se puede 

contribuir al cuerpo de conocimientos en salud publica al identificar posibles brechas en el 

conocimiento y la práctica de la vacunación en un contexto especifico, como el servicio que 

brinda el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”.  

1.4.2. Metodológica 

Es importante los distintos aportes, planes y beneficios de las estrategias de salud para 

prevenir enfermedades aumentando el conocimiento y el cumplimiento de las madres al llevar 

a sus hijos al Centro de Salud para recibir una adecuada inmunización. Este estudio facilitara 

la creación de información relevante de forma clara y eficiente, proporcionando datos que 

permitan a las madres adquirir una mejor comprensión sobre inmunización en niños menores 

de 5 años.  

El aporte metodológico adoptará un enfoque cuantitativo, no experimental, tipo 

aplicada, de corte transversal y correlacional. Se diseñaron encuestas para recopilar datos 

sobre el conocimiento de las madres acerca de las vacunas y se utilizó un cuestionario de 

creación propia y una ficha de cotejo del Esquema de vacunación del MINSA – 2024, para 

evaluar su cumplimiento. Estos datos fueron analizados cuantitativamente para identificar 

tendencias y patrones, los cuales podrán ser utilizados en investigaciones futuras para 

comprender el estado actual de las inmunizaciones.  
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1.4.3. Práctica 

Es importante fomentar cambios en el entorno para generar salud y bienestar en 

nuestro público objetivo.  

La relevancia de este estudio radica en que permitirá a la enfermera encargada de las 

inmunizaciones colaborar estrechamente con el área de promoción de la salud, con el objetivo 

de desarrollar programas educativos, que sensibilicen sobre la salud. Estos programas estarán 

dirigidos a las madres de familia y/o poblaciones vulnerables, brindándoles información 

actualizada para aumentar su conocimiento y mejorar sus actitudes en relación con el tema de 

inmunización. De esta forma, se fomentará una mayor responsabilidad y autodeterminación 

en el cuidado de los niños ayudando a eliminar mitos y temores sobre las vacunas. Además, 

contribuirá a reducir la deserción en esta área, alertando sobre la presencia de enfermedades 

inmunoprevenibles y asegurando que los niños estén protegidos, lo que favorece su adecuado 

crecimiento y desarrollo.  

La investigación propuesta tiene implicaciones prácticas significativas para el Seguro 

Integral de Salud y para la salud pública en general. Al identificar las áreas de falta de 

conocimiento o barreras para el cumplimiento del esquema de vacunación en las madres de 

niños que asisten a los centros de salud, se pueden desarrollar intervenciones especificas para 

abordar estas necesidades. Además, se espera que esta investigación contribuya a mejorar la 

cobertura de vacunación en el Centro de Salud Materno Infantil “Manuel Barreto”.  
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1.5. Limitaciones de la investigación 

Los resultados del estudio pueden no ser aplicables a otras poblaciones de madres 

venezolanas fuera de Lima o en diferentes contextos culturales y socioeconómicos. La 

información sobre el conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunación puede estar 

sujeta a sesgo de memoria o a deseabilidad social. Las madres pueden tener diferentes niveles 

de acceso a la información sobre inmunizaciones.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Soriano (16) en la Comuna Buena Fuente – Ecuador en el año 2021, tuvo como 

objetivo “determinar el nivel de conocimiento en las primigestas sobre el cumplimiento del 

esquema de vacunación en la comuna Buena Fuente”. Estudio cuantitativo, de corte 

transversal y no experimental. La muestra estuvo constituida por 35 mujeres y se utilizó como 

técnica de recolección de datos a la encuesta. Como resultados resaltantes, que un 37% de 

mujeres desconocía la importancia de la vacunación. Un 29% sufría de un déficit de 

conocimiento sobre el concepto de vacunación. Un 34% tenía conocimiento bajo sobre el 

tiempo en el que se debe de administrar las vacunas. Un 23% desconoce que enfermedades 

previene las vacunas que le colocan a sus hijos. Con ello logró determinar que el nivel de 

conocimiento de la muestra era bajo (58%), respecto al cumplimiento del esquema de 

vacunación se verificó que un 29% aún no cumplía con dicho esquema. Concluyendo que 

entre las variables estudiadas existe una relación directa. 

Contreras et al. (17), en Veracruz-México en el año 2020, expuso como objetivo 

“Establecer si el conocimiento determina en las actitudes de las madres, el cumplimiento del 

esquema de vacunación de sus hijos menores de cinco años en el centro de Veracruz”. Estudio 

cuantitativo, no experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo 

constituida por 84 mujeres y el instrumento fue el cuestionario. Hallaron que la mayoría de 

las mujeres poseía un nivel medio de conocimiento (63,1%) y respecto a la actitud de 

cumplimiento un 97,6% poseía una actitud adecuada de cumplir el esquema de vacunación. 

El valor de correlación de Spearman fue Sig. de 0,000 y una fuerza de 0,547. Concluyendo 
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que existe relación entre las variables, por lo que se determina a mayor conocimiento, mayor 

será la actitud de realizar el cumplimiento del esquema de vacunación. 

 Abecasis et al. (18) en Tucacas - Venezuela en el año 2023, tuvo como objetivo 

“Establecer nivel de conocimiento sobre tuberculosis y vacuna, BCG., de padres y 

representantes, en Ambulatorio Gabriel Trompiz, Tucacas, Estado Falcón”. Estudio 

cuantitativo, transversal y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 180 padres de 

familia. La herramienta de recolección de datos fue el cuestionario. Como resultados hallaron 

que el 20% de la población encuestada no estaba al tanto de la importancia de la vacunación. 

Respecto a las enfermedades prevenibles por esta vacuna, el 54% identificó correctamente la 

tuberculosis, mientras que aproximadamente la mitad pensaba erróneamente que estaba 

relacionada con el resfriado común. Concluyendo que los padres estaban bastante 

desinformados sobre la vacuna que debían de colocar a su menor hijo. 

Hernández (19) en Aguascalientes - México en el 2020, expuso como objetivo 

“determinar el conocimiento y actitud hacia la vacuna Rotavirus en los cuidadores de niños 

menores a 5 años adscritos a la UMF 1 del IMSS Delegación Aguascalientes”. Estudio 

cuantitativo, transversal, observacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 

370 personas y el cuestionario fue el instrumento de recolección de datos. Como resultados 

hallaron que un 74% de los encuestados poseía conocimiento sobre el tema en cuestión y un 

51% está de acuerdo que siempre se debe de cumplir con el esquema de vacunación de sus 

menores hijos. Se concluyó que la mayoría de los cuidadores poseen conocimientos sobre la 

vacuna contra el Rotavirus, y un porcentaje considerable considera que es importante cumplir 

con la inmunización de sus hijos. 
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Ponventras (20) en Kenya en el año 2020, tuvo como objetivo “determinar la influencia 

del nivel de conocimientos en el cumplimiento del calendario de vacunación infantil de parte 

de los cuidadores en los asentamientos informales del condado de la ciudad de Nairobi”. La 

muestra estuvo conformada por 263 personas con niños entre las edades de 0 a 23 meses. Se 

hizo la aplicación de encuestas para medir las variables.  El estudio reveló que el 91,8% de 

los cuidadores llevaron a sus hijos a vacunar a tiempo y siguieron el programa de vacunación 

correctamente. Sin embargo, solo el 67,8% conocía la edad adecuada para comenzar las 

vacunas y el 73,2% podía nombrar las enfermedades prevenibles mediante la vacunación. La 

mayoría de los cuidadores (56%) obtenían información sobre vacunación del personal 

sanitario. Concluyendo que el nivel de conocimiento entre los cuidadores influye (Sig. = 

0,003) en el cumplimiento del calendario de vacunación infantil. 

Manurung (21) en Indonesia en el año 2022, expuso como objetivo “determinar el 

nivel de conocimiento, cumplimiento y la relación entre el conocimiento con la obediencia 

materna para llevar la inmunización a los niños pequeños”. Estudio correlacional, cuantitativo, 

de corte transversal y no experimental.  La muestra estuvo conformada por 40 madres de 

familias, las mismas que tuvieron que responder a diversas encuestas. Los resultados indicaron 

que el 45% de los encuestados tenían un conocimiento insuficiente y no seguían el programa 

de inmunización, mientras que el 88,9% lo hacía. Según el análisis de la prueba de Chi 

cuadrado (p<0,05), se encontró una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la adherencia de las madres a la vacunación (p=0,004). Concluyendo que 

existe relación entre las variables conocimiento y el cumplimiento de la inmunización de sus 

menores hijos. 
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Simbaña (22) en Ecuador en el año 2021, tuvo como objetivo de investigación 

“describir los factores de la madre o representante legal que intervienen en el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 5 años”. Estudio observacional, descriptivo, 

cuantitativo y de transversal. La muestra estuvo compuesta por 72 madres de familia. 

Utilizaron como instrumentos la lista de chequeo y el cuestionario. Como resultados hallaron 

que un 84% de madres poseían un alto nivel de conocimiento sobre el tema y un 98% cumplían 

fielmente con el esquema de vacunación. Concluyendo que las madres encuestadas del lugar 

de estudio poseían un alto nivel de conocimiento sobre las vacunas y a su vez tenían cumplían, 

casi en su totalidad, el esquema de vacunación de sus menores hijos. 

Vera et al. (23) en Ecuador en el año 2022, tuvo como finalidad de artículo “medir los 

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

niños menores de 5 años”. Estudio de enfoque mixto, transversal, descriptiva y exploratorio. 

La muestra estuvo compuesta por 22 madres de familia y la técnica que se utilizó fue la 

entrevista y la encuesta. Como resultados hallaron que el 60% de madres cumplían con el 

esquema de vacunación de sus hijos, mientras que un 2% indicó que no estaban interesadas 

en cumplir el esquema, alguno de los motivos fueron la indiferencia y oposición que sean 

vacunados sus menores hijos. Concluyendo que más de la mitad de las madres de familia 

cumplían con el esquema de forma fiel, pero existen aún casos de madres de familia que 

consideran que las vacunas pueden perjudicar, en lugar de ayudar, en la salud de sus hijos. 

González et al. (24) en Argentina en el año 2022, expuso como objetivo “describir e 

identificar las razones por las cuales los padres o tutores no completaron el calendario de 

vacunación infantil en un Centro de Atención Primaria de Salud de la Ciudad de Corrientes”. 

Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo compuesta 
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por 200 madres que asistían al lugar de estudio con sus menores hijos. Se utilizó la encuesta 

como instrumento de recolección de datos. El 66% de la población encuestada creía que las 

vacunas tenían la capacidad de curar enfermedades, mientras que el 89% consideraba que las 

vacunas tenían un efecto preventivo y que eran seguras en un mismo porcentaje. Entre las 

razones más comunes para el incumplimiento de la vacunación se encontraba la falta de 

disponibilidad de vacunas (31%), seguida por los horarios de trabajo de los padres o tutores 

(15%) y las enfermedades del niño (10%). Concluyendo que los motivos del incumplimiento 

de la vacunación incluían la falta de disponibilidad de vacunas, los horarios laborales de los 

entrevistados y las enfermedades del menor, así como las restricciones horarias del 

vacunatorio. 

Cuadro et al. (25) en Ecuador en el año 2022, tuvieron como objetivo “determinar el 

nivel de conocimiento sobre inmunización en madres, padres y cuidadores que asisten al 

Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi-Ecuador”. Estudio correlacional, cuantitativo, no 

experimental y transversal. La muestra estuvo compuesta por 97 personas y el instrumento fue 

el cuestionario. Del grupo estudiado, el 79% tiene una comprensión incorrecta de lo que son 

las vacunas. Solo el 51% conoce los lugares en el cuerpo donde se administran las vacunas, y 

el 78% no está familiarizado con las fechas de vacunación recomendadas según la edad. 

Además, el 72% desconoce las posibles reacciones secundarias a las vacunas. Los 

conocimientos inadecuados de las madres, padres y cuidadores de niños menores de dos años 

tienen un impacto directo en el estado de vacunación (Sig. 0,033). 
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2.1.2. Nacionales 

De la Cruz y Gonzales (26) en Lima en el año 2023, tuvo como objetivo “determinar 

la relación del conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de 

vacunación en madres con niños menores del Centro de Salud San Carlos”. Estudio 

cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 90 madres. El instrumento fue el cuestionario. Como resultados evidenciaron 

que un 70% poseía un nivel de conocimiento medio y un 51,1% si cumplía con el esquema de 

vacunación. Como valor estadístico de relación de Spearman hallaron un p-valor = 0,032 entre 

las variables de estudio. Concluyendo que existe relación entre el nivel de conocimiento y el 

cumplimiento del esquema de vacunación por parte de la muestra de estudio. 

Taipe y Huamanzlo (27) en Lima en el año 2022, tuvo como objetivo “determinar la 

relación entre el conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del esquema de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años en Justicia Paz y Vida”. Estudio 

correlacional, cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra estuvo compuesta por 

92 madres, las cuales fueron sometidos a un cuestionario. Como resultados encontraron que 

el nivel de conocimiento de la mayoría de las mares era bajo (53,3%) y el cumplimiento era 

adecuado (51,1%). Como valor de correlación de Rho de Spearman hallaron un valor Sig. de 

0,707. Concluyendo que no existe relación entre las variables conocimiento sobre 

inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunación por parte de las madres 

encuestadas. 

Melgarejo y Arévalo (28) en Lima en el año 2022, expuso como objetivo “determinar 

la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en madres de niños menores de 5 años de Proyectos Especiales Centro de Salud”. 
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Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 100 madres. El instrumento fue el cuestionario. Como resultados 

evidenciaron que 50% de madres poseía un nivel de conocimiento medio y un 53% cumplía 

con el esquema de vacunación de sus menores hijos. Hallaron que existía relación entre el 

cumplimiento del esquema de vacunación y el nivel de conocimiento (Sig.=0,000), las 

generalidades de la vacunación (Sig.=0,000) y con los Efectos y cuidados en la vacunación 

(Sig.=0,000). Concluyendo que existe relación entre el nivel de conocimiento y el 

cumplimiento del esquema de vacunación por parte de las madres (p-valor = 0,000). 

Alvarado y Sánchez (29) en Lima en el 2022, tuvo como objetivo “determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunación, en las 

madres de niños menores de 1 año del centro de salud Tahuantinsuyo Alto - Independencia – 

Lima, 2022”. Estudio correlacional, cuantitativo, no experimental y de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 73 madres. El instrumento fue el cuestionario. Como 

resultados hallaron que solo el 16% de madres tenían conocimiento alto y referente al 

cumplimiento de vacunación el 75% de niños tenían el esquema completo según su edad. 

Concluyendo que no existió relación entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del 

calendario de vacunación (Sig.= 0,785). 

Cornejo (30) en el Lima en el 2022 expuso como objetivo “determinar la relación entre 

el conocimiento con el cumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de un 

año del Puesto de Salud Villa Venturo Lima, 2022”. Tipo de estudio correlacional, no 

experimental, enfoque cuantitativo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 

madres y el instrumento utilizado fue el cuestionario. Como resultado halló que el 

cumplimiento del calendario de vacunación tiene relación con los conocimientos conceptuales 
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(Sig.=0,000) y con el conocimiento sobre los efectos secundarios (Sig.=0,000). Concluyendo 

que existe relación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del calendario de 

vacunación de la muestra de estudio (Sig.=0,000). 

Vargas (31) en Arequipa en el año 2021, tuvo como objetivo “determinar la influencia 

del nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en niños menores a un año en un Puesto de Salud nivel I- 2”. Estudio correlacional, 

de enfoque cuantitativo, no experimental y corte transversal. La muestra estuvo compuesta 

por 92 madres de familia. La técnica fue la encuesta. Respecto al nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones se consultó temas de administración de vacunas donde obtuvo como respuesta 

que un 29,3% tenía un nivel buen conocimiento sobre concepto de inmunización, un 30,4% 

tubo un buen conocimiento sobre la aplicación correcta de la vacuna, pero un 50% tenía un 

nivel regular de conocimiento sobre las contraindicaciones. Como resultado estadístico chi 

cuadrado halló que el nivel de conocimiento tenía influencia el cumplimiento del calendario 

de vacunación (p=0,003). Concluyendo que el conocimiento sobre inmunización que tienen 

las madres influye de manera directa en el cumplimiento del calendario de vacunación de sus 

menores hijos. 

Gutiérrez et al. (32) en Huancayo en el año 2020, expuso como objetivo “determinar 

el nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunación en madres de los niños 

menores de 2 años que acuden al centro de salud público de la Provincia de Huancayo 2019”. 

El estudio fue descriptivo, cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo constituida por 

123 madres de familia que acudieron al centro de salud a vacunar a sus menores hijos. El 

instrumento fue el cuestionario. Halló como resultados que la totalidad de madres poseían un 

alto nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunación (100%), pero solo un 83,7% 
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realizan el fiel cumplimiento de la tarjeta de cumplimiento de vacunación a sus menores hijos. 

Concluyendo que el nivel de conocimiento era alto por parte de la muestra estudiada y la gran 

mayoría de madres cumplían con el esquema de vacunación. 

Castañeda y Cruzado (33) en La Libertad en el 2023, tuvo como objetivo “determinar 

la relación entre el grado de conocimiento acerca de las vacunas y el cumplimiento del plan 

de vacunación en madres de niños menores de 5 años de la I.E.I. N° 182-Pacanga – 2023”. 

Estudio correlacional, cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 63 madres de familia y el instrumento fue un cuestionario. Como resultados 

hallaron que un 75% de la muestra poseían un alto conocimiento sobre las vacunas y un 76,4% 

respetaban el esquema de vacunación. Respecto a la prueba inferencial hallaron p-valor de 

0,341, siendo este menor al 0,05. Concluyendo que existía relación entre el grado de 

conocimiento sobre las vacunas de las madres con el cumplimiento del esquema de vacunas 

de sus hijos. 

Gabriel et al. (34) en Huancayo en el 2022, expuso como finalidad de investigación 

“determinar la relación que hay entre conocimiento y el cumplimiento del calendario de 

vacunación en madres adolescentes de niños menores de 1 año en el centro de salud La 

Libertad”. Estudio de nivel correlacional, enfoque cuantitativo, transversal y no experimental. 

La muestra fueron 60 madres y el instrumento fue un cuestionario.  Un 33% de madres de la 

muestra tenían conocimiento sobre el esquema de vacunación y un 38% cumplían con dicho 

calendaría para sus menores hijos. Como dato estadístico inferencial halló que el valor critico 

de chi cuadrado fue (18,53>5.99) por lo que indicaron que entre las variables había relación. 

Concluyendo que existe relación entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de 

vacunación en madres adolescentes en el lugar de estudio. 
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Vásquez (35) en Bagua Grande en el 2021, tuvo como objetivo “determinar la relación 

entre las variables conocimiento y cumplimiento del esquema vacunal”. La metodología 

utilizada fue correlacional, no experimental y cuantitativo. La muestra fueron 59 madres de 

familia y la técnica de recolección de datos fue la encuesta. Como resultados estadísticos halló 

que el p-valor de la prueba chi cuadrado fue de 0,020, con dicho resultado comprobó que 

existe relación entre las variables. Concluyendo que existió relación entre el conocimiento y 

el cumplimiento del esquema de vacunación por parte de las madres del lugar en estudio. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre inmunizaciones  

Conocimiento 

El conocimiento es la adquisición de información o habilidades a través de la 

experiencia, estudio o la enseñanza se denominan como “conocimiento”. Es decir, es el 

conjunto de información, hechos, conceptos, ideas y experiencias que una persona posee y 

puede usar para comprender el mundo, tomar decisiones, resolver problemas y realizar una 

variedad de actividades. (36)  

Por tanto., es un procedimiento mediante el cual se representa una realidad ya ocurrida, 

a partir de la cual se ha obtenido un conjunto específico de conceptos e información. Al entrar 

en contacto con nuevas experiencias provechosas, esto posibilita la formulación de prototipos 

con respecto a los patrones de comportamiento o actuación del individuo en términos de una 

conducta regulable. (37) 
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Existen 3 tipos de conocimiento: 

El conocimiento acientífico: Se podría describir como el tipo de conocimiento no 

científico, conocido como vulgar, común o de sentido común. Este tipo de conocimiento sirve 

como la base para la comprensión inmediata entre individuos dentro de una misma cultura y 

opera como un entendimiento práctico. Este conocimiento constituye un sistema de esquemas 

integrados que se desarrollan a lo largo de la historia colectiva y se adquieren en la historia 

individual, funcionando de manera práctica y orientada a la acción (38) 

El conocimiento precientífico: Dentro del conocimiento precientífico, es posible 

distinguir dos variantes: el conocimiento pseudocientífico que es cualquier área de 

conocimiento que se presente como científica pero no cumpla con los estándares científicos 

es considerada pseudocientífica o falsa ciencia. Y el conocimiento proto científico que, en 

comparación con el conocimiento pseudocientífico, ocupa un nivel superior y se distingue por 

encontrarse en una fase inicial de desarrollo como ciencia. Aunque pueda abordar un tema de 

manera seria y cuidadosa, carece de un marco teórico o experimental definido, lo que impide 

que alcance la plena consolidación como ciencia. La distinción entre ciencia y protociencia 

radica en una cuestión de grado, mientras que la diferencia entre protociencia y pseudociencia 

es cualitativa. 

El conocimiento científico: Se caracteriza por su objetividad, sistematicidad, 

metodología rigurosa, fundamentación, capacidad explicativa e incluso predictiva. Existen 

diversas concepciones, procesos de producción y prácticas científicas, lo que conduce a la 

adopción de posturas a veces consideradas excluyentes entre sí. A pesar de estas diferencias, 

todas estas perspectivas son reconocidas como científicas. 
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Inmunizaciones 

La inmunización implica estimular o reforzar la capacidad de respuesta inmunitaria 

del organismo frente a enfermedades infecciosas. Este procedimiento se lleva a cabo mediante 

la aplicación de vacunas que contienen versiones inactivas de microorganismos patógenos o 

sus toxinas (39). El concepto de inmunidad fue acuñado en relación con la observación antigua 

de que las personas que habían experimentado ciertas enfermedades infecciosas quedaban 

protegidas y no volvían a padecerlas. En este contexto, la inmunización se asociaba al hecho 

de estar exento de sufrir nuevamente dichas enfermedades (40). 

La inmunización de una persona se logra a través de las vacunas, debido a que estas 

que contienen sustancias llamadas antígenos, que tienen la función de estimular una respuesta 

inmunológica protectora en el organismo (41). Estos agentes inmunizantes se administran en 

forma diluida en diversos fluidos como agua destilada, soluciones salinas o complejas 

soluciones de tejidos que pueden contener proteínas u otros elementos derivados del entorno 

de producción (como proteínas del suero y antígenos del huevo, por ejemplo). En ocasiones, 

algunas vacunas incluyen conservantes, estabilizadores o antibióticos, que en ciertos casos 

pueden ser responsables de reacciones de hipersensibilidad. Con el fin de potenciar y mejorar 

la respuesta inmunológica, especialmente en vacunas basadas en organismos inactivados o sus 

componentes, se incorporan adyuvantes como el hidróxido de aluminio (42).  

 

Conocimiento sobre las inmunizaciones 

El conocimiento sobre inmunización en una madre se refiere a la información formal 

y válida que posee, tanto en un sentido teórico como práctico, respecto a la inmunización. Esta 
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comprensión es de suma relevancia para que pueda asumir de manera responsable el cuidado 

de la salud de los niños menores de un año. Este conocimiento abarca tanto aspectos teóricos 

sobre la importancia de las vacunas, los calendarios de inmunización y los beneficios para la 

salud, como la capacidad práctica para llevar a cabo y seguir las pautas recomendadas de 

vacunación en el cuidado de los niños en su primer año de vida (43).  

La inmunidad puede manifestarse de manera pasiva o activa, ambas pudiendo tener un 

origen natural o artificial. La inmunidad pasiva natural ocurre cuando se transmiten 

anticuerpos de la madre al niño. En cambio, la inmunidad pasiva artificial se logra mediante 

la administración de anticuerpos provenientes de sueros o medicamentos (44). Por otro lado, 

la inmunidad activa natural se refiere a la producción de anticuerpos por parte del propio 

organismo en respuesta a una infección. En contraste, la inmunidad activa artificial implica la 

generación de anticuerpos a partir de la exposición a antígenos o mediante la administración 

de vacunas (45).  

Conocimientos generales sobre vacunas 

La Presidencia de consejo de ministros del Perú, en su portal digital, refirió que una 

vacuna consiste en una forma inactiva o debilitada de un agente patógeno, diseñada para 

conferir inmunidad al organismo al cual se administra. La presentación más común es a través 

de inyecciones, pero también hay opciones como la aplicación nasal o la nebulización oral 

(46).  

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud, indicó que es importante destacar 

que la vacunación representa uno de los métodos más seguros y efectivos para proteger al 
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organismo contra posibles enfermedades perjudiciales y potencialmente mortales presentes en 

el entorno (47).  

Conocimiento sobre la administración de la vacunación 

 En el campo de la salud pública, la administración de vacunas es una práctica crucial 

para prevenir y controlar enfermedades infecciosas. La administración de vacunas tiene varios 

aspectos y existen diversas vacunas iniciales que toda madre de conocer y colocar a su menor 

hijo (48).  

Existen circunstancias particulares en las que no es apropiado administrar vacunas a 

un niño o se requiere modificar su programación de vacunación. Algunas de estas razones 

abarcan la presencia de enfermedades agudas, alergias conocidas, condiciones de 

inmunodeficiencia y contraindicaciones específicas asociadas a cada vacuna (49).  

Conocimiento sobre los efectos de las vacunas 

Las vacunas empleadas en el proceso de inmunización suelen ser mayormente seguras, 

con reacciones adversas post-vacunales relativamente leves y controlables. Estas reacciones, 

integradas en las propias características de las vacunas, no deberían considerarse como motivo 

para incumplir el calendario de vacunación (50).  

Las vacunas no solo ofrecen beneficios sustanciales superiores a los riesgos, sino que, 

cuando se administran en el momento adecuado, son altamente efectivas y con escasas 

reacciones negativas. A pesar de esto, es fundamental conocer las contraindicaciones 

específicas para evitar que se conviertan en justificación para el incumplimiento del calendario 

de inmunizaciones y para asegurar adecuadamente el bienestar del niño. El entendimiento de 
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las reacciones post-vacunales es esencial para garantizar la adhesión al calendario de 

vacunación (51).  

2.2.2. Variable 2: Cumplimiento de esquema de vacunación 

Bajo el entendimiento que el comportamiento humano siempre debe estar ligado a la 

preservación de la salud, que lo llevan a realizar la adopción de conductas más saludable. En 

ello se encuentra lo estipulado por Nola Pender, con su “Modelo de Promoción de la Salud” 

el cual examina cómo una persona, frente a circunstancias específicas y motivaciones 

particulares, puede adoptar y desarrollar comportamientos que beneficien su salud o las de su 

alrededor. Este modelo se enfoca principalmente en el aprendizaje cognitivo, que implica la 

adquisición de conocimientos relevantes para tomar decisiones saludables (52).  

El modelo de Nola Pender, es de gran importancia por diversas razones, primero el 

modelo prioriza fomentar hábitos saludables y capacitar a los individuos para que tomen 

decisiones bien fundamentadas respecto a su salud. Segundo se destaca la complejidad de las 

personas y su interacción con el entorno para lograr un estado saludable deseado, resaltando 

la relevancia de sus características personales, experiencias, conocimientos y creencias. Y, por 

último, subraya que las acciones están motivadas por el anhelo de alcanzar el bienestar y el 

máximo potencial humano, lo que refleja una comprensión integral de la salud (53).  

Siguiendo el modelo de Nola Pender, es posible que las madres de familia con niños 

menores empiecen adoptar y desarrollar comportamientos positivos en la salud de sus hijos, 

siendo una de ellas el cumplimiento adecuado del calendario de vacunación de sus hijos, esto 

como una forma de fortalecer su motivación por el bienestar de los pequeños (53). 
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Problemas de salud en menores no vacunados 

Uno de los principales problemas que enfrenta la salud pública es que muchas madres 

no llegan a completar el esquema de vacunación de sus menores hijos o en su defecto no lo 

realizan en el tiempo debido (54).  

La no vacunación a un menor de edad puede generales diversos problemas en su salud 

o en el peor de los casos puede ser hasta mortal. Entre los principales problemas de salud que 

puede tener un menor de edad al no ser vacunado a tiempo o no cumplir con su esquema de 

vacunación es que pueda contraer enfermedades a corto plazo como la influenza, varicela, 

enfermedades diarreicas, rubéola, tétano, sarampión, meningitis, fiebre amarilla, hepatitis b 

(55).  

Además otros males que puede tener el niño por no vacunarse son la polio, el rotavirus, 

el haemophilus y el neumococo (56).  

Esquema de vacunación 

El calendario de vacunación consiste en un plan organizado para la administración de 

vacunas a todos los niños menores de un año, siendo este seguimiento registrado en un 

carnet de vacunación que cada niño debe poseer (57).  

Este calendario es establecido por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), lo que 

implica que las vacunas son suministradas de forma gratuita y obligatoria a la población 

beneficiaria, siguiendo las fechas correspondientes a la edad del niño (58).  
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El documento que se utiliza para el control de las vacunas es “El carnet de vacunación”, 

que es un documento personalizado para cada menor funciona como una constancia que 

facilita el control y asegura el cumplimiento del calendario de vacunación (59). 

El esquema de vacunación publicado por el Ministerio de Salud del Perú, es el 

siguiente: 

El plan de vacunación para niños menores de un año contempla las dosis únicas de 

BCG y Hepatitis B (HvB) administradas a los recién nacidos. En el segundo se aplican IPV 

(1ra dosis), Pentavalente (1ra dosis), Neumococo (1ra dosis) y Rotavirus (1ra dosis), en el 

cuarto mes de vida, se aplican las vacunas de IPV (2da dosis), Pentavalente (2da dosis), 

Neumococo (2da dosis) y Rotavirus (2da dosis), en el sexto mes se aplican las vacunas de 

Pentavalente (3ra dosis), IPV (3ra dosis), Influenza pediátrica. (1ra dosis). 

La vacuna BCG, compuesta por bacilos atenuados y de acción individual, protege 

contra formas graves de tuberculosis. Se aplica a recién nacidos con un peso igual o mayor a 

1.500 gramos, en las primeras 24 horas de vida o durante el primer año si no se recibió la 

vacuna de 1 a 5 años tras descartar infección por tuberculosis. 

La vacuna HvB, inactivada recombinante para prevenir la hepatitis B, se administra a 

recién nacidos en las primeras 12 horas de vida con peso igual o menor a 2000 gramos, hasta 

un máximo de veinticuatro horas. Las reacciones postvacunales pueden incluir dolor, eritema, 

edema, malestar general, cansancio e irritabilidad, y están contraindicadas en personas con 

hipersensibilidad conocida.  

La vacuna IPV, de poliovirus inactivado, se coloca a los 2 ,4, 6 . A partir del 2024 se 

incorpora la 4ta dosis a los 18 meses. La reacción postvacunal posible es, dolor en el lugar de 
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la aplicación, y se contraindica en caso de antecedentes de reacción alérgica a algún 

componente (60).  

La vacuna APO, virus vivo atenuado para prevenir la poliomielitis, a partir del 2024 

se administrará dosis de refuerzo a los 4 años. Es segura, con la única contraindicación de 

inmunodeficiencia en el menor o en el núcleo familiar.  

La vacuna pentavalente, conjunto de vacunas inactivadas, se aplica a los 2, 4, 6 meses 

con intervalos de 2 meses entre dosis. La vacuna antineumocócica, conjugada, se suministra 

para prevenir enfermedades respiratorias severas bacterianas a los 2, 4 meses y 12 meses. Los 

no vacunados entre 12 y 23 meses reciben 2 dosis con intervalo mínimo de 1 mes, mientras 

que los niños de 2 a 4 años con morbilidad sin vacunación previa deben recibir 1 dosis, y los 

adultos mayores 1 dosis.  

La vacuna del rotavirus, de virus vivos atenuados, se aplica a los 2 y 4 meses con 

intervalos de 2 meses entre dosis. Se debe tener en cuenta que la edad máxima de 

administración de las dos dosis es a los 8 meses 0 días (60).  

Legislación comparada de inmunización Perú y Venezuela 

El 08 de marzo de 1996 se oficializó la Ley de Inmunización,  en Venezuela y derogó 

la que en ese momento tenían que era la G.O. Nº 11661 con fecha desde 1912. Desde su 

promulgación a tenido como objetivo establecer políticas y protocolos para prevenir 

enfermedades inmunitarias y proteger a la población mediante la aplicación de vacunas y otras 

medidas de prevención. Dentro de lo establecido está la obligatoriedad de la vacunación contra 

ciertas enfermedades, los procedimientos de suministro y distribución de vacunas y las 
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responsabilidades del gobierno y del personal de salud en la implementación de programas de 

inmunización son algunos de los aspectos importantes de esta ley (61).  

En el año 2003, el gobierno peruano estableció la Ley General de Vacunas, que declaró 

la obligatoriedad de la vacunación en actividades de salud pública para prevenir y controlar 

enfermedades evitables mediante este método (62). El objetivo es asegurar la seguridad de 

toda la población frente a las enfermedades a las que está expuesta, siguiendo el esquema 

nacional de vacunación establecido en la normativa técnica de salud según la R.M. 884-2022-

MINSA y cuyo objetivo general es organizar un programa nacional de vacunación obligatorio, 

basado en un calendario ordenado y secuencial, con el propósito de reducir los índices de 

mortalidad y enfermedades prevenibles por vacunación, con la finalidad de alcanzar el control, 

la supresión y eventual erradicación de diversas enfermedades. (63) 

   

 

 

 

 

 

        Figura 1. Campaña de Vacunación contra la Poliomielitis, en el Centro Materno Infantil   

“Manuel Barreto”- 2023. 
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Esquemas de vacunación de Perú -- 

 

 

 

 

 

 

   Figura 2. Tomado del Ministerio de Salud del Perú. Esquema Nacional de Vacunación en         

menores de 5 años. [Internet]. 2022. Disponible en: https://es.slideshare.net/slideshow/esquema-

de-vacunacion-2022pptx/263028573 

Esquema de Vacunación de Venezuela 

 

 

 

 

 

Figura 3. Tomado de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatría. Esquema de 

Inmunizaciones para niños en Venezuela. [Internet]. Enero 2023. Disponible en: 

https://www.svpediatria.org/secciones/publicaciones/esquema-de-inmunizacion/ 

https://es.slideshare.net/slideshow/esquema-de-vacunacion-2022pptx/263028573
https://es.slideshare.net/slideshow/esquema-de-vacunacion-2022pptx/263028573
https://www.svpediatria.org/secciones/publicaciones/esquema-de-inmunizacion/
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Migración: Emigrar e inmigrar 

La migración se refiere al movimiento de personas de un lugar a otro, ya sea dentro de 

un país o de un país a otro. Este desplazamiento puede ser temporal o permanente y puede ser 

motivado por una variedad de factores, como buscar mejores oportunidades sociales, 

económicas, la reunificación familiar, por temas de educación, por seguridad y cambio 

climático, entre otros (64).  

Dentro de este concepto se encuentra la emigración, que es cuando una persona o un 

grupo de persona sale de su lugar de origen y la inmigración se refiere específicamente al 

movimiento de individuos hacia un país en particular con la intención de establecerse allí de 

manera permanente o temporal (65).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Tomado de La Agencia de la ONU para los refugiados. Migración Venezolana. 

[Internet]. 12 de Setiembre del 2023. Disponible en: https://www.acnur.org/noticias/comunicados-

de-prensa/mas-de-cuatro-millones-de-personas-refugiadas-y-migrantes-de 

https://www.acnur.org/noticias/comunicados-de-prensa/mas-de-cuatro-millones-de-personas-refugiadas-y-migrantes-de
https://www.acnur.org/noticias/comunicados-de-prensa/mas-de-cuatro-millones-de-personas-refugiadas-y-migrantes-de
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La Teorista Madeline Lehninger, conocida como la pionera de la enfermería 

transcultural, desarrollo una teoría sobre la diversidad y universalidad de los cuidados 

culturales. Su enfoque se basa en la idea de que las personas de diferentes culturas pueden 

proporcionar información valiosa para orientar a los profesionales de la salud en la prestación 

de cuidados que satisfaga las necesidades y deseos de los demás. A la vez sostiene que la 

cultura influye en los patrones y estilos de vida, afectando las decisiones individuales. (66) 

Si contrastamos dos países diferentes, podremos notar de manera evidente la 

aplicación de los cuidados culturales en la práctica clínica y la diversidad cultural entre ambos. 

Los modelos y estilos de vida asociado con la atención sanitaria serán distintos entre los dos 

países, al igual que la percepción, comprensión y aplicación de los cuidados. (66) 

Cultura venezolana  

La cultura venezolana incluye la capacidad para enfrentar obstáculos con determinación y 

resolverlos, así como una disposición alegre y animada que enfrenta las crisis con optimismo 

personal, incluso en las circunstancias más difíciles, evitando caer en la queja por lo cotidiano. 

La sociabilidad es inherente a su naturaleza, buscando transformar los contratiempos en 

situaciones humorísticas para compartir risas y convertir los momentos críticos en momentos 

de alegre complicidad (67).  

La cultura venezolana es una mezcla, que principalmente fusiona familias distintas: El 

indígena, el africano y el español. Cada uno de estos grupos tenía sus propias culturas que a 

su vez variaban según las tribus. La transculturación y la simulación, características de un 

secretismo cultural, contribuyendo al desarrollo de la cultura venezolana actual, que 
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comparten similitudes con el resto de América Latina, aunque las diferencias significativas 

surgen debido al entorno natural especifico de Venezuela. (67) 

Venezolanos en Latinoamérica  

Debido a una serie de conflictos internos dentro de Venezuela, desde el 2015, los 

ciudadanos venezolanos decidieron salir de su país a la crisis provocada por la situación 

política, socioeconómica y de derechos humanos. Según el último reporte dado el 30 de 

noviembre del 2023 por la Plataforma de Coordinación para Refugiados y Migrantes de 

Venezuela, hay un total de 6 538 756 de migrantes y refugiados venezolanos ubicados en 

Latinoamérica y el Caribe (LAC). Siendo Colombia el primer país con más migrantes 

venezolanos, segundo Perú, tercero Brasil en cuarto lugar está Ecuador y en quinto lugar Chile 

(68).  

Debido al alto índice de migración, se identificaron los principales problemas que están 

sufriendo los venezolanos dentro de los países que residen actualmente: 

Alojamiento: La carencia de viviendas adecuadas y seguras puede dejar a los 

migrantes expuestos a situaciones de vulnerabilidad, inseguridad y hacinamiento, lo 

que afecta su bienestar y estabilidad. 

Agua: La limitación en el acceso al agua potable y a servicios sanitarios apropiados 

puede incrementar el riesgo de enfermedades y afectar la salud de los migrantes, así 

como su dignidad y calidad de vida. 

Salud: La falta de acceso a servicios de salud de calidad puede dificultar el tratamiento 

de enfermedades y lesiones, teniendo un impacto negativo en la salud física y mental 

de los migrantes. 
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Educación: La ausencia de oportunidades educativas puede restringir las posibilidades 

de desarrollo personal y laboral de los migrantes, perpetuando su situación de 

vulnerabilidad y complicando su integración en la sociedad de acogida. 

Integración: La falta de integración social y laboral puede conducir a la exclusión, 

discriminación y dificultades para obtener un empleo digno y estable, lo que contribuye 

a la precarización económica de los migrantes y dificulta su adaptación a la nueva 

realidad (69).  

Migración de venezolanos en el Perú 

La migración venezolana ha marcado un hito significativo en la historia de Perú, 

especialmente por la magnitud del fenómeno. La integración laboral y cultural de los 

migrantes venezolanos se ve obstaculizada por una serie de dificultades, principalmente 

debido a la proliferación de prejuicios y estigmatizaciones por parte de la población peruana. 

Los datos revelan una conexión significativa entre la discriminación y la densidad de 

población en entornos urbanos, siendo Lima la ciudad donde los migrantes venezolanos 

enfrentan las mayores dificultades y tratos desfavorables, esto muchas veces apoyados por los 

exacerbados comentarios y difusiones que realizan los medios de comunicación. El choque 

cultural, ideológico y de costumbres ha dado lugar a manifestaciones de xenofobia y 

machismo siempre entre las personas migrantes, contribuyendo a la profundización de las 

desigualdades sociales (70).  
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

Hi: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones 

y el cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores de 5 

años, en el centro de salud “Manuel Barreto”- Lima – 2024.  

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años, en el centro de salud “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

2.3.2. Hipótesis Específicas 

1. Existe relación entre el nivel de conocimientos generales sobre vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores 

de 5 años, en el centro de salud “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

2. Existe relación entre nivel de conocimiento sobre la administración de la vacunación 

y el cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños 

menores de 5 años, en el centro de salud “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

3. Existe relación entre nivel de conocimiento sobre los efectos de las vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores 

de 5 años, en el centro de salud “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se usará el método hipotético-deductivo para la presente investigación. Este es un 

método, donde se basa en una hipótesis fundamentada en el desarrollo teórico de una 

ciencia especifica. Siguiendo las reglas lógicas de la deducción, permite obtener nuevas 

conclusiones y realizar predicciones empíricas, las cuales luego se someten a 

comprobación (71).    

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación será cuantitativa. Este método se utiliza cuando el objetivo principal 

de la investigación es establecer leyes o normas generales que se aplican a un grupo. Los 

métodos estadísticos y matemáticos juegan un papel fundamental en el diseño de los 

experimentos, en el análisis de los datos y en la elaboración de las conclusiones (72). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación aplicada se enfoca en resolver problemas específicos dentro de un 

contexto particular. Su objetivo es resolver un problema específico o una cuestión particular, 

centrándose en la búsqueda y consolidación del conocimiento para su aplicación practica y, en 

consecuencia, para contribuir al avance cultural y científico (73).  

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño será, no experimental, las variables no se alteran, los fenómenos se observan 

de forma natural, para después analizarlos (74).  
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El corte será transversal, ya que su objetivo es describir variables y analizar su impacto 

e interrelación en un tiempo específico (75).  

El nivel o alcance será correlacional, es un estudio no experimental, en el que se 

examina dos variables para evaluar y entender el nivel de relación estadística, que existe entre 

ellas (75).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población es un conjunto de personas, datos, entre otros, que tienen características 

similares y que pueden ser consideradas dentro de una investigación. Para el estudio, se tomará 

como población a un total de 180 madres venezolanas, las cuales se encuentran inscritas en el 

padrón del Centro de Salud Materno Infantil “Manuel Barreto”. 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres de nacionalidad venezolana y que sean madres de familia 

• Mujeres venezolanas que asistan con su menor o menores hijos al lugar de estudio para que 

sean inmunizados. 

• Que tengan edad entre los 18 a 55 años. 

• Que tengan en su poder el carnet de vacunación de sus hijos 

Criterios de exclusión: 

• Madres venezolanas cuyos hijos excedan los 5 años. 

• Madres de familia venezolanas que no deseen firmar el consentimiento informado. 

• Madres de familia peruanas 
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3.5.2. Muestra 

La muestra estará compuesta por un total de 122 mujeres venezolanas que sean madres. 

Este valor fue obtenido mediante la fórmula de poblaciones conocidas o finitas. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

La fórmula estará compuesta de la siguiente manera: El valor N será de 180 mujeres, 

el nivel de confianza será del 95%, cuyo valor Z será de 1,96. El marguen de error será de 5% 

(e) y la probabilidad de éxito será del 50% (p) y de fracaso será también del 50% (q) (76).  

𝑛 =
180 ∗ 1,962  ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,52 ∗ (180 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
= 122,79 = 122 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo será no probabilístico por conveniencia. Este es un método de selección, 

en el que cada elemento de la población tiene la misma posibilidad de ser seleccionado para 

formar parte de la muestra final (76).  
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

inmunizaciones 

El conocimiento sobre 

inmunización en una 

madre se refiere a la 

información formal y 

válida que posee, tanto en 

un sentido teórico como 

práctico, respecto a la 

inmunización (vacunas). 

(43) 

Conocimiento que incluye 

información sobre cómo 

funcionan las vacunas, 

cuáles son las enfermedades 

que pueden prevenir, 

cuándo y cómo deben 

administrarse las vacunas, 

así como los posibles 

efectos secundarios y la 

importancia de la 

inmunización. 

Nivel de 

conocimientos 

generales sobre 

vacunas 

• Concepto sobre vacunas 

• Importancia de las vacunas 

• Seguridad de las vacunas 

• Identificación de vacunas 

necesarias 
Alto 

 

Medio 

 

Bajo 

- Alto (9 a 12 

puntos) 

- Medio (5 a 8 

puntos) 

-  Bajo (0 a 4 

puntos) 

Nivel de 

conocimiento sobre 

la administración de 

la vacunación 

• Conocimiento sobre el 

calendario de vacunación por 

edad 

• Cuando no vacunar 

• Completar las dosis 

Nivel de 

conocimiento sobre 

los efectos de las 

vacunas   

• Contraindicaciones 

• Reacciones postvacunales: 

• Cuidados postvacunales 

Cumplimiento 

del esquema de 

vacunación 

El calendario de 

vacunación consiste en un 

plan organizado para la 

administración de vacunas 

a todos los niños menores 

de un año, siendo este 

seguimiento registrado en 

un carnet de vacunación 

que cada niño debe poseer 

(57). Este calendario es 

establecido por el 

Ministerio de Salud del 

Perú (MINSA), lo que 

implica que las vacunas 

son suministradas de 

forma gratuita y 

obligatoria a la población 

beneficiaria, siguiendo las 

fechas correspondientes a 

la edad del niño (58). 

Verificación de la tarjeta de 

vacunación sobre el 

calendario de vacunación 

por edad.  

RN  
• HVB 

• BCG 

Cumple  

 

 

No cumple 

- RN (2 vacuna) 

- 2 meses (6 

vacunas) 

- 4 meses (10 

vacunas) 

- 6meses (13 

vacunas) 

- 7 meses (14 

vacunas) 

- 12 meses (18 

vacunas) 

- 15 meses (20 

vacunas) 

- 18 meses (23 

vacunas) 

- 2 años (24 

vacunas) 

- 3 años (25 

vacunas) 

- 4 años (27 

vacunas) 

2 meses 

• Pentavalente (1era dosis) 

• IPV (1era dosis) 

• Antineumocócica (1era dosis) 

• Rotavirus (1era dosis) 

4 meses 

• Pentavalente (2da dosis) 

• IPV (2da a dosis) 

• Antineumocócica (2da a dosis) 

• Rotavirus (2da dosis) 

6 meses 
• Pentavalente (3ra dosis) 

• IPV (3era dosis) 

• Influenza (1era dosis) 

7 meses  • Influenza (2da dosis) 

12 meses  

• Antineumocócica (3era a dosis) 

• SRP (1ra dosis) 

• Varicela (1era dosis)  

• Influenza anual  

15 meses  
• Antiamarílica  

• Hepatitis A  

18 meses 
• SRP (2da dosis) 

• IPV (4ta dosis) 

• DPT (1er refuerzo)  

2 y 3 años  • Influenza anual  

4 años  
• APO (1er refuerzo) 

• DPT (2do refuerzo) 

• Influenza pediátrica  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La investigación hará uso de dos técnicas para la recolección de datos, la encuesta y la 

observación. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la variable “Conocimiento sobre inmunizaciones” se utilizará un cuestionario de 

conocimiento (tipo evaluación) el cual está compuesto por 12 ítems, los mismos que están 

distribuidos en tres dimensiones: 

• Conocimientos generales sobre vacunas (ítem: 1, 2 y 3). 

• Conocimiento sobre la administración de la vacunación (4, 5, 6, 7, 8 y 9). 

• Conocimiento sobre los efectos de las vacunas (10, 11 y 12) 

La escala valorativa será: Conocimiento alto (9 - 12 puntos), Conocimiento medio (5- 

8 puntos) y Conocimiento bajo (0 - 4 puntos) 

Y para la variable “Cumplimiento de esquema de vacunación” se utilizará una lista de 

chequeo del cumplimiento del calendario de vacunas. El instrumento tendrá que ser marcado 

de acuerdo a las vacunas que tiene ya colocadas su menor hijo respecto al tiempo de vida que 

tiene.  

La escala valorativa será: Cumple y No cumple 

El cumplimiento de vacunas estará sujeto a la edad del menor de edad. 

• Recién Nacido - RN (2 vacunas) 

• 2 a 3 meses (6 vacunas) 
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• 4 a 5 meses (10 vacunas) 

• 6 meses (13 vacunas) 

• 7 a 11 meses (14 vacunas) 

• 12 a 14 meses (18 vacunas) 

• 15 a 17 meses (20 vacunas) 

• 18 a 23 meses (23 vacunas) 

• 2 años (24 vacunas) 

• 3 años (25 vacunas) 

• 4 años (27 vacunas) 

3.7.3. Validación 

El primer instrumento, utilizado para la investigación fue puesto a juicio de expertos, 

quienes dieron validez a los ítems colocados y analizaron si estos presentaban coherencia, 

relevancia y pertinencia. Los especialistas que dieron su aprobación fueron (Ver Anexo 3):  

• Mg. Cachay López, Zoila Elvira. 

• Mg. Valdivia Mojorovich, Georgina Eugenia. 

• Lic. Fabián Reyes, Melania Guadalupe. 

•  Lic. Esp. Vilma, Bautista Tineo 

Por su parte, la lista de chequeo del Cumplimiento del Calendario de Vacunación 

respondió a la Resolución Magisterial NST N° 196 – MINSA/DGIESP-2022, elaborada por 

el Ministerio de Salud del Perú. 
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3.7.4. Confiabilidad 

El cuestionario fue evaluado mediante la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach 

(α). Para ello se tomó una prueba piloto de 30 personas y obteniendo un valor de confiabilidad 

de 0.794, determinando así que el instrumento es confiable para su aplicación (77). 

𝛼 =
𝑘

𝑘−1
[1 −  

∑𝑆𝑖𝑠
2

𝑆𝑇
2 ] = 0.794         Confiabilidad buena 

 

 

 

Por otro lado, la lista de chequeo no será sometido a ninguna prueba de confiabilidad, 

hay herramientas para recolectar información que, debido a su naturaleza, no requieren evaluar 

su confiabilidad, tales como entrevistas, escalas de estimación, listas de verificación, guías de 

observación, hojas de registro, listas de chequeo, inventarios, rúbricas y otros. Sin embargo, 

para estos instrumentos, es necesario evaluar y confirmar su validez mediante la opinión de 

expertos (78).  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se llevarán a cabo gestiones para acceder a la información en el SIS, con el propósito 

de obtener respaldo y facilitar el acceso a la documentación necesaria para llevar a cabo la 

investigación dentro de las instalaciones. 

Se efectuará un análisis basado en recolección tanto de los cuestionarios como de las 

fichas de chequeo. Posteriormente, los datos obtenidos se introducirán en el programa SPSS 

versión 25 y serán procesados en función de variables y dimensiones. Finalmente, se 

 
Suma de varianzas 1.61   Número de ítems 12 

varianza de las sumas 6.120   coeficiente 0.794 
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contrastarán los valores obtenidos, comparándolos con los antecedentes encontrados. La 

redacción del trabajo se realizó utilizando el programa Word Office. 

Para el análisis descriptivo, las variables cualitativas se presentarán mediante las 

frecuencias. Para analizar la normalidad de las variables cuantitativas se usaron las pruebas de 

Kolmogórov-Smirnov y la de Shapiro-Wilk y los gráficos de normalidad. Para las pruebas de 

hipótesis utilizaremos el test de Chi-Cuadrado, o la prueba exacta de Fisher si los valores 

esperados menores de 5 superan el 20%. Se trabajará con un nivel de confianza del 95%. 

Además, utilizaremos la prueba no paramétrica de Mann-Whitney si nuestras variables no 

siguen la normalidad. Para valorar la dirección de la relación de las variables nivel de 

conocimiento sobre inmunizaciones de la vacunación utilizaremos la Correlación de 

Spearman.  

3.9. Aspectos éticos 

En la elaboración de la investigación se consideraron las directrices establecidas en el 

"Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada Norbert Wiener"(79).  

Así como la declaración de Helsinki y se emplearán las normas Vancouver para la cita 

y referencia de autores. Como aspectos éticos se está teniendo en cuenta los siguiente: 

a) Protección y respeto de los participantes y diversidad sociocultural: Se garantiza el 

respeto y la protección de los derechos individuales, incluyendo la identidad, la 

libertad, la dignidad humana, la diversidad, la privacidad y la confidencialidad. 

b) Consentimiento informado y voluntario: La participación en el estudio será 

completamente voluntaria y estará sujeta a un consentimiento informado expreso 

por parte de los participantes (Ver anexo N° 6).  
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c) Divulgación responsable de los resultados de la investigación: Los resultados serán 

presentados y compartidos de manera ética y justa, garantizando una divulgación 

responsable. 

d) Cumplimiento de normativas nacional e internacional: Se cumplirá con todas las 

leyes y regulaciones nacionales e internacionales aplicables en el ámbito de la 

investigación. 

e) Integridad científica: Se respetará la autoría de todas las fuentes teóricas utilizadas 

en el desarrollo de la investigación. 

f) Transparencia: Se llevará a cabo la investigación con transparencia, declarando 

cualquier circunstancia relevante y procurando realizar un trabajo objetivo y 

transparente. 

Teniendo en cuenta los cuatro aspectos bioéticos: 

1. Autonomía: Se aplicará al encuestado mediante el derecho a la información a través 

del consentimiento informado, teniendo presente que se debe considerar a las madres 

venezolanas como entes autónomos, capaces de adaptar sus propias decisiones. 

2. Beneficencia: Se aplicará a la encuestada mediante la información que se le brindara 

previa al llenado de la encuesta, con este trabajo de investigación se garantizara que la 

madre de familia no sufrirá daño alguno por el contrario lograra interiorizar nuevos 

conocimientos. 

3. Justicia: Se aplicará la encuesta ofreciendo a cada madre un trato justo, además, se 

utilizará los datos de los mismos solo para fines de investigación con estricta 

privacidad. 
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4. No Maleficencia: Se aplicará a la encuestada, informándole que se respetará la 

integridad física y psicológica, se evitará el daño deliberado durante la investigación 

de la encuesta en el proyecto de investigación, fomentando una cultura de auto cuidado 

de la salud con enfoque de prevención de daño y propiciar un entorno seguro y libre de 

riesgos (80).  

  



57 

 

 

  

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Datos de los participantes 

 Frecuencia % 

Edad 

18 a 24 años 55 45,1% 

25 a 31 años 48 39,3% 

32 a 38 años 18 14,8% 

39 a más años 1 0,8% 

Grado de instrucción 

Superior 

(universitario) 
40 32,8% 

Estudios técnicos 25 20,5% 

Secundaria 55 45,1% 

Primaria 2 1,6% 

Sin educación 0 0,0% 

¿Se encuentra laborando 

actualmente? 

Si 60 49,2% 

No 62 50,8% 

Ingresos mensuales 

No tengo ingresos 52 42,6% 

De 1 a 500 soles 12 9,8% 

De 501 a 800 soles 0 0,0% 

De 801 a 1025 soles 46 37,7% 

De 1026 a 1250 soles 10 8,2% 

De 1251 a 1500 soles 1 0,8% 

De 1500 soles a más 1 0,8% 

  122 100,0% 
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Figura 5. Datos de los participantes 

La distribución por edades mostró que el 45,1% de los encuestados tenía entre 18 

y 24 años, mientras que el 39,3% se encontraba en el rango de 25 a 31 años. Un 14,8% 

de los participantes tenía entre 32 y 38 años, y solo el 0,8% tenía 39 años o más. En 

cuanto al grado de instrucción, el 32,8% de los encuestados contaba con educación 

superior universitaria. Un 20,5% había cursado estudios técnicos, mientras que el 

45,1% había completado la secundaria. Apenas el 1,6% tenía solo educación primaria 

y ninguno de los encuestados se encontraba sin educación formal. Respecto a la 

situación laboral, el 49,2% de los encuestados se encontraba laborando al momento de 

la encuesta, mientras que el 50,8% no estaba trabajando. En términos de ingresos 

mensuales, el 42,6% de los encuestados reportó no tener ingresos. El 9,8% ganaba 

entre 1 y 500 soles, y nadie reportó ingresos en el rango de 501 a 800 soles. El 37,7% 

de los encuestados tenía ingresos entre 801 y 1025 soles, el 8,2% ganaba entre 1026 y 

1250 soles, y tanto el 0,8% ganaba entre 1251 y 1500 soles como más de 1500 soles. 
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Tabla 2. Datos de los niños venezolanos menores de 5 años, del Centro Materno Infantil 

“Manuel Barreto”. 

 Frecuencia % 

¿Cuántos hijos tiene? 

Solo uno 52 43,3% 

Dos hijos 49 40,8% 

Tres hijos 19 15,8% 

4 a más hijos 0 0,0% 

¿Qué sexo tiene tu menor de 

edad? 

Masculino 69 56,6% 

Femenino 53 43,4% 

¿Qué edad tiene tu hijo(a)? 

Recién nacido (menos 

de 2 meses de nacido) 
6 4,9% 

2 a 3 meses 3 2,5% 

4 a 5 meses 1 0,8% 

6 meses 10 8,2% 

7 a 11 meses 13 10,7% 

12 a 14 meses 23 18,9% 

15 a 17 meses 11 9,0% 

18 a 23 meses 10 8,2% 

2 años 17 13,9% 

3 años 13 10,7% 

4 años 15 12,3% 

  122 100,0% 
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Figura 6. Datos de los niños venezolanos menores de 5 años, del Centro Materno 

Infantil “Manuel Barreto”. 

La distribución de los encuestados según el número de hijos mostró que el 43,3% 

tenía solo un hijo, mientras que el 40,8% tenía dos hijos. Un 15,8% de los encuestados 

tenía tres hijos y ninguno tenía cuatro o más hijos. En cuanto al sexo de los menores de 

edad, el 56,6% de los niños eran masculinos y el 43,4% eran femeninos. Respecto a la edad 

de los hijos, el 4,9% eran recién nacidos (menos de 2 meses de nacidos). El 2,5% tenía 

entre 2 y 3 meses, y el 0,8% tenía entre 4 y 5 meses. El 8,2% tenía 6 meses, el 10,7% tenía 

entre 7 y 11 meses, y el 18,9% tenía entre 12 y 14 meses. Un 9,0% tenía entre 15 y 17 

meses y otro 8,2% tenía entre 18 y 23 meses. El 13,9% tenía 2 años, el 10,7% tenía 3 años, 

y el 12,3% tenía 4 años. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y sus dimensiones.  

Variable/Dimensiones Bajo Medio Alto 

Nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones 
3 (2,5%) 9 (7,4%) 110 (90,1%) 

Nivel de conocimientos 

generales sobre vacunas 
6 (4,9%) 22 (18,0%) 94 (77,1%) 

Nivel de conocimiento sobre 

la administración de la 

vacunación 

22 (18,0%) 37 (30,3%) 63 (51,7%) 

Nivel de conocimiento sobre 

los efectos de las vacunas 
7 (5,7%) 34 (27,9%) 81 (66,4%) 

 

Figura 7. Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y sus dimensiones. 

La evaluación del nivel de conocimiento sobre inmunizaciones reveló que el 

2,5% de los encuestados tenía un nivel bajo, mientras que el 7,4% mostró un 

conocimiento medio y el 90,1% demostró un conocimiento alto. En cuanto a los 

conocimientos generales sobre vacunas, el 4,9% de los encuestados tenía un nivel bajo, 

el 18,0% poseía un conocimiento medio y el 77,1% mostraba un nivel alto de 

conocimiento. Respecto a la administración de la vacunación, el 18,0% de los 
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encuestados tenía un conocimiento bajo, el 30,3% presentaba un conocimiento medio 

y el 51,7% tenía un alto nivel de conocimiento en este aspecto. Por último, la 

evaluación del conocimiento sobre los efectos de las vacunas indicó que el 5,7% de 

los encuestados tenía un nivel bajo, el 27,9% poseía un conocimiento medio y el 66,4% 

mostró un alto nivel de conocimiento. 

Tabla 4. Cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas de niños 

menores de 5 años, del Centro Materno Infantil Manuel Barreto.  

 Frecuencia Porcentaje 

No cumple 48 39,3 

Cumple 74 60,7 

Total 122 100,0 

 

Figura 8. Cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas de niños 

menores de 5 años, del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. 

En cuanto al cumplimiento del esquema de vacunación, se observó que el 

39,3% de los encuestados no cumplía, mientras que el 60,7% sí cumplía. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 5:  Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del esquema de 

vacunación de niños menores de 5 años, de madres venezolanas   

 

Nivel de conocimiento 

Bajo Medio Alto Total 

Cumplimiento  

de la vacunación 

No cumple 3 (6,3%) 9 (18,8%) 36 (75,0%) 48 (100%)   

 

 

 

 

  
Cumple 0 (0%) 0 (0%) 74 (100%) 74 (100%) 

 

 

 

 

 

 

  
Total 3 (2,5%) 9 (7,4%) 110 (90,2%) 122 (100%) 

 

Pruebas de Chi2: p<0,001 

En la tabla 5, se observa que, en el grupo de madres venezolanas que cumplen con el esquema de 

vacunación de sus niños menores de 5 años de edad, el 100% tienen un alto nivel de conocimiento 

y en el grupo que no cumplen el esquema el 6,3 % tienen un nivel bajo, el 18,8% nivel medio y el 

75% tienen un conocimiento alto sobre inmunizaciones, siendo estas diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,001). 

Tabla 6. Distribución de los puntajes obtenidos al evaluar el nivel de conocimientos según el 

cumplimiento del esquema de vacunación. 

Hipótesis nula Prueba p Decisión 

La distribución de la puntuación del nivel de 

conocimiento es la misma entre las 

categorías de cumplimiento del esquema de 

vacunación  

Prueba U de 

Mann-

Whitney para 

muestras 

independientes 

0,000 Rechazar 

la 

hipótesis 

nula 

    

Se muestran significaciones asintónicas. El nivel de significancia es de 0,05. 
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En nuestro estudio también analizamos la distribución de los puntajes obtenidos al evaluar el nivel 

de conocimientos entre el grupo de madres que cumplen el esquema de vacunación y las que no 

cumplen, encontrándose que dicha distribución no es igual en ambos grupos, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,001) a través de la Prueba U de Mann-Whitney. (Tabla 6) 

Tabla 7. Relación entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres venezolanas 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

inmunizaciones 

Cumplimiento 

del esquema de 

vacunación 

Rho de 

Spearman 

Nivel de conocimiento 

sobre inmunizaciones 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,410 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 122 122 

Cumplimiento del 

esquema de vacunación 

Coeficiente de 

correlación 

0,410 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 122 122 

 

El análisis de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunación mostró una correlación 

positiva moderada. El coeficiente de correlación fue de 0,410, indicando que a medida 

que aumenta el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones, también tiende a 

aumentar el cumplimiento del esquema de vacunación. Esta relación fue 

estadísticamente significativa, con un valor p <  0,001.  
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Tabla 8. Relación entre el nivel de conocimientos generales sobre vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas. 

 

Nivel de 

conocimientos 

generales sobre 

vacunas 

Cumplimiento 

del esquema de 

vacunación 

Rho de 

Spearman 

Nivel de conocimientos 

generales sobre vacunas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,183 

Sig. (bilateral) . 0,043 

N 122 122 

Cumplimiento del 

esquema de vacunación 

Coeficiente de 

correlación 

0,183 1,000 

Sig. (bilateral) 0,043 . 

N 122 122 

 

El análisis de correlación de Spearman entre el nivel de conocimientos 

generales sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación mostró una 

correlación positiva débil. El coeficiente de correlación fue de 0,183, lo que sugiere 

una relación positiva pero no fuerte entre estos dos factores. Este resultado fue 

estadísticamente significativo, con un valor p de 0,043.  

Tabla 9. Relación entre el nivel de conocimiento sobre la administración y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

administración 

Cumplimiento 

del esquema de 

vacunación 

Rho de 

Spearman 

Nivel de conocimiento 

sobre la administración 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,521 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 122 122 

Cumplimiento del 

esquema de vacunación 

Coeficiente de 

correlación 

0,521 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 122 122 
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El análisis de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre la 

administración y el cumplimiento del esquema de vacunación mostró una correlación 

positiva moderada. El coeficiente de correlación fue de 0,521, lo que sugiere una relación 

positiva moderada de estos dos factores. Este resultado fue estadísticamente significativo, 

con un valor p <  0,001. 

Tabla 10. Relación entre el nivel de conocimiento sobre los efectos de las vacunas y 

el cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre los efectos 

de las vacunas 

Cumplimiento 

del esquema de 

vacunación 

Rho de 

Spearman 

Nivel de conocimiento 

sobre los efectos de las 

vacunas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,112 

Sig. (bilateral) . 0,220 

N 122 122 

Cumplimiento del 

esquema de vacunación 

Coeficiente de 

correlación 

0,112 1,000 

Sig. (bilateral) 0,220 . 

N 122 122 

 

El análisis de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre los 

efectos de las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación mostró una 

correlación positiva débil. El coeficiente de correlación fue de 0,112, indicando una 

relación positiva, pero no muy fuerte, entre estos dos factores; sin embargo, este 

resultado no fue estadísticamente significativo (p = 0.220).  
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4.1.3. Discusión de resultados 

Dentro de los principales resultados de nuestro estudio tenemos que, a pesar, de que 

la frecuencia del cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años 

de madres venezolanas, es del 60,7%, casi 4 de cada 10 de estos niños del Centro de 

Salud Materno Infantil “Manuel Barreto”, aún no completan el esquema de vacunación 

correctamente, por lo cual tenemos un gran margen de mejora.  

Cabe resaltar que, hasta donde conocemos nuestro estudio, es el primero en el 

país, que evalúa la relación o la asociación entre el nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones y el cumplimiento de vacunación en madres venezolanas de niños 

menores de 5 años, que acuden al Centro Materno Infantil “Manuel Barreto".  

En nuestro estudio se ha demostrado que existe relación o asociación entre el 

nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de 

vacunación, esto a través de diferentes de diferentes pruebas de hipótesis (Prueba de 

Chi Cuadrado, Correlación de Sperman).  Asimismo, al analizar los puntajes del nivel 

de conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunación con la prueba de Mann 

Whitney, hemos encontrado que la distribución de dichos puntajes no es igual y esta 

diferencia es estadísticamente significativa. 

En relación a la correlación de Spearman, encontramos una correlación positiva 

moderada (coeficiente de 0,410) entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones 

y el cumplimiento del esquema de vacunación. Este hallazgo indica que a medida que 

aumenta el conocimiento sobre inmunizaciones, también tiende a aumentar el 

cumplimiento del esquema de vacunación. Estos resultados son consistentes con los 

hallazgos de otros estudios. Abecasis et al. (18) en Tucacas, Venezuela, encontraron 
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que los padres estaban bastante desinformados sobre la vacuna que debían administrar 

a sus hijos. La falta de conocimiento adecuado en este contexto puede explicar por qué 

solo un segmento de la población cumple con el esquema de vacunación recomendado. 

De manera similar, Soriano (2021) en la Comuna Buena Fuente, Ecuador, encontró 

que el nivel de conocimiento en la muestra era bajo (58%) y que el cumplimiento del 

esquema de vacunación también era bajo (29%). Estos resultados indican una relación 

directa entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de 

vacunación. La Organización Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de 

la vacunación como uno de los métodos más seguros y efectivos para proteger contra 

enfermedades perjudiciales y potencialmente mortales. Esta afirmación subraya la 

relevancia de aumentar el conocimiento y la conciencia sobre la importancia de las 

vacunas para mejorar las tasas de vacunación y, en consecuencia, la salud pública. 

Carrera y Rojas (48) también destacan la importancia de la administración de vacunas 

en la salud pública, señalando que es crucial para prevenir y controlar enfermedades 

infecciosas. Por lo cual es necesario que las madres conozcan y administren las 

vacunas iniciales a sus hijos, se resalta la necesidad de mejorar la educación y la 

información proporcionada a los padres. 

El análisis de correlación de Spearman entre el nivel de conocimientos 

generales sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunación mostró una 

correlación positiva débil (coeficiente de 0,183, p = 0,043), lo que sugiere una relación 

positiva pero no fuerte. La distribución por edades de los encuestados, en su mayoría 

jóvenes, y el alto nivel de instrucción secundaria (45,1%) podrían explicar esta 

correlación baja, ya que los conocimientos generales pueden no ser suficientes para 
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asegurar el cumplimiento del esquema de vacunación. Además, el 42,6% de los 

encuestados no tiene ingresos, lo que puede influir en su capacidad para conocer como 

acceder a la vacunación teniendo en cuenta que son de otro país y probablemente no 

sepan donde inscribir u obtener información. La comparación con Soriano (16) en 

Ecuador, que encontró una relación directa y con Alvarado y Sánchez (29) en Lima, 

que no encontró relación significativa (Sig.= 0,785), sugiere que existen otros factores 

contextuales y culturales que influyen en esta relación. Para mejorar el cumplimiento, 

es necesario enfocarse en programas educativos específicos y en la eliminación de 

barreras económicas y logísticas. 

La correlación entre el nivel de conocimiento sobre la administración de la 

vacunación y el cumplimiento del esquema de vacunación fue positiva moderada 

(coeficiente de 0,521, p = 0,000). Este resultado indica que un mejor conocimiento 

sobre la administración de vacunas tiene un impacto considerable en el cumplimiento. 

La mayoría de los encuestados tiene educación secundaria (45,1%) o superior (32,8%), 

lo que podría facilitar la comprensión de la información sobre administración de 

vacunas. Sin embargo, la situación laboral, donde el 50,8% no está trabajando y el 

42,6% no tiene ingresos, puede limitar el acceso a la vacunación, a pesar del 

conocimiento. Es decir, no tener en todo momento disponibilidad para llegar al centro 

de salud.  Comparado con Melgarejo y Arévalo (28), que encontraron una relación 

significativa (Sig.=0,000), esto sugiere que la educación en administración de vacunas 

es crucial, pero debe ser acompañada por medidas que aborden las barreras 

económicas. 
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La correlación entre el nivel de conocimiento sobre los efectos de las vacunas 

y el cumplimiento del esquema de vacunación fue positiva pero muy débil (coeficiente 

de 0,112, p = 0,220). La débil correlación sugiere que conocer los efectos de las 

vacunas no es suficiente para garantizar el cumplimiento del esquema. La mayoría de 

los encuestados son jóvenes (45,1% entre 18 y 24 años) y tienen educación secundaria 

(45,1%), lo que podría limitar la profundidad del conocimiento sobre los efectos de las 

vacunas. Además, el 56,6% de los niños son masculinos, y la falta de ingresos (42,6% 

sin ingresos) puede ser una barrera adicional. Estos hallazgos difieren de Cornejo (30), 

quien encontró una relación significativa (Sig.=0,000), indicando que es necesario no 

solo educar sobre los efectos de las vacunas, sino también mejorar las condiciones 

socioeconómicas para asegurar el cumplimiento del esquema de vacunación. Los 

costos asociados con el transporte a los centros de vacunación, la pérdida de ingresos 

por tiempo no trabajado y los gastos adicionales pueden ser influyentes para que no 

acuda en las fechas establecidas a los centros de salud. Las correlaciones bajas 

observadas en estos estudios sugieren que, aunque el conocimiento sobre vacunas es 

importante, no es el único factor que influye en el cumplimiento del esquema de 

vacunación. Factores demográficos, educativos y económicos desempeñan un papel 

significativo. Es esencial diseñar intervenciones educativas y estrategias que permitan 

abordar las barreras económicas para mejorar el cumplimiento del esquema de 

vacunación.  

 

  



71 

 

 

  

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. Existe relación o asociación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunación, en madres 

venezolanas de niños menores de 5 años, en el Centro Materno Infantil “Manuel 

Barreto”.  

2. El análisis de correlación de Spearman reveló una correlación positiva moderada 

entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema 

de vacunación, con un coeficiente de 0,410 y un valor p de 0,001, lo que indica que 

existe una relación significativa entre estos dos factores. A medida que aumenta el 

conocimiento de las madres sobre inmunizaciones, también tiende a aumentar el 

cumplimiento del esquema de vacunación de sus hijos. Sin embargo, aunque el 

conocimiento es un factor importante, la situación económica y las barreras logísticas 

también desempeñan un papel crucial en el cumplimiento del esquema de 

vacunación. 

3. La correlación entre el nivel de conocimientos generales sobre vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación fue positiva pero débil, lo que sugiere que, 

aunque las madres tienen conocimientos básicos sobre la importancia de las vacunas, 

otros factores limitan su capacidad para seguir el esquema de vacunación completo. 

4. La relación entre el conocimiento sobre la administración de la vacunación y el 

cumplimiento del esquema de vacunación mostró una correlación positiva moderada, 

indicando que un mayor conocimiento sobre la administración de vacunas se asocia 

con un mejor cumplimiento del esquema. 
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5. La correlación entre el conocimiento sobre los efectos de las vacunas y el 

cumplimiento del esquema de vacunación fue débil y no estadísticamente 

significativa, lo que sugiere que, aunque las madres pueden estar informadas sobre 

los efectos de las vacunas, este conocimiento por sí solo no es suficiente para asegurar 

el cumplimiento del esquema de vacunación. 

5.2. Recomendaciones 

A los profesionales de Enfermería, reforzar el plan de visitas domiciliares en caso de niños 

con alto riesgo de abandono de vacunas e interrupción del carnet de vacunación, donde se 

refuerce la comunicación con las madres venezolanas que asisten al Centro de Salud. A su 

vez reforzar la organización de brigadas para lograr una mejor cobertura de seguimiento y 

cumplimiento de vacunas.  

A los profesionales de Enfermería, desarrollar estrategias integrales que aborden los 

conocimientos generales, para las madres venezolanas, incentivando a que asistan a 

sesiones educativas, esto debe incluir, campañas de concientización, talleres educativos, 

distribución de materiales informativos y además, se debe asegurar que la información sea 

culturalmente relevante y accesible, con el fin de motivar a cumplir con el calendario de 

vacunación en sus fechas establecidas y de esa manera poder prevenir enfermedades en los 

niños. 

A las profesionales de Enfermería, desarrollar capacitaciones específicas sobre la correcta 

administración de las vacunas, enfatizando la importancia de seguir el calendario de 

vacunación. Estas capacitaciones deben ser interactivas y prácticas, y pueden incluir 

demostraciones y simulaciones para que las madres comprendan mejor los procedimientos 

y la importancia de cumplir con el esquema de vacunación. 
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A los profesionales de Enfermería, ofrecer sesiones informativas sobre los efectos y 

beneficios de las vacunas, abordando mitos y preocupaciones comunes que puedan tener 

las madres. Es crucial proporcionar información clara y basada en evidencia sobre los 

efectos secundarios comunes y la seguridad de las vacunas para reducir el miedo y 

aumentar la confianza en el proceso de vacunación. Además, establecer canales de 

comunicación directos para que las madres puedan hacer preguntas y expresar sus 

inquietudes con profesionales de la salud. 
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Anexos 1. Matriz de consistencia 

Título: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN EN MADRES VENEZOLANAS, DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, DESDE UNA PERSPECTIVA 

CULTURAL, EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL “MANUEL BARRETO”- LIMA – 2024 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre inmunizaciones y 

el cumplimiento del esquema de 

vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años en el centro 

de salud “Manuel Barreto”- Lima – 

2024? 

 

Problema Específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimientos generales sobre vacunas 

y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años en el centro 

de salud “Manuel Barreto”- Lima – 

2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre la administración 

de la vacunación y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres 

venezolanas, de niños menores de 5 

años en el centro de salud “Manuel 

Barreto”- Lima – 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre el nivel 

conocimiento sobre los efectos de las 

vacunas y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres 

venezolanas, de niños menores de 5 

años en el centro de salud “Manuel 

Barreto”- Lima – 2024? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre inmunizaciones y el 

cumplimiento del esquema de 

vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años en el centro de 

salud “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

 

Objetivos Específicos 

1. Identificar la relación entre el nivel de 

conocimientos generales sobre vacunas y 

el cumplimiento del esquema de 

vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años en el centro de 

salud “Manuel Barreto”- Lima – 2024. 

2. Identificar la relación entre nivel de 

conocimiento sobre la administración de 

la vacunación y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres 

venezolanas, de niños menores de 5 años 

en el centro de salud “Manuel Barreto”- 

Lima – 2024. 

3. Identificar la relación entre nivel de 

conocimiento sobre los efectos de las 

vacunas y el cumplimiento del esquema 

de vacunación en madres venezolanas, 

de niños menores de 5 años en el centro 

de salud “Manuel Barreto”- Lima – 

2024. 

Hipótesis General 

Existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en 

madres venezolanas, de niños 

menores de 5 años en el centro de 

salud “Manuel Barreto”- Lima – 

2024. 

  

Hipótesis Específica 
1. Existe relación entre el nivel de 

conocimientos generales sobre vacunas 

y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en madres venezolanas, de 

niños menores de 5 años en el centro 

de salud “Manuel Barreto”- Lima – 

2024. 

2. Existe relación entre nivel de 

conocimiento sobre la administración 

de la vacunación y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres 

venezolanas, de niños menores de 5 

años en el centro de salud “Manuel 

Barreto”- Lima – 2024. 

3. Existe relación entre nivel de 

conocimiento sobre los efectos de las 

vacunas y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en madres 

venezolanas, de niños menores de 5 

años en el centro de salud “Manuel 

Barreto”- Lima – 2024. 

Variable 1 

Nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones 

 

Dimensiones 

Nivel de conocimientos generales 

sobre vacunas 

 

Nivel de conocimiento sobre la 

administración de la vacunación 

 

Nivel de conocimiento sobre los 

efectos de las vacunas  

  

Variable 2  

Cumplimiento de esquema de 

vacunación 

 

Dimensiones 

RN 

2 meses 

4 meses 

6 meses 

7 meses  

12 meses  

15 meses  

18 meses 

2 y 3 años  

4 años 

Tipo de investigación: Aplicada 

 

Método: Hipotético-deductivo 

 

Diseño: No experimental 

 

Corte: Transversal 

 

Nivel: Correlacional 

 

Población: La población estará 

conformada por 180 mujeres 

venezolanas que son madres. 

 

Muestra: La muestra estará 

compuesta por un total de 122 

madres venezolanas. 

 

Muestreo: Probabilístico aleatorio 

simple. 
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Anexos 2. Instrumentos 

HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS 

I. DATOS GENERALES: 

Edad: 

a) 18 a 24 años 

b) 25 a 31 años 

c) 32 a 38 años 

d) 39 a más años 

Grado de instrucción: 

a) Superior (universitario) 

b) Estudios técnicos 

c) Secundaria 

d) Primaria 

e) Sin educación 

¿Se encuentra laborando actualmente? 

a) Si 

b) No 

Ingresos mensuales: 

a) No tengo ingresos 

b) De 1 a 500 soles 

c) De 501 a 800 soles 

d) De 801 a 1025 soles 

e) De 1026 a 1250 soles 

f) De 1251 a 1500 soles 

g) De 1500 soles a más 

¿De qué parte de Venezuela es usted? 

(Ciudad) 

____________________________________ 

¿Cuántos hijos tiene usted? 

a) Solo uno 

b) Dos hijos 

c) Tres hijos 

d) 4 a más hijos 

¿Qué sexo tiene su menor de edad? 

a) Masculino 

b) Femenino 

¿Qué edad tiene su menor hijo(a)? 

a) Recién nacido (menos de 2 meses de 

nacido) 

b) 2 a 3 meses 

c) 4 a 5 meses 

d) 6 meses 

e) 7 a 11 meses 

f) 12 a 14 meses 

g) 15 a 17 meses  

h) 18 a 23 meses 

i) 2 años 

j) 3 años 

k) 4 años 
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Conocimientos generales sobre vacunas 

1. ¿Qué son las Vacunas? 

a) Son preparados, que se administran para 

reforzar el sistema inmunitario, 

estimulando la producción de 

anticuerpos para prevenir enfermedades 

graves.  

b) Es una sustancia que es administrada 

para no provocar protección. 

c) Son medicamentos que protege de las 

enfermedades, normalmente causa 

malestar general. 

d) Es una sustancia, a base de virus o 

bacterias, que se introducen en el cuerpo 

para que éste lo reconozca y desarrolle la 

enfermedad. 

2. ¿Por qué son importantes las vacunas? 

a) Para prevenir enfermedades graves. 

b) Para mejorar el apetito de los niños. 

c) Para garantizar un sueño tranquilo. 

d) Para aumentar la altura de los niños. 

3. ¿Cómo puede usted saber, qué vacunas 

le falta a su niño? 

a) Consultando con una Enfermera o 

Médico, verificando en la tarjeta de 

vacunación. 

b) Buscando información en internet. 

c) Escuchando recomendaciones de amigos 

y familiares. 

d) Esperando a que el niño muestre 

síntomas de enfermedad. 

 

 

 

 

 

Conocimiento sobre la administración de 

la vacunación 

4. ¿Sabe usted, qué vacunas recibe un 

recién nacido? 

a) Rotavirus y Pentavalente. 

b) Hepatitis B y BCG. 

c) Neumococo y varicela. 

5. Usted sabe, ¿Cuántas vacunas recibe un 

niño(a) a los dos meses? 

a) Dos. 

b) Cinco. 

c) Cuatro. 

6. ¿Usted considera necesario que el niño 

tenga sus vacunas completas? 

a) Sí. 

b) No. 

c) Tal vez. 

d) Desconoce. 

7. ¿Cuándo considera usted 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 de 

vacunas que debe recibir. 

c) Cuando está en proceso de recibir alguna 

de las dosis. 

d) Desconoce. 

8. ¿En qué casos cree usted que no debe 

vacunar a un niño? 

a) Cuando el niño llora mucho. 

b) Cuando tiene grado agudo de asma, e 

inmunodeprimido.  

c) Cuando el niño no tiene hambre.  

d) Desconoce 
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Conocimiento sobre los efectos de las 

vacunas   

9. Después de la vacunación ¿Cuál de las 

siguientes alternativas, cree usted que es 

una reacción frecuente? 

a) Fiebre. 

b) Pérdida de cabello. 

c) Cambios en el color de la piel. 

d) Aumento repentino de la estatura. 

10. ¿Qué reacciones puede presentar el 

niño después ser vacunado? 

a) Falta de apetito. 

b) Enrojecimiento, dolor, fiebre e 

irritabilidad. 

c) Sarpullido y alergias. 

11. ¿Qué cuidados debe tener usted, 

después de haber vacunado a su niño? 

a) Aplicar hielo en el lugar de la inyección. 

b) Darle al niño un baño de agua fría. 

c) Vigilar las reacciones después de la 

vacuna. 

d) Permitir que el niño haga ejercicio 

vigoroso inmediatamente después de la 

vacunación. 

12. En cuanto a la seguridad de las 

vacunas, ¿Cuál de las siguientes respuestas 

es correcta? 

a) Las vacunas nunca causan efectos 

secundarios. 

b) Las vacunas son seguras, pero pueden 

causar reacciones leves o graves.  

c) Las vacunas son peligrosas y deberían 

evitarse. 

d) Las vacunas son solo para niños 

enfermos. 
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LISTA DE CHEQUEO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACIÓN 

VACUNAS Recién 

nacido  

2 meses 

 

4 meses 

 

6 meses 

 

7 meses  

 

12 

meses  

 

15 

meses  

 

18 

meses 

 

2 años  

 

3 años 4 años 

Vacuna Bacilo de Calmette-

Guerin (BCG). 
           

Vacuna Virus de Hepatitis B 

(HVB) 
           

Vacuna Pentavalente (DPT-

HvB-Hib) 
           

Vacuna Antipolio inactivada 

inyectable (IPV). 
           

Vacuna Neumococo            

Vacuna contra Rotavirus            

Vacuna Antipolio Oral (APO)            

Vacuna Influenza Pediátrica            

Vacuna Sarampión, Paperas, 

Rubéola (SPR) 
           

Vacuna contra la varicela            

Vacuna Hepatitis A            

Vacuna Antiamarílica (AMA)            

Vacuna Difteria-Pertussis-

Tétanos. (DPT) 
           

CUMPLE /  

NO CUMPLE 
           

 

 

 

 

  

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 



94 

 

 

  

Anexos 3: Validez del instrumento 
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Anexos 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

El resultado obtenido mediante la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach fue de 0.794, por 

lo cual el instrumento es confiable para ser aplicado en la investigación.  

 

1.67 12

6.12 0.794

individuos ítem 1 ítem 2 ítem 3 ítem 4 ítem 5 ítem 6 ítem 7 ítem 8 ítem 9 ítem 10 ítem 11 ítem 12 Total

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

4 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10

5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

8 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 7

9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11

12 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

16 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 6

17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 10

18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3

20 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 9

21 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

22 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4

23 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8

24 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

27 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

varianzas 0.1437 0.0644 0.09 0.16552 0.254 0.064 0.217 0.12 0.093 0.06437 0.1851 0.2023 6.12

Confiabilidad alta0.794

Suma de varianzas

varianza de las sumas

Número de items

Alfa de Cronbach

Cortesía del Mg. Raul Alberto Ruiz Arias 0.74 Confiabilidad buena 

1.67 12

6.12 0.794

individuos ítem 1 ítem 2 ítem 3 ítem 4 ítem 5 ítem 6 ítem 7 ítem 8 ítem 9 ítem 10 ítem 11 ítem 12 Total

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

4 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10

5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

8 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 7

9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11

12 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

16 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 6

17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 10

18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3

20 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 9

21 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

22 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4

23 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8

24 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

27 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

varianzas 0.1437 0.0644 0.09 0.16552 0.254 0.064 0.217 0.12 0.093 0.06437 0.1851 0.2023 6.12

Confiabilidad alta0.794

Suma de varianzas

varianza de las sumas

Número de items

Alfa de Cronbach

Cortesía del Mg. Raul Alberto Ruiz Arias

1.67 12

6.12 0.794

individuos ítem 1 ítem 2 ítem 3 ítem 4 ítem 5 ítem 6 ítem 7 ítem 8 ítem 9 ítem 10 ítem 11 ítem 12 Total

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

4 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10

5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

8 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 7

9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11

12 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

16 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 6

17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 10

18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3

20 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 9

21 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11

22 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4

23 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8

24 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

27 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

varianzas 0.1437 0.0644 0.09 0.16552 0.254 0.064 0.217 0.12 0.093 0.06437 0.1851 0.2023 6.12

Confiabilidad alta0.794

Suma de varianzas

varianza de las sumas

Número de items

Alfa de Cronbach

Cortesía del Mg. Raul Alberto Ruiz Arias
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

Instituciones : Universidad Privada “Norbert Wiener” 

Investigadoras : Br. ROMERO CORDOVA, CELIA SELENITA  

                          Br. SALCEDO CANO LOIDA MARILYN 

Título                : “Conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunación  

                            en madres venezolanas, niños menores de 5 años, Centro Materno Infantil 

“Manuel Barreto” – Lima – 2024” 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: 

“CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES Y CUMPLIMIENTO DE ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN, MADRES VENEZOLANAS, NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, CENTRO 

MATERNO INFANTIL “MANUEL BARRETO” – LIMA – 2024”. Este es un estudio desarrollado 

por las investigadoras de la Universidad Privada Norbert Wiener, FACULTAD DE CIENCIAS 

DE LA SALUD, Escuela Académico Profesional de Enfermería. El propósito de este estudio es 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en madres venezolanas, de niños menores de 5 años, en el Centro 

Materno Infantil “Manuel Barreto”- Lima – 2024”.  

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

 

- La participación en este estudio consistirá en completar un cuestionario  

- La participación en este estudio no tiene algún costo para usted, y tampoco será compensado 

económicamente. 

- La encuesta puede demorar unos 15 minutos.  

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no está sujeto a ningún tipo de riesgo físico o mental. El encuestador 

dispone de lapiceros, lápiz, borrador y corrector en caso sean necesarios, a su vez siempre estarán 

atentas a cualquier consulta que desee hacerles.  

 

La negación de participar o de llenar el cuestionario no estará sujeto a ningún tipo de problema 

legal o administrativo hacia su persona, recuerde que todo esto realizado con fines académicos y 

de investigación. 

 

Beneficios: 

Usted se beneficiará conociendo los resultados de la investigación, si así lo deseará, solo tiene que 

ponerse en contacto con el encuestador que con gusto le hará llegar dichos resultados.  

 

Debe saber que los resultados serán procesados de manera totalmente anónima, por lo que no se 

expondrá ningún tipo de característica física (color de piel y fisionomía) o característica mental 

que pueda perjudicar su imagen como persona.  
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El procesamiento será realizado de manera grupal así que no se podrá expondrá sus resultados de 

manera individual, muy independientemente de las respuestas que haya colocado dentro del 

cuestionario. 

 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar dentro de la investigación. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: 

Se guardará la información mediante el uso de códigos y no con nombres. Los resultados de este 

estudio serán publicados, pero no se mostrará ninguna información que permita la identificación 

de Usted, sus respuestas y/o participación. La información recolectada no será expuesta ninguna 

persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo del cuestionario, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento o indicar que no desea participar sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud 

y/o molestia, no dude en preguntar al encuestador. Puede comunicarse con la Srta. ROMERO 

CORDOVA, CELIA SELENITA - 973 852 706 o con la Srta. SALCEDO CANO, LOIDA 

MARILYN – 970 618315, y/o al Comité que validó el presente estudio, Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 

7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 
 
 
 
 
 
 
 ____________________________ 

Participante  Investigadora  Investigadora 

Nombres: 

Apellidos:                                                                                                            

DNI: 

      Nombres: Loida Marilyn  

Apellidos: Salcedo Cano 

       DNI: 46797388 

 Nombres: Celia Selenita 

Apellidos: Romero Córdova 

DNI:41717365 

 

  

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexos 8: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexos 9: Evidencias de la Recolección de Datos 
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 Anexos 10: Elaboración del Plan de Mejora 

     PROPUESTA: 

PLAN DE ACCIÓN PARA EL MEJORAMIENTO DEL CONOCIMIENTO SOBRE 

INMUNIZACIONES Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN EN 

MADRES VENEZONALAS, EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

 

I.         DATOS INFORMATIVOS: 

Institución  :  Centro Materno Infantil “Manuel Barreto” 

Localidad  :  Lima Sur 

Unidad  : Departamento de Enfermería 

II.      EQUIPO COLABORATIVO:  

Tabla 11. 

Equipo colaborativo 

 

III.    RESUMEN DEL PLAN:  

 

Según los resultados de nuestro estudio de investigación, “Conocimiento sobre 

inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas 

menores de 5 años, desde una perspectiva cultural, en el Centro Materno Infantil “Manuel 

Barreto”, ha hecho que salga a flote una realidad en el sistema de salud en cuanto a 

inmunizaciones, ya que el profesional de enfermería debe tener en cuenta, la problemática 

N°       Nombres y apellidos          Cargo 

 1     Romero Córdova, Celia Selenita FACILITADOR 1 

 2     Salcedo Cano, Loida Marilyn        FACILITADOR 2 

 3     Cachay López, Zoila E.  JEFA DE ENFERMERIA 
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de salud pública que se suscita en la actualidad, para afrontar la realidad, creando 

estrategias que puedan cambiar los mitos que tienen las madres venezolanas, a cerca del 

cumplimiento de vacunación en su menores hijos, así poder fortalecer el nivel de 

conocimiento de las madres. El objetivo principal de nuestro plan en acción, es 

implementar estrategias, como la retroalimentación, mediante sesiones educativas, en las 

madres, las cuales pueden mejorar el nivel de conocimiento y a su vez, el cumplimiento 

del esquema de vacunación, obteniendo una mayor cobertura vacunal, cubriendo brechas, 

trabajando en conjunto con el personal de Enfermería, disminuyendo la morbilidad y 

mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas en la población menor de cinco 

años.  

IV.      JUSTIFICACIÓN: 

Según los resultados de nuestro estudio de investigación “Conocimiento sobre 

inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunación en madres venezolanas 

menores de 5 años, desde una perspectiva cultural, en el Centro Materno Infantil “Manuel 

Barreto”, el cual indica en los resultados que la evaluación del nivel de conocimiento sobre 

inmunizaciones reveló que el 2,5% de los encuestados tenía un nivel bajo, mientras que el 

7,4% mostró un conocimiento medio y el 90,1% demostró un conocimiento alto, en cuanto 

al cumplimiento del esquema de vacunación, se observó que el 39,3% de los encuestados 

no cumplía, mientras que el 60,7% sí cumplía.  En cuanto a los conocimientos generales 

sobre vacunas, el 4,9% de los encuestados tenía un nivel bajo, el 18,0% poseía un 

conocimiento medio y el 77,1% mostraba un nivel alto de conocimiento. Respecto a la 

administración de la vacunación, el 18,0% de los encuestados tenía un conocimiento bajo, 

el 30,3% presentaba un conocimiento medio y el 51,7% tenía un alto nivel de conocimiento 
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en este aspecto. Por último, la evaluación del conocimiento sobre los efectos de las vacunas 

indicó que el 5,7% de los encuestados tenía un nivel bajo, el 27,9% poseía un conocimiento 

medio y el 66,4% mostró un alto nivel de conocimiento. 

Es por ello, que se requiere formular un plan de acción para el mejoramiento del nivel de 

conocimiento y del cumplimiento del esquema de vacunación y de esta manera poder 

revertir los resultados, con el fin de mejorar la cobertura en cuanto a la inmunización.  

V.       BENEFICIADOS 

Tabla 12   

 

 

 

VI.      OBJETIVO GENERAL: 

Se plantea este estudio, con un plan de acción, para mejorar el nivel de conocimiento y el 

cumplimiento del esquema de vacunación, planificando estrategias de mejora para el 

Centro de Salud, se desarrollarán intervenciones específicas para abordar estas 

necesidades. Además, se espera que este plan, contribuya a mejorar la cobertura   de 

vacunación y la salud de los niños en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto”.  

 

 

 

Beneficiarios  Población  
 

Cantidad 

Beneficiados        180 
 

      122  

Directos (Enfermeras)        19         19 

Indirectos (Internas de 

Enfermería)                                                                   

     

       15 

         

       15 
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Tabla 13. 

Cronograma de actividades 

 

 

 

 

             CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

      

 
 

  

 

RESPONSABLES 
 

2024 

 

      Agosto                          Setiembre  Octubre 

 

 

 

 
            

               1 111111d111 a las madres venezo 

  

            

    

 

 
 

 
Mejorar el 

cumplimiento del 

esquema de 

vacunación en 

madres venezolanas.  

 

               

     

     

 

        

  

 
 

 

 

 

 

 

Licenciada en 

Enfermería 

Licenciada en 

Enfermería 

Brindar información, mediante volantes, afiches, 

trípticos, esto permitirá difundir mayor 
información, sobre la vacunación.  

Licenciada en 

Enfermería 

X 

X 

X 

Contar con un mural, que brinde información en 
cuanto a la administración y efectos de la 
vacunación.   

Brindar sesiones educativas, que aborden 
conocimientos sobre inmunización, realizando la 

retroalimentación, en cada control que acuda la 
madre de nacionalidad venezolana, con su niño.  

Sensibilizar a las madres de nacionalidad 
venezolana, sobre la importancia en cuanto a 

cumplir con el esquema de vacunación, en 

niños menores de 5 años, con el fin de que el 
niño sea inmunizado.   

1.5. Sensibilizar a las madres venezolanas, la 

importancia de llevar el carnet de 

vacunación, para mantener un control de las 
vacunas que se le administran a los niños.  

Fortalecer el 

nivel de 

conocimiento 

sobre 

inmunizaciones 

en las madres 

venezolanas. 

 

N° 
ACTIVIDADES A 

DESARROLLAR 

1.1. 

1.2. 

1.3. 

1.4. 
Licenciada en 

Enfermería 

Licenciada en 

Enfermería 

X 

X 
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VIII.  EVALUACIÓN  

5.3. Tabla  14. 

   Objetivo Especifico Resultados  Indicadores % Fuentes de 

verificación    

  

   

 
Observaciones

                                   

                                

  

 

Fortalecer el nivel de 

conocimiento sobre 

inmunizaciones en las madres 

venezolanas. 

-Actividades y sesiones educativas incorporadas, 

como parte del plan de mejora, en la Estrategia 

Sanitaria de Inmunización.  

-Desarrollo de la información de manera, clara, 

precisa y oportuna, con respecto a la administración 

y efectos de las vacunas.   

-100 % Aumenta el nivel de 

capacitación. 

-100 % Número de 

participantes por sesión 

educativa.   

Registro de 

informes de 

las sesiones 

educativas. 

La información 

será brindada por 

el personal de 

enfermería.  

Mejorar el cumplimiento del 

Esquema de Vacunación, en 

madres venezolanas.  

-Concientización de la importancia del 

cumplimiento del esquema de vacunación en las 

madres.   

-Satisfacción de las madres, en cuanto a la 

información recepcionada por parte del Personal de 

Enfermería.    

-100 % Incremento en el 

cumplimiento del esquema 

de vacunación.  

-Informes 

documentados 

de la 

participación y 

cumplimiento de 

las sesiones 

educativas.   

-Jefa de 

enfermería, 

realizará el 

seguimiento al 

personal de 

Enfermería 

encargado de la 

inmunización.  
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EVIDENCIA DEL PLAN DE MEJORA EN EL CENTRO DE SALUD 

MATERNO INFANTIL “MANUEL BARRETO” 
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