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RESUMEN

El estudio se propuso identificar la relacion existente entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la asistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo dirigido a nifios menores de
dos anos atendidos en el Centro de Salud de Hualmay - 2025. Este estudio se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, de corte transversal y alcance
correlacional. La poblacion estuvo integrada por madres de nifios menores de dos afios. que acudian
a dicho establecimiento de salud, con una muestra de 40 madres. La recoleccion de datos se llevo
a cabo mediante la técnica de la encuesta, empleandose cuestionarios estructurados para medir el
conocimiento materno sobre vacunacion y la asistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo,
Los hallazgos evidenciaron una correlaciéon positiva de magnitud buena y estadisticamente
significativa entre el conocimiento materno sobre vacunacion y la asistencia al Programa de
Crecimiento y Desarrollo (r = 0,690; p < 0,05). Se identificé una asociacidén positiva con la
frecuencia de asistencia (r = 0,691; p < 0,05) y con la puntualidad en las atenciones (r = 0,653; p <
0,05). Asimismo, se observo una relacion significativa con el cumplimiento de las actividades del
programa (r = 0,653; p < 0,05) y con el seguimiento de las indicaciones médicas (r = 0,640; p <
0,05), lo que refleja una mayor responsabilidad materna. En conclusion, los resultados confirman
que el conocimiento materno sobre vacunacion influye de manera determinante en la adecuada
asistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo durante la primera infancia.
Palabras clave: Conocimiento materno, Vacunacion, Programa Crecimiento y Desarrollo,

Crecimiento y desarrollo, Primera infancia.



ABSTRACT

The study aimed to identify the relationship between maternal knowledge about vaccination and
attendance at the Growth and Development Program for children under two years of age treated at
the Hualmay Health Center — 2025. This research was conducted under a quantitative approach,
applied type, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The population
consisted of mothers of children under two years of age who attended this health facility, with a
sample of 40 mothers. Data collection was carried out using the survey technique, employing
structured questionnaires to measure maternal knowledge about vaccination and attendance at the
Growth and Development Program. The findings showed a positive correlation of good magnitude
and statistically significant between maternal knowledge about vaccination and attendance at the
Growth and Development Program (r = 0.690; p < 0.05). A positive association was identified with
frequency of attendance (r = 0.691; p <0.05) and punctuality at appointments (r = 0.653; p <0.05).
Likewise, a significant relationship was observed with compliance with program activities (r =
0.653; p < 0.05) and adherence to medical instructions (r = 0.640; p < 0.05), reflecting greater
maternal responsibility. In conclusion, the results confirm that maternal knowledge about
vaccination significantly influences adequate attendance at the Growth and Development Program

during early childhood.

Keywords: Maternal knowledge, Vaccination, Growth and Development Program, Growth and

development, Early childhood.



Introduccion

El cuidado integral en la primera infancia es fundamental en salud publica, La primera
infancia es una fase esencial para el adecuado proceso de crecimiento y desarrollo. Dentro de
este contexto, el programa cred garantiza controles periddicos, orientacion nutricional,
evaluacion del desarrollo y el cumplimiento del esquema de vacunacion, contribuyendo a una

adecuada salud infantil.

La inmunizacion constituye una de las estrategias preventivas mas eficientes en
disminuir la morbilidad y mortalidad infantil. Sin embargo, su cumplimiento se basa
principalmente en el conocimiento, actitudes y comportamiento de las madres o cuidadores. La
falta de comprension sobre su importancia y programacion suele generar ausencias, retrasos o
esquemas incompletos, aumentando la probabilidad de aparicion de enfermedades

inmunoprevenibles en la poblacion infantil.

En Hualmay, la cobertura de vacunaciéon y la asistencia al programa crecimiento y
desarrollo presentan variaciones influenciadas por factores sociodemograficos, limitaciones de
acceso y falta de informacion. Ante ello, resulta esencial analizar como el conocimiento
materno sobre inmunizaciones se relaciona con la asistencia, a fin de generar evidencia ttil para

fortalecer estrategias educativas y politicas de salud publica.

El estudio se estructurara en cinco capitulos. El capitulo inicial aborda la problematica
de la investigacion, los objetivos y la justificacion. El segundo capitulo presenta el marco
teorico con antecedentes y bases teoricas. En el tercer capitulo se describe el enfoque
metodoldgico, detallando el disefio del estudio, la poblacion y la muestra, junto con los métodos
de recoleccion y analisis de datos. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos y su
respectivo andlisis interpretativo. El ultimo capitulo presenta las conclusiones y

recomendaciones.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El programa de inmunizacion en la nifiez constituye una medida esencial de salud
publica, orientada a prevenir enfermedades transmisibles y disminuir la mortalidad en la
poblacion infantil, especialmente durante los primeros afios de vida. Sin embargo, aun se
presentan dificultades en la asistencia oportuna y continua a los controles de crecimiento y
desarrollo, lo que puede afectar el cumplimiento del esquema de vacunacion y el adecuado
seguimiento de la salud infantil (1).

A pesar de los avances globales, la Organizacion Mundial de la Salud reporta que 14.3
millones de nifios en 2022 no recibieron ninguna dosis de vacunas basicas, principalmente por
desinformacion, desconfianza en el sistema de salud y bajo nivel de conocimiento de los
cuidadores, en especial de las madres (2).

En ese sentido, la Organizaciéon Panamericana de la Salud resalta que las estrategias
orientadas a mejorar la cobertura de vacunacion deben articularse con los programas de
seguimiento infantil, como el Crecimiento y Desarrollo, ya que estos espacios permiten
fortalecer la consejeria en inmunizaciones y la deteccion temprana de problemas de salud. Sin
embargo, persisten brechas significativas entre zonas rurales y urbanas, relacionadas con
factores socioecondmicos, educativos y culturales. En este contexto, enfatiza que el incremento
de la adherencia a la vacunacidn requiere intervenciones educativas dirigidas a las madres,
disefiadas de acuerdo con el contexto cultural y las necesidades locales (3).

En América Latina, las campafias estatales han contribuido a mejorar la cobertura de
vacunacion; no obstante, esta problematica no se limita unicamente a estas regiones, ya que
persisten brechas significativas entre areas urbanas y rurales, asi como diferencias asociadas al
nivel educativo de las madres, lo que influye en el acceso y la continuidad de los servicios de

inmunizacion (4).



En Colombia, Ramirez y Cardenas, en 2021 realizaron un estudio sobre el conocimiento
materno y la vacunacion en nifios menores de cinco afios. Se observo que, a pesar de que el
60 % de las 210 madres mostraba un conocimiento intermedio, inicamente el 45 % de los niflos
tenia su esquema de vacunacion completo. Ademas, se identifico una relacion significativa
entre el conocimiento materno y la vacunacion (p < 0,05), lo que indica que la falta de
informacion en las madres es un factor que contribuye a la baja cobertura vacunal (5).

Estos hallazgos resaltan la relevancia de fortalecer la educaciéon en salud en
Latinoamérica, ya que el nivel de conocimiento de las madres impacta directamente en la
asistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo y en la proteccion de la salud de los nifios.

Ademads, investigaciones realizadas en Brasil y México demuestran que las
percepciones maternas influyen significativamente en la vacunacién y en la participacion en
programas preventivos (6).

La irregularidad en la asistencia dificulta la identificacion temprana de problemas en el
desarrollo y el adecuado seguimiento nutricional (7).

En Ayacucho, Pert, Gutiérrez y Salazar, en 2022 evidenciaron que el conocimiento
materno sobre vacunacion tiene un impacto significativo en la asistencia al programa
Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de dos afios. Un grupo de 150 madres, mas de la
mitad tenia un nivel intermedio de conocimiento, Pero solo el 39% asistia regularmente a los
controles. Los resultados indican que un mayor conocimiento estd asociado con una mejor
asistencia, lo que resalta la importancia de fortalecer la educacion en salud (8,9).

En la region Lima, especificamente en Hualmay, se ha detectado una disminucion
continua en la asistencia al programa Crecimiento y Desarrollo. Esto se relaciona con la falta
de conocimiento sobre la importancia que tienen las vacunas para el desarrollo integral de los
ninos (10).

Muchas madres consideran el programa de crecimiento y desarrollo como un servicio



ocasional, en lugar de un seguimiento constante, lo que dificulta la deteccién temprana de
problemas nutricionales, retrasos en el desarrollo o enfermedades prevenibles (11).
Finalmente, se observa que el bajo conocimiento materno sobre la seguridad y
beneficios de las vacunas, sumado a la falta de consejeria adecuada, limita la adherencia tanto
al programa Crecimiento y Desarrollo como al esquema nacional de vacunacion. Esta
combinacion incrementa el riesgo de enfermedades prevenibles, desnutricion y problemas en
el desarrollo infantil. Por ello, resulta fundamental disefiar e implementar estrategias educativas
y de apoyo efectivas que mejoren la asistencia a los controles de salud, amplien la cobertura

vacunal y contribuyan al desarrollo saludable de la infancia.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y la asistencia al
programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en Hualmay , 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacién y la frecuencia de
asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en Hualmay, 2025?
(Cual es la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y la puntualidad en las
visitas al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en Hualmay, 2025?
(Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacién y el cumplimiento de
actividades programadas al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en
Hualmay, 2025?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y el seguimiento de

indicaciones medicas al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afos en

Hualmay, 2025?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento materno sobre vacunacion y la asistencia al

programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en Hualmay , 2025

1.3.2  Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y la frecuencia de

asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en Hualmay , 2025

Identificar la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y la puntualidad en las

visitas al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en Hualmay , 2025

Identificar la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y el cumplimiento de
actividades programadas al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en

Hualmay , 2025

Identificar la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y el seguimiento de
indicaciones médicas al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en Hualmay

, 2025

1.4.  Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio realizado se considera fundamental debido a que aporta conocimiento
actualizado sobre como el conocimiento materno sobre vacunacion influye en la asistencia al
programa crecimiento y desarrollo, etapa clave para el desarrollo infantil. Este planteamiento
se respalda en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, explica como conductas
preventivas dependen del conocimiento, las percepciones y la motivacion de cada persona.

Desde este enfoque, comprender lo que las madres saben sobre vacunacion permite identificar



factores que favorecen o limitan su participacion en los controles de crecimiento y desarrollo,

contribuyendo asi a fortalecer estrategias educativas y futuras investigaciones.

1.4.2. Metodologica

En el estudio se empled el método hipotético-deductivo, mediante el cual se logra
plantear y verificar hipotesis sobre la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion
y la asistencia al programa crecimiento y desarrollo. Para ello se empleara la recoleccion de
datos, mediante dos instrumentos validados. Este enfoque facilita obtener datos confiables que
contribuyan a mejorar la atencion materno-infantil y sirvan de referencia para futuras

investigaciones.

1.4.3. Practica

Este estudio brindara al Centro de Salud de Hualmay informacion sobre las lagunas en el
conocimiento de las madres sobre vacunacion y su impacto en la asistencia al programa CRED,
ayudando al personal de enfermeria a mejorar la educacion en salud y promover la participacion

materna, para una atencion mas oportuna de los nifilos menores de dos afos.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Temporal
Se desarrollara entre julio y diciembre de 2025.
1.5.2 . Espacial
La investigacion se llevard a cabo en el Centro de Salud Campo Alegre, situado en el
distrito de Hualmay, provincia de Huaura, en la region Lima.
1.5.3. Poblacional
Se conformo por 40 madres, consideradas fundamentales con el fin de recopilar los

datos del estudio.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Miranda (12). Tanzania 2023, se planteo como objetivo ‘‘examinar el nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas maternas frente a la inmunizacién infantil’’.
Realizaron un estudio de disefio transversal y correlacional, encuestdé a 216 madres con
cuestionarios semiestructurados. Los resultados revelaron que cerca del 27,3% de madres tenia
un conocimiento adecuado sobre vacunacion, aunque el 64,8% mostré conductas favorables.
Pese a ello, apenas el 50,9% de los nifios contaba con el esquema completo de vacunas. Se
concluye que se evidencia una brecha entre conocimiento materno y cobertura vacunal, lo que
destaca la urgencia de mejorar la educacion para mejorar la adherencia a la inmunizacion.

Elbert et al. (13). Indonesia 2023, Tuvieron como objetivo ‘‘Conocimiento, actitud y
comportamiento de las madres respecto a la inmunizacion infantil y su asociacion con el estado
de inmunizacion infantil durante la pandemia de COVID-19°. Realizaron una investigacion de
corte transversal analitico, se realizdo con 196 madres de familia de nifios menores de un afio
mediante entrevistas estructuradas. Los resultados mostraron un 46,5% de las madres tenia bajo
conocimiento, 41.3% actitudes desfavorables y 20,4% comportamientos negativos, el 62,8% de
los nifios completd calendario de inmunizacion. En conclusion el conocimiento y las actitudes
maternas influyen en la cobertura, lo que exige reforzar la educacion sanitaria y reducir la duda
en contextos de crisis como la COVID-19.

Obohwemu (14). Nigeria 2024, tuvo como objetivo ‘‘evaluar el nivel de conocimiento
materno sobre la vacunacion infantil en el area de gobierno local de Ughelli North’’. Realizo
un estudio de corte transversal con madres de nifios menores de dos afios, a quienes se aplicd
encuestas estructuradas para evaluar el conocimiento y la aceptacion de la vacunacion. Los

resultados mostraron que el conocimiento materno insuficiente limita la cobertura de la vacuna



a pesar de la disponibilidad gratuita, Se concluye que la falta de conciencia materna es un
obstaculo significativo para la cobertura de vacunacion infantil, y se requieren intervenciones
educativas para mejorar la aceptacion y la adherencia al calendario vacunal. (21)

Munir et al. (15). Pakistan 2022, Tuvieron como objetivo ‘‘evaluar el impacto de
intervenciones digitales en la mejora de la aceptacion y cumplimiento de la vacunacion
infantil’’. Realizaron un estudio de disefio cuasiexperimental dado a que se utiliz6 una campana
movil basada en audio para promover la vacunacion, con analisis de diferencia en diferencias.
Los resultados mostraron un aumento del 30% en nifios con esquema completo frente a las areas
de control, Se concluye que las estrategias digitales pueden mejorar la aceptacion de la
vacunacion infantil si se adaptan al contexto local.

2.1.2 Nacionales

Toro Aguirre y Valdez Iparraguirre (16). Lima Norte 2024, Tuvieron como objetivo
‘‘analizar la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunacion y el cumplimiento del
calendario en nifios menores de cinco afios’’ Realizaron un trabajo investigacion de tipo
cuantitativo, con disefio no experimental y enfoque correlacional. Aplicado 175 madres con
encuestas y listas de chequeo. Los resultados mostraron un 54,3% mostrd buen conocimiento
sobre vacunacion, pero el 37,1% respeto el calendario establecido; se halld una asociacion
significativa (p=0,003), Se concluye que el conocimiento materno influye en la adherencia, por
lo que se recomienda fortalecer la educacion y comunicacion para mejorar la cobertura infantil.

Rodriguez Fonseca et al. (17). Chanchamayo 2023, Tuvieron como objetivo ‘relacionar
el conocimiento materno sobre inmunizaciones con el cumplimiento del calendario vacunal en
menores de dos afios’’, Realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
y corte transversal, aplicado a 130 madres con encuestas y listas de chequeo. Los resultados
revelaron una correlacion positiva de nivel moderado (r=0,647; p=0,000), Se concluye que a

mas conocimiento materno favorece el cumplimiento del calendario de vacuna; por ello, se



recomienda implementar programas educativos que fortalezcan la informacion de las madres y
mejoren la cobertura.

Poma Rodriguez (18). Quilcas 2024, Consideré como objetivo ‘‘relacion entre el
conocimiento materno y el cumplimiento del calendario de vacunacidon en menores de cinco
afios’’. Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental transversal, se aplicé a 84 madres mediante encuestas y listas de chequeo. Los
resultados mostraron un 63,1% tenia un nivel medio de conocimiento y que existia una relacion
significativa con el cumplimiento vacunal (p=0,000), Se concluye que el conocimiento materno
influye en la adherencia al esquema y que es necesario reforzar las intervenciones educativas.

Sernaque Morales (19). Lima 2024, Tuvo como objetivo ‘‘establecer la relacion en el
conocimiento materno sobre inmunizaciones con el cumplimiento del calendario en nifios
menores de dos afios’’. Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental
y nivel correlacional, aplicandose a 80 madres mediante encuestas y listas de chequeo. Los
resultados mostraron que se confirmdé una relacion significativa, Se concluye que el
conocimiento materno es clave para el cumplimiento del esquema vacunal; por ello, se
recomienda reforzar la educacion a las madres para mejorar la cobertura y los indicadores de

salud infantil.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento materno sobre vacunacion

El conocimiento se define como el conjunto de informacion, saberes y comprensiones
que una persona adquiere a través del aprendizaje y la experiencia, y que le permiten interpretar
la realidad y tomar decisiones de manera consciente (20).

El conocimiento materno sobre vacunacion abarca la comprension de la funcion, el
esquema, los beneficios, riesgos y la importancia de inmunizar a los nifos. Este saber es

esencial para fomentar la adherencia al calendario de vacunacion y asegurar una cobertura



adecuada en la poblacion infantil. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud implica
entender la finalidad de la vacunacion, el cronograma de inmunizacion, las enfermedades
prevenibles y la seguridad de las vacunas. De este modo, las madres pueden tomar decisiones
informadas que contribuyen al cuidado preventivo y la proteccion de la salud infantil (21).

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades explica que el conocimiento
materno sobre vacunas es la informacion clara, correcta y basada en estudios cientificos que
poseen las madres respecto a los beneficios, posibles riesgos y el esquema de vacunacion para
sus hijos. Este conocimiento es muy importante porque ayuda a que las madres sigan el
programa nacional de vacunacion, lo que previene la aparicion de enfermedades que se pueden
evitar con las vacunas (22).

Dimension 1 : Entendimiento del calendario de vacunacion

El calendario de inmunizacidon establece de manera oficial las edades y periodos
indicados para administrar las vacunas durante la infancia temprana, desde el nacimiento hasta
los cinco afios. Que las madres comprendan este esquema es clave para que los nifios reciban
las dosis en el momento adecuado, garantizando su eficacia. Un buen conocimiento del
calendario ayuda a evitar retrasos o faltas, reduciendo el riesgo de enfermedades prevenibles
mediante vacunas (23).

En el Peru, el Esquema Nacional de Vacunacion esté establecido por el Ministerio de

Salud, el cual comprende vacunas como BCG, hepatitis B, pentavalente, polio, rotavirus y
neumococo, entre otras. Estas vacunas se aplican de manera ordenada durante momentos clave
del crecimiento del nifio, con la finalidad de protegerlo oportunamente contra diversas
enfermedades prevenibles (24).
Dimension 2 : Conocimiento de los tipos de vacunas

El conocimiento acerca de los diferentes tipos de vacunas, como las vivas atenuadas,

inactivadas, de subunidades o toxoides, contribuye a que las madres entiendan como funciona



cada vacuna y cudl es su finalidad especifica. Por ejemplo, comprender que la vacuna contra el
sarampion es una vacuna viva atenuada ayuda a explicar por qué su aplicacion no se recomienda
antes de los 12 meses de edad. Este entendimiento fortalece la confianza en los programas de
inmunizacion y contribuye a disipar creencias erroneas o temores infundados que todavia
persisten en ciertas comunidades (25).
Dimension 3: Enfermedades que previenen las vacunas

El acceso a informacion adecuada sobre la finalidad de las vacunas permite que la madre
identifique su rol preventivo frente a enfermedades graves como el sarampion, la rubéola, la
difteria, el tétanos, la tos ferina, la poliomielitis y la tuberculosis, entre otras. Este conocimiento
es esencial, ya que fortalece el sentido de responsabilidad y la toma de decisiones oportunas
respecto a la inmunizacidon infantil. Diversos estudios han evidenciado que un mayor
conocimiento sobre las enfermedades prevenibles mediante vacunacion se asocia de manera
significativa con un mejor cumplimiento del calendario de vacunacion (26,27).
Dimension 4: Conocimiento de los efectos secundarios posibles

La inmunizacion puede producir efectos leves, tales como fiebre o enrojecimiento en la
zona de aplicacion. Conocer estos efectos permite que las madres los manejen con tranquilidad,
al comprender que son temporales y reflejan una respuesta normal del sistema inmunologico,
lo que favorece la continuidad de las dosis. Por el contrario, la falta de informacion puede
provocar temor y rechazo hacia la vacunacion (28).
Dimension 5: Medidas ante eventos adversos

Aunque la mayoria de las reacciones posteriores a la vacunacion son leves, es
importante que las madres reconozcan los signos de alarma y sepan como actuar ante eventos
mas graves, como fiebre persistente, dificultad respiratoria o reacciones alérgicas. La
intervencion oportuna reduce el riesgo de complicaciones y refleja una conducta preventiva

informada. La falta de este conocimiento puede poner en riesgo la seguridad del nifio (29,30).
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Teorias que sustentan la variable conocimiento materno sobre vacunas

El Modelo de Creencias en Salud plantea que las personas adoptan conductas de cuidado
cuando perciben su susceptibilidad a un problema de salud, reconocen la gravedad de sus
posibles consecuencias, identifican beneficios claros en la accion preventiva —como la
vacunacion— y consideran que las barreras para llevarla a cabo son limitadas. Desde esta
perspectiva, el conocimiento sobre las vacunas influye de manera directa en las decisiones
maternas relacionadas con la proteccion de la salud infantil (31).

2.2.2. Asistencia al programa Crecimiento y Desarrollo :

La asistencia se define como la concurrencia regular y oportuna de una persona a los
servicios de salud programados, lo cual permite el seguimiento, control y evaluacién del
crecimiento y desarrollo infantil, asi como la deteccion temprana de riesgos para la salud (32).

El programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, realiza el seguimiento periodico
del crecimiento, desarrollo psicomotor, estado nutricional y esquema de vacunacion de nifias y
ninos desde el nacimiento hasta los cinco anos, priorizando los dos primeros afios de vida. La
asistencia regular permite identificar de manera temprana riesgos que puedan afectar la salud
infantil. Asimismo, constituye una estrategia del Ministerio de Salud del Peru orientada a la
atencion integral del menor de cinco afios, promoviendo un adecuado desarrollo fisico,
emocional y social mediante acciones preventivas, vacunacion y orientacion familiar (33).

De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud indica que el monitoreo del
crecimiento y desarrollo infantil es un proceso constante, organizado y dindmico, orientado a
la valoracion integral de la salud fisica y psicosocial del nifio durante etapas clave de su
desarrollo. Este seguimiento tiene como finalidad anticipar la aparicion de enfermedades,
identificar oportunamente factores de riesgo y promover una relacion cercana y de confianza

entre el personal de salud, el nifio y su entorno familiar (34).
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Dimension 1 : Frecuencia de asistencia

Este término hace referencia a la cantidad de consultas que el nifio recibe en el centro
de salud, siguiendo la frecuencia establecida segin su edad. El adecuado cumplimiento de estas
visitas permite asegurar un seguimiento continuo y sistematico, lo cual contribuye a la deteccion
oportuna de posibles alteraciones en el crecimiento y desarrollo infantil (35).

Dimension 2 : Puntualidad en las visitas

Representa una dimension importante, ya que asegura que los controles se realicen en
los tiempos recomendados. La asistencia puntual a las atenciones permite identificar y atender
de manera oportuna riesgos nutricionales, dificultades en el desarrollo psicomotor o la falta de
vacunas segun el esquema establecido (36).

Dimension 3 : Cumplimiento de actividades programadas

De manera similar a las vacunas del Esquema Nacional, los controles antropométricos
y los tamizajes de anemia, vision y audicion, este componente se consolida como un indicador
esencial de la calidad de la atencion en salud. La adecuada adherencia a estas intervenciones
favorece la prevencion de enfermedades y contribuye significativamente al desarrollo integral
del nifio (37).

Dimension 4 : Seguimiento de indicaciones médicas

Describe el nivel de cumplimiento de los cuidadores frente a las recomendaciones
brindadas por el personal de salud, tales como la administracion de micronutrientes, la
suplementacion con hierro, los cambios en la alimentacién o la asistencia a consultas
especializadas. Esta dimension evidencia el compromiso de la familia con el cuidado y la salud
integral del nifio (38).

Teorias que sustentan la variable
El Modelo de Creencias en Salud sostiene que la percepcion del riesgo, los beneficios del

seguimiento perioddico y la confianza en el sistema de salud afectan la decision de la madre de
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asistir al programa de crecimiento y desarrollo. Asimismo, la Teoria del Comportamiento
Planificado sostiene que dicha asistencia depende de la actitud de la madre, la influencia social
y el control percibido, lo cual incide directamente en el cumplimiento de los controles infantiles
(39).

El Modelo de Atencion Primaria en Salud promueve el acceso universal a los servicios
de salud preventiva, entre los que se incluye el programa de Crecimiento y Desarrollo. Este
enfoque resalta la participacion comunitaria, la equidad en la atencidén y la prevencion de
enfermedades desde el primer nivel de atencidn, aspectos que se alinean con los objetivos del
programa crecimiento y desarrollo (40).

Teoria de Enfermeria.

De acuerdo con el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, se establece que
los factores cognitivos o afectivos, entre ellos, el conocimiento y la percepcion del beneficio,
orientan los comportamientos dirigidos al bienestar, como la vacunacion infantil. Este modelo
sostiene que el conocimiento materno sobre las vacunas constituye un elemento clave que
influye en la toma de decisiones y actitudes maternales respecto al seguimiento del régimen de
vacunacion de sus hijos. De esta manera, la teoria explica que cuanto mayor sea el nivel de
conocimiento y la percepcion positiva de los beneficios, mayor sera la disposicion de las madres
a participar activamente en los programas de salud preventiva, fortaleciendo asi la adherencia

a las practicas de inmunizacion infantil (41).
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2.5. Hipotesis de investigacion
2.5.1. Hipétesis General

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en

Hualmay , 2025.”

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno
sobre vacunacion y la asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios

en Hualmay , 2025.”

2.5.2. Hipétesis Especificos
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la frecuencia de asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de

dos afos en Hualmay , 2025.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la puntualidad en las visitas al programa crecimiento y desarrollo en menores de

dos afios en Hualmay , 2025.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y el cumplimiento de actividades programadas al programa crecimiento y

desarrollo en menores de dos anos en Hualmay , 2025.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y el seguimiento de indicaciones médicas al programa crecimiento y desarrollo en

menores de dos afios en Hualmay , 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El estudio realizado utiliza el método hipotético-deductivo, ya que se inicia con la
formulacion de una hipoétesis que luego se verifica mediante la recoleccion y el analisis de datos
empiricos. El propdsito fue determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa.
Este enfoque metodoldgico se sustenta en la construccion de hipdtesis derivadas de marcos
tedricos previamente establecidos, las cuales se contrastan mediante procedimientos de
observacion y analisis sistematico de informacion, siguiendo la perspectiva de Nola Pender,
quien enfatiza la importancia de fundamentar las investigaciones en teorias que orienten la
interpretacion de los hallazgos (42).
3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion emplea el enfoque cuantitativo, lo cual significa que la informacion
se obtiene a partir de datos numéricos. Este enfoque facilita la recoleccion de informacion
mediante instrumentos estructurados y el uso de procedimientos estadisticos (43).
3.3. Tipo de investigacion

Este estudio tipo aplicado analiza el conocimiento materno sobre vacunaciéon y la
asistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo, aportando informacion para mejorar las
intervenciones preventivas y la atencion de nifios menores de dos afios, sin modificar las
variables estudiadas(44).
3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio se clasifica como no experimental, de corte transversal y con
enfoque correlacional. Las variables relevantes no seran manipuladas, sino analizadas tal como
se manifiestan en el contexto real de las madres (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion
La poblacion del estudio estuvo integrada por 40 madres de nifilos menores de dos afios
que acudieron al Centro de Salud de Hualmay en el afo 2025.
Muestra
La muestra incluy6 a las 40 madres de nifios menores de dos afios que participan en el
programa CRED en Hualmay, lo que permitid obtener informacion representativa sobre su
conocimiento de vacunacion y asistencia al programa.
Muestreo
Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que las participantes
fueron seleccionadas segin su disponibilidad, accesibilidad y relevancia respecto a los
objetivos de la investigacion. De igual manera, se definieron de forma correlativa los siguientes
criterios.
Criterio de inclusion
e Madres de familia que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y
firmaron el consentimiento informado.
e Madres de familia de nifios menores de dos afios que acuden al programa de
Crecimiento y Desarrollo
e Madres de familia de nifios menores de dos afios
Criterio de exclusion
e Madres de familia que no firmen el consentimiento informado o que se retiren
voluntariamente del estudio en cualquier momento.
e Madres de familia de nifios menores de dos afios que no acudan al programa de
Crecimiento Desarrollo.

e Madres de familia de nifios mayores de dos afios.
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3.6 Variables y operacionalizacion

. . . - . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion (nivel 0 rangos)
El conocimiento materno -Entendimiento
sobre  vacunas es la La variable conocimiento del calendario de - Reconoce las edades en las que deben aplicarse las vacunas del
comprension que tienen  gobre vacunas serd medido  vacunas esquema nacional.
las I_n,adres acerca de su - considerando 20 ltems L - Identifica el nimero de vacunas necesarias en el primer afio de
Variable 1 : funcion, esquema,  distribuidos en cinco -Conocimiento de vida. )
beneficios y riesgos, 1o dimensiones: Entendimiento ~ tipos de vacunas - Conoce el nombre de vacunas que se aplican en menores de 2 > = Siempre
. cual es fundamental para i = _ .
conocimiento lir ol calendari P d del calendario de vacunas, _Enfermedades afios. 4 = Casi siempre
materno sobre CUMPUT €l calendaro le Conocimiento de tipos de L previenen las - Asocia correctamente vacunas con su via de administracion. Ordinal 3 = Alounas veces
vacunacion Valcinf‘w;on ly gr70teger & vacunas, Enfermedades que gaculzlas - Relaciona las vacunas con las enfermedades que previenen. &
salud infantil. (27). previenen las vacunas, - Identifica que las vacunas previenen enfermedades graves o 2 = Casi nunca
Conocimiento de los efectos o
dari did -Conocimiento de mortales. B 1 = Nunca
secundarios y Medidas ante los efectos - Reconoce efectos adversos comunes tras la vacunacion (fiebre,
eventos adversos. . fecimi
secundarios eqrmemmlento, etc.) _
El programa de Control de - Diferencia entre efectos leves y signos de alerta post vacunal.
Variable 2: Crecimiento y Desarrollo -Medidas ante - Sabe qué hacer frente a un evento adverso post vacunal.
consiste en evaluaciones eventos adversos. - lfgel:onoce cuando se debe reprogramar una vacuna (enfermedad,
. . ) . iebr .
Asistencia al sistematicas del ebre, etc.)
programa crecimiento fisico,
Crecimiento : . . . .
D L Y desarrollo psicomotor, [a variable Asistencia al 5 = Siempre
esarrollo .y " .
estado  nutricional e programa  crecimiento y -Frecuencia de 4 = Casi siempre
inmunizacion del nifio  desarrollo, serda  medido asistencia - Numero de visitas realizadas frente al nimero esperado seglin la
desde el nacimiento hasta  ¢onsiderando 20 items Puntualidad en edad del nifio. 3 = Algunas veces
los cinco anos,  distribuidos en 4 dimensiones: las visitas - Continuidad en los controles (sin periodos largos de ausencia). 2 = Casi nunca
enfocandose Frecuencia de asistencia, - Asistencia en las fechas exactas o dentro del plazo programado Ordinal

especialmente en  los
primeros dos aflos de vida.
La asistencia regular a este
programa  permite la
deteccion temprana de
riesgos y problemas en la
salud infantil (34).

Puntualidad en las wvisitas,
Cumplimiento de actividades
programadas y seguimiento de
indicaciones médicas

-Cumplimiento de
actividades
programadas

-Seguimiento de
indicaciones
médicas.

por el personal de salud.

Justificacion de retrasos en las visitas.

Registro actualizado de vacunas seglin la edad.
Participacion en tamizajes y evaluacion nutricional.
Cumplimiento de recomendaciones dadas por el personal de
salud.

Retorno al establecimiento en los casos indicados

1 =Nunca
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Para el presente estudio se empleara la técnica de encuesta, que permite reunir informacion
directa y ordenada mediante el uso de cuestionarios estructurados. Esta herramienta facilita
obtener datos claros y comparables que contribuyen al desarrollo del analisis correspondiente.
3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1 : Conocimiento materno sobre vacunacion.

En el presente estudio, referido a la variable conocimiento materno sobre vacunacion,
se aplico un cuestionario compuesto por 20 items, organizados en cinco dimensiones:
Entendimiento del calendario de vacunas, Conocimiento de los tipos de vacunas Enfermedades
que previenen las vacunas, Conocimiento de los efectos secundarios de la vacuna, Medidas ante
eventos adversos relacionados con la vacunacion. Se utiliz6 una escala tipo Likert con las
siguientes opciones de respuesta: (5) siempre, (4) casi siempre, (3) algunas veces, (2) casi nunca
y (1) nunca. Se categoriza: alto (81-100), medio (51-80) y bajo (20-50).

Instrumento para la variable 2

En la presente investigacion, la variable Asistencia al programa crecimiento y
desarrollo, se emple6 un cuestionario integrado por 20 items, distribuidos en cuatro
dimensiones: Frecuencia de asistencia, Puntualidad en la visita, Cumplimiento de actividades
programadas y Seguimiento de indicaciones médicas. Para su valoracion se utiliz6 una escala
tipo Likert, cuyos rangos de respuesta fueron: (5) siempre, (4) casi siempre, (3) algunas veces,
(2) casi nunca y (1) nunca. El nivel de Asistencia se clasifica de la siguiente forma: alto (81—
100), medio (51-80) y bajo (20-50).
3.7.3. Validez de contenido:

En cuanto a la validez de contenido, esta fue establecida mediante la revision critica de

especialistas en enfermeria materno-infantil y en salud publica, quienes aportaran criterios
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técnicos para asegurar la adecuacion del instrumento a los objetivos de la investigacion.
(Anexo3)
3.7.4. Confiabilidad del instrumento

Se efectud una prueba piloto dirigida a 20 madres.

Confiabilidad

Conocimiento materno sobre vacunacion

Alfa de Cronbach N de elementos

0,887 20

Asistencia al programa Crecimiento y Desarrollo

Alfa de Cronbach N de elementos

0,913 20

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Como primer paso, se gestionara la autorizacion de la directora del establecimiento donde
se realizard el estudio. Luego, se identificaran los instrumentos pertinentes para medir las
variables. Posteriormente, se solicitardn los permisos para aplicar dichos instrumentos en el
centro de salud de Hualmay y se hara entrega el consentimiento informado a las madres de
familia junto con los cuestionarios. En la fase de procesamiento de datos se aplicaron
procedimientos estadisticos que permitieron analizar de forma objetiva la informacion y
asegurar la validez de los resultados. La sistematizacion facilito la organizacion e interpretacion
de los datos seglin el problema de investigacion. Para ello, se empleé Microsoft Excel en la
tabulacion inicial y luego el software SPSS version 27 para el andlisis estadistico, lo que
posibilit6 identificar la relacion entre las variables y sus dimensiones, fortaleciendo la precision

de las conclusiones.
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3.9. Aspectos éticos

El estudio se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios éticos universales
establecidos en la Declaracion de Helsinki, asi como de las directrices emitidas por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Ademads de observar la normativa
nacional vigente en el Pert sobre investigaciones con seres humanos.

Beneficiencia: Se procur6 que los resultados generen beneficios indirectos para la
poblacion materno-infantil al aportar evidencia util para mejorar las estrategias de atencion.

Autonomia: Se tomara a las participantes mediante la obtencion del consentimiento
informado, asegurando que su participacion fuera voluntaria y basada en informacién clara
sobre los objetivos, procedimientos y derechos, incluido retirarse en cualquier momento.

Justicia: A todas las participantes, se le otorgo igualdad de oportunidad a todas las
madres que cumplian los criterios.

No maleficiencia : Ya que la investigacion no represento riesgos fisicos ni emocionales

para las madres.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 .Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Conocimiento materno sobre vacunacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido Alto 5 12,5 12,5 12,5
Bajo 1 2,5 2,5 15,0
Moderado 34 85,0 85,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud
de Hualmay, 2025.

En la tabla 1 muestran que la mayor parte de las madres con hijos menores de dos afos
que fueron atentidas en el Centro de Salud de Hualmay en 2025 poseen un conocimiento
moderado respecto a la vacunacion infantil (85,0%). Una proporcion menor, aunque
significativa (12,5%), alcanz6 un nivel alto, mientras que un porcentaje reducido (2,5%)
evidencio un nivel bajo. Estos hallazgos sugieren que, si bien existe una base de conocimiento
generalizado, atin se requiere fortalecer la formacion y sensibilizacion de las madres para elevar
el nivel hacia categorias altas y reducir la presencia de niveles bajos que podrian afectar la
asistencia al programa crecimiento y desarrollo y el cumplimiento del esquema de

inmunizacion.

Tabla 2

Entendimiento del calendario de vacunas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 17 42,5 42,5 42,5
Bajo 1 2,5 2,5 45,0
Moderado 22 55,0 55,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,
2025.
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En la tabla 2 muestran poco mas de la mitad de las madres (55,0%) alcanzaron un nivel
moderado en el entendimiento del calendario de vacunas, mientras que un 42,5% logrd un nivel
alto y solo un 2,5% presentd un nivel bajo. Esto refleja que, aunque una proporcion importante
de madres maneja de manera adecuada la informacion sobre el esquema de inmunizacion,
todavia predomina el nivel intermedio, lo que evidencia la necesidad de reforzar los procesos

educativos para favorecer un mayor transito hacia niveles altos de conocimiento.

Tabla 3

Conocimiento de los tipos de vacuna

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 19 47,5 47,5 47,5
Bajo 3 7,5 7,5 55,0
Moderado 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,
2025.

En la Tabla 3 se evidencia un 47,5% que alcanz6 un nivel alto en la comprension del
conocimiento de los tipos de vacuna, mientras tanto el 45,0% se encontr6 en un nivel
moderado y un 7,5% present6 un nivel bajo. Los hallazgos evidencian que casi la mitad de
las madres posee un dominio s6lido sobre la programaciéon de inmunizaciones, aunque
persiste un grupo considerable con conocimiento intermedio y un pequefio porcentaje con
limitaciones, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias educativas para asegurar

una cobertura informada y uniforme.
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Tabla 4

Enfermedades que previenen las vacunas

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 6 15,0 15,0 15,0
Bajo 4 10,0 10,0 25,0
Moderado 30 75,0 75,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,

2025.

Enlatabla 4, un 75,0% de madres present6 un rango moderado de conocimiento acerca

de las enfermedades que previenen las vacunas, en tanto que un 15,0% logro un nivel alto y

un 10,0% nivel bajo. Esto evidencia que la mayoria posee nociones generales sobre el tema,

aunque aun se requiere fortalecer la informacion para elevar el nivel de comprension y

reducir la proporcion de desconocimiento.

Tabla 5

Conocimiento de los efectos secundarios de la vacuna

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 6 15,0 15,0 15,0
Bajo 8 20,0 20,0 35,0
Moderado 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,

2025.

En la tabla 5, un 65,0% de madres mostré un grado moderado de conocimiento

sobre los efectos secundarios de las vacunas, el 20,0% por su parte mostré un nivel bajo y

solo el 15,0% logrd un nivel alto. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria tiene una

comprension intermedia del tema, atun existe un sector considerable con escasa informacion,

lo que subraya la necesidad de reforzar la educacidon sanitaria para mejorar la seguridad

percibida y la confianza en la vacunacion.
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Tabla 6

Medidas ante los eventos adversos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Alto 6 15,0 15,0 15,0
Bajo 8 20,0 20,0 35,0
Moderado 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,
2025.

Enla tabla 6, un 65,0% de madres present6 un nivel moderado de conocimiento sobre
las medidas que deben tomarse frente a eventos adversos posteriores a la vacunacion, en
cambio, el 20,0% mostr6 un nivel bajo y solo el 15,0% alcanz6 un nivel alto. Este panorama
refleja que, aunque la mayoria maneja informacion bdsica en la materia, persiste un grupo
significativo con vacios de conocimiento que podrian limitar una respuesta adecuada ante

tales situaciones, lo que justifica reforzar la educacion preventiva en salud.

Tabla 7

Asistencia al programa Crecimiento y Desarrollo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido  Alto 20 50,0 50,0 50,0
Bajo 1 2,5 2,5 52,5
Moderado 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,
2025.

En la tabla 7, la mitad de las madres evaluadas evidenci6 un nivel alto de asistencia al
programa crecimiento y desarrollo, por otro lado, el 47,5% se ubic6 en un nivel moderado y
apenas un 2,5% presentd un nivel bajo. Los datos obtenidos muestran una tendencia
favorable hacia la participacion constante en el programa, aunque todavia existe un pequefio
sector que requiere mayor motivacion y acompafiamiento para asegurar un seguimiento

continuo al crecimiento y desarrollo de sus hijos.
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Tabla 8

Frecuencia de asistencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 21 52,5 52,5 52,5
Bajo 2 5,0 5,0 57,5
Moderado 17 42.5 42.5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,

2025.

En la tabla 8, mas del 50% de las madres con hijos menores de dos afios manifestd un

nivel alto en la frecuencia de asistencia al programa crecimiento y desarrollo, mientras que

el 42,5% alcanzé un nivel moderado y un 5,0% se ubic6é en un nivel bajo. Este

comportamiento evidencia un compromiso mayoritario con la asistencia periddica, aunque

aun persiste un grupo reducido que requiere estrategias de apoyo para garantizar la

continuidad y regularidad en el seguimiento del desarrollo infantil.

Tabla 9

Puntualidad en la visita

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Alto 12 30,0 30,0 30,0
Bajo 5 12,5 12,5 42,5
Moderado 23 57,5 57,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

2025.

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,

En la tabla 9, la mayor parte de madres de hijos menores de dos afios presentd un nivel

moderado en cuanto a la puntualidad en sus visitas al programa crecimiento y desarrollo,

seguido de un 30,0% que alcanz6 un nivel alto y un 12,5% que se ubicé en un nivel bajo.

Este resultado sugiere que, aunque existe una tendencia favorable hacia la asistencia

oportuna, aun se requiere fortalecer la concientizacion sobre la importancia de la puntualidad

para optimizar el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.
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Tabla 10

Cumplimiento de actividades programadas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido Alto 23 57,5 57,5 57,5
Bajo 1 2,5 2,5 60,0
Moderado 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,

2025.

En la tabla 10, mas de la mitad de las madres evaluadas alcanzaron un nivel alto en el
cumplimiento de las actividades programadas del programa crecimiento y desarrollo,
mientras que un 40,0% alcanzo un nivel moderado y solo un 2,5% en un nivel bajo. Estos
hallazgos reflejan un compromiso mayoritario con el seguimiento de las acciones

propuestas, aunque aun persiste un grupo reducido que requiere refuerzo para garantizar una

participacion plena y sostenida en el cuidado integral de sus hijos.

Tabla 11

Seguimiento de indicaciones médicas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 21 52,5 52,5 52,5
Bajo 1 2,5 2,5 55,0
Moderado 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Hualmay,

2025.

En la tabla 11, poco mas de la mitad de las madres alcanzé un nivel alto en el
seguimiento de las indicaciones médicas dentro del programa crecimiento y desarrollo,
mientras que un 45,0% mostr6é un nivel moderado y apenas un 2,5% en un nivel bajo. Este
panorama muestra una tendencia positiva hacia la adherencia a las recomendaciones

profesionales, aunque evidencia la necesidad de reforzar estrategias educativas para

consolidar este comportamiento en la totalidad de la poblacion materna.
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Supuesto de normalidad

Tabla 12

Prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Entendimiento del calendario de vacunas ,872 40 ,000
Conocimiento de los tipos de vacuna ,921 40 ,008
Enfermedades que previenen las vacunas 915 40 ,006
Conocimiento de los efectos secundarios de la vacuna ,923 40 ,010
Medidas ante los eventos diversos ,923 40 ,010
Conocimiento materno sobre vacunacion ,880 40 ,001
Frecuencia de asistencia ,874 40 ,000
Puntualidad en la visita ,940 40 ,035
Cumplimiento de actividades programadas ,819 40 ,000
Seguimiento de indicaciones médicas ,835 40 ,000
Asistencia al programa crecimiento y desarrollo ,872 40 ,000

La tabla 12 muestra los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Shapiro-Wilk.
Se observa que las variables no se aproximan a una distribucién normal (p<0.05). En
este caso debido a que se determinaran correlaciones entre variables y dimensiones, la
prueba estadistica a usarse debera ser no paramétrica: Prueba de Correlacion de

Spearman.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en

Hualmay , 2025.”
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Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios en
Hualmay , 2025.”

Tabla 13

Conocimiento materno sobre vacunacion y asistencia al programa crecimiento y desarrollo

Correlaciones
Asistencia al
Conocimiento programa
materno sobre crecimiento y
vacunacion  desarrollo
Rho de Spearman Conocimiento materno Coeficiente de 1,000 ,690™
sobre vacunacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Asistencia al programa  Coeficiente de ,690" 1,000
crecimiento y desarrollo correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis inferencial evidencié una correlacion de 0,690 entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y la asistencia al programa crecimiento y desarrollo, lo que
representa una asociacion positiva de magnitud buena. Este hallazgo indica que, a mayor nivel
de conocimiento de las madres respecto a la vacunacién, mayor es la probabilidad de que
cumplan de manera adecuada con la asistencia. En consecuencia, el conocimiento se configura
como un factor determinante para fortalecer la participacion materna en las actividades de

control y seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.

Hipotesis especifica 1

Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la frecuencia de asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de

dos afios en Hualmay , 2025.
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Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la frecuencia de asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de

dos afios en Hualmay , 2025.

Tabla 14

Conocimiento materno sobre vacunacion y frecuencia de asistencia al programa crecimiento y

desarrollo
Correlaciones
Conocimiento
materno sobre Frecuencia de
vacunacion  asistencia
Rho de Spearman Conocimiento materno Coeficiente de 1,000 ,691™
sobre vacunacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Frecuencia de asistencia Coeficiente de ,691™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del analisis de correlacion reportaron un valor de r = 0,691 con una
significancia menor a 0,05, lo que confirma una relacion positiva de magnitud buena entre el
conocimiento materno sobre vacunacion y la frecuencia de asistencia al programa crecimiento
y desarrollo. Este resultado refleja que, un mayor nivel de conocimiento de las madres respecto
a la importancia de la vacunacién, se incrementa la constancia con la que llevan a sus hijos a
los controles de crecimiento y desarrollo, reforzando asi el valor del conocimiento como motor

de la adherencia a los programas preventivos de salud infantil.
Hipotesis especifica 2

He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la puntualidad en las visitas al programa crecimiento y desarrollo en menores de

dos afios en Hualmay , 2025.
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Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la puntualidad en las visitas al programa crecimiento y desarrollo en menores de

dos afios en Hualmay , 2025.

Tabla 15

Conocimiento materno sobre vacunacion y puntualidad en la visita al programa crecimiento y

desarrollo
Correlaciones
Conocimiento
materno sobre Puntualidad en
vacunacion la visita
Rho de Spearman  Conocimiento materno Coeficiente de correlacion 1,000 ,653™
sobre vacunacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Puntualidad en la visita ~ Coeficiente de correlacién ,653™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis estadistico arrojo una correlacion de r = 0,653 con una significancia menor a
0,05, Evidencia una relacion positiva de magnitud buena entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la puntualidad en la asistencia al programa crecimiento y desarrollo. Este
resultado indica que las madres con un nivel mas alto de conocimiento tienden a cumplir de
manera mas oportuna con las visitas programadas, consolidando asi la importancia del
conocimiento como un factor que favorece la disciplina y la adherencia a los controles de salud
infantil.

Hipotesis especifica 3

He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y el cumplimiento de actividades programadas al programa crecimiento y

desarrollo en menores de dos anos en Hualmay , 2025.
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Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunaciéon y el cumplimiento de actividades programadas al programa crecimiento y

desarrollo en menores de dos afios en Hualmay , 2025.

Tabla 16

Conocimiento materno sobre vacunacion y cumplimiento de actividades del programa

crecimiento y desarrollo

Correlaciones
Conocimiento Cumplimiento
materno sobre de actividades
vacunacion  programadas
Rho de Spearman Conocimiento materno Coeficiente de 1,000 ,563"
sobre vacunacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Cumplimiento de Coeficiente de ,563" 1,000
actividades programadas correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis de correlacion mostrd un valor de r = 0,563 con una significancia menor a
0,05, lo que indica una relacidon positiva de magnitud buena entre el conocimiento materno
sobre vacunacion y el cumplimiento de las actividades programadas en el programa crecimiento
y desarrollo. Este resultado permite afirmar que, a mayor nivel de conocimiento, las madres
muestran una mayor disposicion y responsabilidad para cumplir con las acciones previstas en
el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil, fortaleciendo la efectividad del programa.

Hipotesis especifica 4

Hed4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y el seguimiento de indicaciones médicas al programa crecimiento y desarrollo en

menores de dos afios en Hualmay , 2025.
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Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y el seguimiento de indicaciones médicas al programa crecimiento y desarrollo en

menores de dos afios en Hualmay , 2025.

Tabla 17

Conocimiento materno sobre vacunacion y seguimiento de indicaciones médicas del programa

crecimiento y desarrollo

Correlaciones
Seguimiento
Conocimiento de
materno sobre indicaciones
vacunacion  meédicas
Rho de Spearman Conocimiento materno Coeficiente de 1,000 ,640™
sobre vacunacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Seguimiento de Coeficiente de ,640™ 1,000
indicaciones médicas  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis inferencial evidencidé un coeficiente de correlacion de r = 0,640 con una
significancia menor a 0,05, lo que confirma una relacion positiva de magnitud buena entre el
conocimiento materno sobre vacunacion y el seguimiento de las indicaciones médicas en el
programa crecimiento y desarrollo. Esto implica que las madres con mayor nivel de
conocimiento tienden a cumplir con mayor rigurosidad las recomendaciones del personal de
salud, fortaleciendo asi la adherencia a las practicas de cuidado infantil y contribuyendo a un

mejor desarrollo integral de los menores.
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4.2 Discusion

La presente investigacion permitid establecer una asociacion significativa y de
magnitud buena entre ambas variables (r = 0,690; Sig < 0,05). De manera especifica, se
evidencié que un mayor nivel de conocimiento materno se relaciona con una asistencia mas
frecuente a las atenciones programadas (r = 0,691), asi como con mayor puntualidad en las
citas (r = 0,653), cumplimiento de actividades propuestas (r = 0,653) y seguimiento de
indicaciones médicas (r = 0,640). Estos hallazgos destacan la importancia del conocimiento
como un factor clave que incide no solo en la adherencia al calendario vacunal, sino también

en el aprovechamiento integral de las prestaciones del programa crecimiento y desarrollo

Los resultados obtenidos se encuentran en consonancia con investigaciones
internacionales y nacionales. Miranda (2023), en Tanzania, identific6 un nivel reducido de
conocimiento materno sobre vacunacion, lo cual se reflejo en una cobertura incompleta de
inmunizacion infantil. De forma similar, Elbert et al. (2023) en Indonesia reportaron que la
insuficiencia de conocimiento y actitudes desfavorables de las madres limitaron el acceso
pleno a la inmunizacion de sus hijos. En contraste, nuestro estudio confirma que cuando el
nivel de conocimiento es mayor, las madres tienden a mostrar un comportamiento mas
responsable respecto al cuidado de la salud infantil, lo que se traduce en una participacion

activa y constante en el crecimiento y desarrollo.

En la misma linea, Obohwemu (2024) concluy6 en Nigeria que la falta de conciencia
materna constituye un obstaculo importante para alcanzar coberturas dptimas de vacunacion.
Frente a ello, los resultados aqui presentados refuerzan la nocion de que el conocimiento no
solo impacta en la aceptacion de las vacunas, sino también en la adherencia a programas
complementarios como el crecimiento y desarrollo. Complementariamente, el estudio de
Munir et al. (2022) en Pakistdn mostrd que intervenciones educativas y digitales pueden

incrementar la cobertura vacunal, lo cual concuerda con la recomendacion implicita de nuestra
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investigacion: fortalecer estrategias de comunicacion y educacion sanitaria orientadas a las

madres.

En el contexto nacional, los hallazgos guardan coherencia con lo reportado por Toro
Aguirre y Valdez Iparraguirre (2024), quienes hallaron que el conocimiento materno se asocia
con la adherencia al calendario vacunal, aunque reconocieron que la cobertura aun es
insuficiente. De igual forma, Rodriguez Fonseca et al. (2023) en Chanchamayo encontraron
una correlacién positiva moderada (r = 0,647) entre conocimiento y cumplimiento del
programa de inmunizacion, lo que es comparable a los resultados de la presente investigacion
(r = 0,690). Asimismo, los estudios de Poma Rodriguez (2024) y Sernaque Morales (2024)
reafirmaron la influencia del conocimiento materno en el cumplimiento de esquemas de
inmunizacion, sustentando la relevancia de la educacion sanitaria como herramienta central

en salud publica.

La contribucion principal de este estudio radica en evidenciar que el conocimiento
materno no solo favorece la vacunacion, sino que también se extiende a la asistencia y
aprovechamiento del programa crecimiento y desarrollo, lo cual representa un valor afiadido
frente a investigaciones previas centradas exclusivamente en inmunizacion. Asi, se amplia la
perspectiva hacia un enfoque més integral de cuidado infantil, donde la formaciéon materna se
vincula directamente con la prevencion, el control del crecimiento y desarrollo, y el

seguimiento oportuno de indicaciones médicas.

No obstante, es pertinente reconocer ciertas limitaciones. El disefio no experimental
de corte transversal impide establecer relaciones causales estrictas, limitdndose a describir
asociaciones. Ademas, el estudio se limité a un solo centro de salud, lo que restringe la
posibilidad de generalizar los resultados a contextos con distintas condiciones
socioeconomicas y culturales. De igual forma, el uso de encuestas autoaplicadas puede

conllevar sesgos de deseabilidad social en las respuestas de las madres.
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En futuras investigaciones se recomienda ampliar la muestra a diferentes contextos
geograficos y comparar zonas urbanas y rurales, a fin de explorar cémo influyen factores
socioculturales en la relacion entre conocimiento materno y asistencia a programas de salud
infantil. También seria relevante incorporar disefios longitudinales que permitan evaluar

cambios en la asistencia y adherencia en funcion del tiempo y de intervenciones educativas.

Finalmente, en cuanto a las aplicaciones practicas, los hallazgos refuerzan la necesidad
de fortalecer estrategias de educacidén en salud dirigidas a las madres, con un enfoque
participativo y culturalmente pertinente, que no solo promueva la vacunacion, sino también la
asistencia constante y responsable al crecimiento y desarrollo. Esto podria traducirse en
mejoras en la cobertura vacunal, en la calidad del seguimiento del crecimiento y desarrollo

infantil y, en consecuencia, en mejores indicadores de salud publica en la primera infancia.
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CAPITULO V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Se encontro una relacion positiva y significativa entre el conocimiento materno sobre
vacunacion y la asistencia de nifios menores de dos afos al programa de Crecimiento y
Desarrollo en Hualmay, con un coeficiente de correlacion de r = 0,690 y p < 0,05.

Segundo: Se observd una relacion positiva y significativa entre la frecuencia de asistencia al
programa de Crecimiento y Desarrollo y el conocimiento de las madres sobre vacunacion, con
r=0,691yp<0,05.

Tercero: Se identificd una relacion positiva y significativa entre la puntualidad en las visitas al
programa y el conocimiento materno sobre vacunacion, conr = 0,653 y p < 0,05.

Cuarto: Se evidencid una relacion positiva y significativa entre el cumplimiento de las
actividades del programa y el conocimiento de las madres sobre vacunacion, conr = 0,653 y p
<0,05.

Quinto: Se hall6 una relacidn positiva y significativa entre el seguimiento de las indicaciones
médicas y el conocimiento materno sobre vacunacion en madres de nifios menores de dos afios

que asisten al programa, con r = 0,640 y p <0,05.
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5.2. Recomendaciones

Primero : Al establecimiento de salud y autoridades sanitarias, Se recomienda
fortalecer las estrategias de educacion sanitaria dirigidas a las madres sobre vacunacion infantil,
mediante charlas educativas, sesiones demostrativas y materiales informativos claros, a fin de
incrementar el conocimiento materno y, con ello, mejorar la asistencia al programa de
Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de dos afos.

Segundo : Al personal de enfermeria del programa Crecimiento y Desarrollo, Se
recomienda reforzar la educacion continua durante cada control, enfatizando la importancia de
la frecuencia de asistencia y la puntualidad en las visitas, considerando que estas dimensiones
se relacionan significativamente con el conocimiento materno sobre vacunacion.

Tercero : Respecto al cumplimiento de las actividades programadas, Se sugiere
implementar mecanismos de seguimiento y recordatorio, como llamadas telefonicas, mensajes
de texto o uso de cartillas educativas, que faciliten a las madres el cumplimiento de las
actividades programadas dentro del programa Crecimiento y Desarrollo.

Cuarto: En relacion con el seguimiento de las indicaciones médicas, Se recomienda
brindar orientaciones claras, comprensibles y personalizadas, verificando la comprension
materna mediante retroalimentacion, con el proposito de mejorar la adherencia a las
indicaciones médicas y fortalecer el cuidado integral del nifio.

Quinto : A las instituciones formadoras y futuras investigaciones, Se recomienda
desarrollar estudios posteriores que evaluen otras variables asociadas a la asistencia al programa
Crecimiento y Desarrollo, como factores socioecondmicos, culturales o de accesibilidad, asi
como investigaciones de tipo longitudinal o experimental que permitan profundizar en la

causalidad de las relaciones encontradas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion : Conocimiento materno sobre vacunacion y Asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios, Hualmay — 2025

Formulacién del problema
Problema general :

(Cual es la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y la asistencia al
programa crecimiento y desarrollo en menores
de dos afios en Hualmay , 2025?

Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y la frecuencia de
asistencia al programa crecimiento y
desarrollo en menores de dos aflos en
Hualmay, 2025?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y la puntualidad en
las visitas al programa crecimiento Yy
desarrollo en menores de dos afios en
Hualmay, 2025?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y el cumplimiento
de actividades programadas al programa
crecimiento y desarrollo en menores de dos
afios en Hualmay, 2025?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y el seguimiento de
indicaciones medicas al programa crecimiento
y desarrollo en menores de dos aflos en
Hualmay, 2025?

Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y la asistencia al
programa crecimiento y desarrollo en menores de

dos afios en Hualmay , 2025
Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento

materno sobre vacunacion y la frecuencia de
asistencia al programa crecimiento y desarrollo en
menores de dos afios en Hualmay , 2025

Identificar la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y la puntualidad en las
visitas al programa crecimiento y desarrollo en
menores de dos afios en Hualmay , 2025

Identificar la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y el cumplimiento de
actividades programadas al programa crecimiento y
desarrollo en menores de dos afios en Hualmay ,
2025

Identificar la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunacion y el seguimiento de
indicaciones médicas al programa crecimiento y
desarrollo en menores de dos afios en Hualmay ,
2025

Hipotesis

Hipotesis general
Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento materno sobre vacunacion y la asistencia al
programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios
en Hualmay , 2025.”

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento materno sobre vacunacion y la asistencia al
programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios
en Hualmay , 2025.”

Hipotesis especifica

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento materno sobre vacunacion y la frecuencia de
asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores
de dos afios en Hualmay , 2025.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento materno sobre vacunacion y la puntualidad en
las visitas al programa crecimiento y desarrollo en menores
de dos afios en Hualmay , 2025.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento materno sobre vacunacién y el cumplimiento
de actividades programadas al programa crecimiento y
desarrollo en menores de dos aflos en Hualmay , 2025.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento materno sobre vacunacion y el seguimiento de
indicaciones médicas al programa crecimiento y desarrollo
en menores de dos aflos en Hualmay , 2025.
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Variables

Variable 1
Conocimiento materno
sobre vacunacion

Dimensiones
-Entendimiento del
calendario de vacunas
-Conocimiento de tipos
de vacunas
-Enfermedades que
previenen las vacunas
-Conocimiento de los
efectos secundarios
-Medidas ante eventos
adversos.

Variable 2: Asistencia
al programa
Crecimiento y
Desarrollo

Dimensiones
Frecuencia de
asistencia
Puntualidad en las
visitas

Cumplimiento de
actividades
programadas
Seguimiento de
indicaciones médicas.

Disefio
metodologico
Tipo de investigacion:
La investigacion es de
tipo aplicada y
sustantiva

Enfoque:

Tiene un  enfoque
cuantitativo dado a que
los resultados se
expresan en términos
estadisticos.

Nivel:
Se aborda el nivel
correlacional, tratamos

de medir la asociacion
que hay entre las dos
variables.

Disefio:
No experimental

Poblacion.
40 sujetos

Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia. 40
Técnica:

Cuestionario politomico
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario en Likert



Anexos 2 : Instrumentos

Cuestionario sobre conocimiento materno sobre vacunacion

El siguiente cuestionario tiene como proposito identificar el grado de conocimiento materno sobre vacunacion.

Lea cada pregunta con atencion y sefiale con un aspa ( X) la opcion que considere correcta.

5 4 3 2 1
Items Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca

Entendimiento del calendario de vacunas

1 | Sé cuantas vacunas debe recibir mi hijo(a) durante su
primer afio de vida.

2 | Conozco qué vacuna se debe aplicar a mi hijo(a) recién
nacido.

3 | Identifico correctamente las fechas de las vacunas segiin
el esquema nacional.

4 | Sé que algunas vacunas requieren mas de una dosis

durante el primer afio de vida.

Conocimiento de los tipos de vacuna

5 | Sé que mi hijo(a) debe recibir varias vacunas
importantes.

6 | Identifico cuales vacunas se aplican por la boca y cuales
por inyeccidn.

7 | Comprendo que vacunas son mas fuertes o mas suaves
dependiendo de su tipo.

8 | Sé que algunas vacunas protegen contra varias

enfermedades al mismo tiempo.

Enfermedades que previenen las vacunas

9 | Reconozco que la vacuna BCG protege contra la
tuberculosis.

10 | Considero que las vacunas ayudan a evitar enfermedades
graves y peligrosas.

11 | Identifico las enfermedades que se pueden prevenir con
las vacunas (como polio, sarampioén).

12 | Reconozco que algunas enfermedades han desaparecido

gracias a las vacunas.

Conocimiento de los efectos secundarios de la vacuna

13 | Sé que es normal que mi nifio tenga fiebre leve después
de una vacuna.

14 | Conozco los efectos secundarios mas comunes de las
vacunas.

15 | Sé diferenciar entre una reaccion leve y una sefial de
alarma después de vacunar.

16 | Reconozco cuando debo llevar a mi hijo(a) al centro de

salud después de una vacuna.

Medidas ante eventos diversos

17 | Sé qué hacer si mi hijo(a) presenta fiebre alta después de
la vacunacion.

18 | Comprendo cuando se puede postergar una vacuna por
razones médicas.

19 | Sé que no debo automedicar a mi hijo(a) si reacciona mal
a una vacuna.

20 | Estoy preparada para actuar adecuadamente frente a

cualquier reaccién postvacunal.
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Cuestionario sobre Asistencia al Programa Crecimiento y Desarrollo

A continuacion, se presentan diversas afirmaciones relacionadas con la Asistencia al Programa Crecimiento y

Desarrollo. Le solicitamos marcar con una X la alternativa que mejor represente su opinion.

Lea cada enunciado con detenimiento y elija unicamente una opcion por item.

5 4 3 2 1
Items Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca

Frecuencia de asistencia

1 | Llevo a mi hijo(a) a todos sus controles crecimiento y
desarrollo seglin lo programado.

2 | Asisto al centro de salud incluso cuando no se presentan
signos de enfermedad.

3 | He acudido regularmente a los controles desde el
nacimiento de mi hijo(a).

4 | No he dejado pasar mas de un mes sin asistir al control
crecimiento y desarrollo correspondiente.

5 | Me preocupo por cumplir con la cantidad minima de visitas

al crecimiento y desarrollo segun la edad.

Puntualidad en la visita

6 | Asisto en la fecha indicada por el personal de salud para el
control.

7 | Cuando no puedo asistir, reprogramo la cita lo antes
posible.

8 | Mi hijo(a) no ha tenido retrasos mayores a una semana en
sus controles.

9 | Cumplo con las fechas establecidas para cada control.

10 | Considero importante llevar a mi hijo(a) a tiempo a sus

controles de crecimiento.

Cumplimiento de actividades programadas

11 | Llevo el carné de control de mi hijo(a) a cada cita de
crecimiento y desarrollo.

12 | En cada visita de crecimiento y desarrollo, se realiza el
control de peso y talla de mi hijo(a).

13 | El personal de salud ha realizado tamizajes visuales,
auditivos o de desarrollo a mi hijo(a).

14 | Participd activamente en las consejerias o charlas brindadas
durante las visitas.

15 | Me aseguro de que se cumplan todas las actividades que

corresponden en cada control.

Seguimiento de indicaciones médicas

16 | Sigo las indicaciones nutricionales o de suplementacion
que brinda el personal de salud.

17 | He acudido cuando me han derivado a otros servicios o
profesionales.

18 | Administro a mi hijo(a) los suplementos indicados por el
personal de salud.

19 | Me informo sobre como cuidar a mi hijo(a) segun las
recomendaciones del personal de crecimiento y desarrollo.

20 | Cuando me dan una proxima cita, la agendo y la cumplo

responsablemente.
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Anexo 3 : Validez del Instrumento

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE VACUNACION

DIMENSIONES / items ,l:‘u incncia' h I ia? klaridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Entendimiento del calendario de vacunas
1. Se cuentas vacunas debe recibir mi hijo(a) durante su primer ailo de vida v v v
2. Conozco que vacuna se debe aplicar a mi hijo(a) recién nacido v v v
3. Identifico correctamente las fechas de las segin el esq ional v v v
4. S¢ que algunas vacunas requicren més de una dosis durante el primer aflo de vida v v v
DIMENSION 2: Conocimiento de tipos de va
5. Sé que mi hijo(a) debe recibir varias vacunas importantes v v 4
6. Identifico cuales vacunas se aplican por la boca y cuales por inyeccién v v v
7. Comprendo que vacunas son més fuertes o més suaves dependiendo su tipo v v
8. S€ que algunas vacunas protegen contra varias enfermedades al mismo tiempo v v
DIMENSION 3: Enfermedades que previenen las vacunas
9.  Reconozco que la vacuna BCG protege contra la tuberculosis v v v
10.  Considero que las vacunas ayudan a evitar enfermedades graves y peligr v v
11.  Identifico las enfermedades que se pueden prevenir con las vacunas (como polio, sarampién) v v v
12. R que alg) enfermedades han desaparecido gracias a las vacunas. v v v
DIMENSION 4: Conocimiento de los ef darios
13. E que es normal que mi hijo(a) tenga fiebre leve después de una vacuna. v v v
14.  Conozco los efectos darios mis de las v v v
15.  Se diferenciar entre una reaccién leve y una seal de alarma después de vacunar. v v v
16. Reconozco cuando debo llevar a mi hijo(a) al centro de salud después de una vacuna. v o v
DIMENSION 5: Medidas ante eventos adversos.
17.  S€ qué hacer si mi hijo(a) presenta fiebre alta después de la vacunacién. v v v
18. Comprend do sc puede gar una vacuna por razones meédicas. v V4 N 4
19.  Sé que no debo automedicar a hijo(a) si reacciona mal a una vacuna. & v v
20. Estoy preparada para actuar ad d frente a cualqui ion postvacunal. v v v
! Pertinencia: el item corresponde al concepto tesrico formulad
2 Relevancia: el item es apropiado para repi al p odi i6n especifica del
3 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el iado del item, es iso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia do los ftems pl. dos son sufici para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [V] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador: Mg. Falcon Evangelista Mé4xima Zoila
DNI: 15582488
Especialidad del validador: Cuidados en salud del nifio 30 de octubre del 2025

.4

Firma del experto informante

WARNA O ALCON EVARGEL 874
LIC. ENFERMERIA CEP 20'6:17A
} RNE 4225 REM 210

i
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Asistencia al Programa Crecimiento y Desarrollo

DIMENSIONES / {tems

Relevancia?  Claridad’

Sugerencias

DIMENSION 1: Frecuencia de asistencia

Llevo a mi hijo(a) a todos sus les de crecimiento y d llo segiin lo prog:

Asisto al centro de salud incluso cuando no s¢ presentan signos de enfermedad

He acudido regularmente a los les desde el nacimiento de mi hijo(a)

o B

1 () 1, 1,

y

No he dejado pasar mas de un mes sin asistir al

A AN BN K

SIS IS S

AN N LN RN

cor diente

Mep po por cumplir con la idad minima de visitas al crecimiento y desarrollo segin
la edad.

<

<

<

DIMENSION 2: P lidad en Ia visita

6.

Asisto en la fecha indicada por el personal de salud para el control.

(5

Cuando no puedo asistir, reprogramo la cita lo antes posible.

Mi hijo(a) no ha tenido retrasos may auna en sus

9.

Cumplo con las fechas establecidas para cada vacunacién.

10.

Considero importante llevar a mi hijo(a) a tiempo a sus controles de crecimiento.

S RN EN BN BN

LG P P R PR

LS PG R E RS

DIMENSION 3: Cumplimiento de actividades programadas

Llevo el camé de control de mi hijo(a) a cada cita de crecimiento y desarrollo.

En cada visita de crecimiento y desarrollo, se realiza el control de peso y talla de mi hijo(a).

El personal de salud ha realizad: izajes visuales, auditivos o de desarrollo a mi hijo(a).

jerias o charlas brindadas durante las visitas.

)

P: po acti en las

15.

Me aseguro de que se cumplan todas las actividades que corresponden en cada control

SIS SIS S

SIS IS S |sS

SIS IS IS |S

DIMENSION 4: Seguimiento de indicaci di

16.

Sigo las indicaci nutricionales o de supl ién que brinda el personal de salud.

17.

He acudido cuando me han derivado a otros servicios o profesionales.

18.

Administro a mi hijo(a) los suplementos indicados por el personal dc salud.

19.

Me informo sobre cémo cuidar a mi hijo(a) segtn las recomendaciones del personal de

SIS SIS

SIS IS s

SIS IS S

y desarrollo.

20.

Cuando me dan préxima cita, la agendo y la cumplo responsablemente.

BN

'Pertinencia: el item corresponde al concepto terico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o di

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficienci do los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [V] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Falcon Evangelista Mixima Zoila
DNI: 15582488
Especialidad del validador: Cuidados en salud del nifio

4

i6n especifica del constructo.

Firma del experto informante

MAXIMA ZOILA FALCON EVANGELISTA.

LIC. ENFERMERIA C.E.P 20051
RNE 4225 REM 210
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CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE VACUNACION

Jpen

ia! kelevancia’ klaridad’ Sugerencias

DIMENSIONES / items
DIMENSION 1: Entendimiento del calendario de vacunas
1.  Se cuentas vacunas debe recibir mi hijo(a) durante su primer afio de vida . v v
2. Conozco que vacuna se debe aplicar a mi hijo(a) recién nacido v v v
3.  Identifico correctamente las fechas de las segtin el esq ional v v v
4.  Sé que algunas vacunas requieren més de una dosis durante el primer afio de vida v v v
DIMENSION 2: Conocimiento de tipos de va
5.  Sé que mi hijo(a) debe recibir varias vacunas importantes v v v
6. Identifico cuales vacunas se aplican por la boca y cuales por inyeccion v v v
7. Comprendo que vacunas son mis fuertes 0 més suaves dependiendo su tipo v v v
8.  Sé que algunas vacunas protegen contra varias enfermedades al mismo tiempo v v v
DIMENSION 3: Enfermedades que previenen las vacunas
9. Reconozco que la vacuna BCG protege contra la tuberculosis v v v
10. Considero que las vacunas ayudan a evitar enfermedades graves y peligr v v v
11. Identifico las enfermedades que se pueden pi ir con las (como polio, sarampi6n) v v v
12. Reconozco que algunas enfermedades han desaparecido gracias a las vacunas. v v v
DIMENSION 4: Conocimiento de los efect darios
13. E que es normal que mi hijo(a) tenga ficbre leve después de una vacuna. v v v
14. C los efe darios més de las v 8 &
15. Se diferenciar entre una reaccién leve y una sefial de alarma después de vacunar. v v v
16. Reconozco cuando debo llevar a mi hijo(a) al centro de salud después de una vacuna. S v v
DIMENSION §: Medidas ante eventos adversos.
17. Sé qué hacer si mi hijo(a) presenta ficbre alta después de la vacunacién. v v 7
18. Comprend do se puede p una vacuna por razones médicas. v 4 Wi
19. Sé que no debo automedicar a hijo(a) si reacciona mal a una vacuna. v 4 v
20. Estoy preparada para actuar ad d frente a cualqui ion post | v v B
! Pertinencia: el item ponde al concepto tedrico formulad
2 Relevancia: el ftem es apropiado para repi al p o di i6n especifi
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficienci do los items pl: dos son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Barrios Cabello Lucimar Josefina

DNI: 003135336
Especialidad del validador: Unidad Cuidados Intensivos Neonatal

Fm!#d* f(pem informante
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Asistencia al Programa Crecimiento y Desarrollo

DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’?  Claridad’  Sugerencias
DIMENSION 1: Frecuencia de asistencia
1. Llevo a mi hijo(a) a todos sus les de crecimiento y d llo segiin lo programado v v v
2. Asistoal centro de salud incl do no se p signos de enfermedad v v v
3. He acudido regularmente a los les desde el nacimi de mi hijo(a) v v v
4. No he dejado pasar més de un mes sin asistir al control crecimiento y desarrollo v v v
5. Me preocupo por cumplir con la cantidad minima de visitas al crecimiento y desarrollo segin v v v
la edad.
DIMENSION 2: Puntualidad en Ia visita
6.  Asisto en la fecha indicada por el personal de salud para el control. v v v
7.  Cuando no puedo asistir, reprogramo la cita lo antes posible. v v v
8.  Mihijo(a) no ha tenido y auna en sus v v v
9.  Cumplo con las fechas establecidas para cada vacunacién. v v v
10. Considero importante llevar a mi hijo(a) a tiempo a sus controles de crecimiento. v v v
DIMENSION 3: Cumplimiento de actividades programadas
11. Llevo el camé de control de mi hijo(a) a cada cita de crecimiento y desarrollo. v v v
12. En cada visita de crecimiento y desarrollo, se realiza el control de peso y talla de mi hijo(a). v v v
13. El personal de salud ha realizado tamizajes visuales, auditivos o de desarrollo a mi hijo(a). v v v
14. Particip6 acti en las jerias o charlas brindadas d las visitas. 4 v v
15. Me aseguro de que se cumplan todas las actividades que ponden en cada control v v v
Dl'MENSlON‘:"_‘ i de indicaci di
16. Sigo las indicaciones nutricionales o de suplementacién que brinda ¢l personal de salud. 7 v v
17. He acudido cuando me han derivado a otros servicios o profesionales. J ,/ v
18. Administro a mi hijo(a) los supl indicados por el p | de salud. 74 v 72
19. Me i.nﬁ"mno sobre c6mo cuidar a mi hijo(a) segin las daci del p | de v v J
y desarrollo.
20. Cuando me dan préxima cita, laagendo y la pl P bl 4 L v
'Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficienci do los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [v] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Barrios Cabello Lucimar Josefina
DNI: 003135336
Especialidad del validador: Unidad Cuidados Intensivos Neonatal 30 de octubre del 2025

qu’/d,i {xpem informante
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CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE VACUNACION

DIMENSIONES / items k’eninencia' hclevmcia’ klaridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Entendimiento del calendario de vacunas
1.  Se cuentas vacunas debe recibir mi hijo(a) durante su primer afio de vida v v v
2. Conozco que vacuna se debe aplicar a mi hijo(a) recién nacido v v v
3.  Identifico correctamente las fechas de las segun el esq ional v v v
4.  Sé que algunas vacunas requieren més de una dosis durante el primer afio de vida v v v
DIMENSION 2: Conocimiento de tipos de v:
5.  Sé que mi hijo(a) debe recibir varias vacunas importantes v v v
6. ldentifico cuales vacunas se aplican por la boca y cuales por inyeccién v v v
7. Comprendo que vacunas son més fuertes o mas suaves dependiendo su tipo v v v
8.  Sé que algunas vacunas protegen contra varias enfermedades al mismo tiempo v v v
DIMENSION 3: Enfermedades que previenen las vacunas
9.  Reconozco que la vacuna BCG protege contra la tuberculosi v
10. Considero que las vacunas ayudan a evitar enfermedades graves y pelig v v v
11. Ildentifico las enfermedades que se pueden prevenir con las vacunas (como polio, sarampién) v v
12. Reconozco que algunas enfermedades han desaparecido gracias a las vacunas. v v v
DIMENSION 4: Conocimiento de los ef darios
13. E que es normal que mi hijo(a) tenga ficbre leve después de una vacuna. v v v
14. C los efi darios més de las v v v
15. Se diferenciar entre una reaccién leve y una sefial de alarma después de vacunar. v 74 /4
16. Reconozco cuando debo llevar a mi hijo(a) al centro de salud después de una vacuna. v 4 J
DIMENSION 5: Medidas ante eventos adversos.
17. Sé qué hacer si mi hijo(a) presenta fiebre alta después de la vacunacién. v v 4
18. Comprendo cuando se puede postergar una vacuna por razones médicas. I J v
19. Sé quenodebo dicar a hijo(a) si iona mal a una vacuna. v v v
20. Estoy preparada para actuar adecuadamente frente a cualqui ion p | v v v

1 Pertinencia: el ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

1,

para rep: al odi i6n especifica del constructo.

2 Relevancia: el item es apropi p
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable [V] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Karla Galarza Soto
DNI: 08647839 g
Especialidad del validador: Salud Familiar y Comunitaria 30 de octubre del 2025
Firma del e&pcrto informante

50



Asistencia al Programa Crecimiento y Desarrollo

DIMENSIONES / ftems Pertinencia' _Relevancia?  Claridad®  Sugerencias

DIMENSION 1: Frecuencia de asistencia

1. Llevo a mi hijo(a) a todos sus controles de crecimicnto y desarrollo scgiin lo programado v v v
2. Asisto al centro de salud incluso cuando no se presentan signos de enfermedad v v v
3. Heacudido regularmente a los controles desde el nacimiento de mi hijo(a) v v v
4. No he dejado pasar més de un mes sin asistir al control crecimiento y desarrollo v v v
correspondiente
5. Mep po por cumplir con la cantidad mfnima de visitas al crecimiento y desarrollo segin v v v
la edad.
DIMENSION 2: Puntualidad en la visita
6.  Asisto en la fecha indicada por el personal de salud para el control. v v v
7. Cuando no puedo asistir, reprogramo la cita lo antes posible. v v v
8. Mihijo(a) no ha tenido retrasos mayores a una semana en sus controles v v v
9.  Cumplo con las fechas establecidas para cada vacunacién. v v v
10.  Considero importante llevar a mi hijo(a) a tiempo a sus controles de crecimiento. v v v
DIMENSION 3: Cumplimiento de actividades programadas
11.  Llevo ¢l camé de control de mi hijo(a) a cada cita de crecimiento y desarrollo. v v v
12. En cada visita de crecimiento y desarrollo, se realiza el control de peso y talla de mi hijo(a). v v v
13. Elp | de salud ha realizad izajes visuales, auditivos o de desarrollo a mi hijo(a). v v v
14. Participd acti en las jerias o charlas brindadas d las visitas. v v v
15. Me aseguro de que se plan todas las actividades que corresponden en cada 1 v v v
DIMENSION 4: Seguimiento de indicaci di
16. Sigo las indicaci nutricionales o de supl i6n que brinda el personal de salud. A v v
17. He acudido cuando me han derivado a otros servicios o profesionales. ¥4 4 v
18.  Administro a mi hijo(a) los supl indicados por el p | de salud. . v v
19. Me i.nformo sobre como cuidar a mi hijo(a) segtn las daci del p | de v v v
vd 1
20. Cuando me dan préxima cita, la agendo y la cumplo responsablemente. v Vi "
'Pertinencia: ¢l jtem ponde al plo tedrico formulad
Rel ia: el item es apropiado para rep al comp odi ion especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia do los items pl dos son sufici para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [V] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Karla Galarza Soto
DNI: 08647839
Especialidad del validador: 30 de octubre del 2025

Firma del e&peno informante
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Anexo 4 : Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
GENESIS MILAGROS MALLQUI AGUIRRE
Exp. N2: 2319-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Conocimiento materno sobre vacunacion y asistencia al programa Crecimiento
y Desarrollo en menores de dos afios, Hualmay — 2025”
Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 12/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
GENESIS MILAGROS MALLQUI AGUIRRE

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

= La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

" La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

s <

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 5 : Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Genesis Milagros Mallqui Aguirre
Titulo: Conocimiento materno sobre vacunacion y Asistencia al programa crecimiento y

desarrollo en menores de dos afios, Hualmay — 2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “ Conocimiento materno sobre vacunacion y
Asistencia al programa crecimiento y desarrollo en menores de dos afios, Hualmay — 2025”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El propdsito de este estudio es Determinar la relacion que existente entre el nivel de
conocimiento materno sobre vacunacion y la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
en nifios menores de dos afios, Hualmay. Su ejecucion ayudara a medir el Conocimiento

materno sobre vacunacion y Asistencia al programa crecimiento y desarrollo.

Procedimientos
Si  usted decide participar en este estudio, se le realizarda lo siguiente:
Respondera una encuesta que mida su nivel de Conocimiento materno sobre vacunacion y

Asistencia al programa crecimiento y desarrollo.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. Usted
no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econdmico ni

medicamentos a cambio de su participacion. Nosotros guardaremos la informacion con codigos
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y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio, Genesis Milagros Mallqui Aguirre, a
través del ntimero 917552598. o al comité que validé el presente estudio, Mg. Angelica Karina
Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica de la universidad Privada Norbert Wiener.

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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 Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

ER

GOBIERNO REGIONAL GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
P.S. CAMPO ALEGRE HOSPITAL HUACHO
RED HUAURA-OYON
OFICIO N°85-2025-GRL-DIRESA-RSL II-HHHO-RHO-P.S. CAMPO ALEGRE
PARA 3 GENESIS MILAGROS MALLQUI AGUIRRE
BACHILLER DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
ASUNTO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APLICACION DE ENCUESTA EN

MADRES DE P.S. CAMPO ALEGRE

FECHA 3 19 de noviembre del 2025

Me es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y a la vez hacer
de su conocimiento, que recibi la solicitud el dia 19 de noviembre sobre autorizacion de
aplicacion de encuesta a 40 madres del establecimiento de P.S. Campo Alegre sobre
“Conocimiento materno sobre vacunacion y asistencia al programa crecimiento y

desarrollo en menores de dos afios, Hualmay - 2025.”

Por tal motivo, autorizo se realice APLICACION DE ENCUESTAS A 40 MADRES DEL
P.S. CAMPO ALEGRE.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle mis muestras de

respeto y estima personal.

Atentamente,

www.hdhuacho.gob.pe

Av. PACIFICO S/N - HUALMAY
Mail: pscampoaleere2025@email.com
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Anexo 7 : Ficha tecnica del instrumento de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE VACUNACION

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre conocimiento materno sobre
vacunacion

Objetivo:

Medir el conocimiento de las madres sobre la
vacunacion infantil en nifios menores de dos
afnos.

Variable

Conocimiento materno sobre vacunacion

Dimensiones:

Entendimiento del calendario de vacunas
-Conocimiento de tipos de vacunas

-Enfermedades que previenen las vacunas
-Conocimiento de los efectos secundarios

-Medidas ante eventos adversos.

Indicadores:

Reconocimiento de los tipos de vacunas,
identificacion del esquema de vacunacion segun
la edad, comprensién de los beneficios de la
vacunacion y conocimiento sobre posibles
efectos adversos.

Nimero de items: 20 preguntas
Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado
Escala de medicion: Escala tipo Likert
Técnica de recoleccion de datos: Encuesta

Poblacion y muestra:

Madres de nifios menores de dos afios atendidos
en el programa Crecimiento y Desarrollo

Validez: El instrumento fue validado mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron la claridad,
pertinencia y coherencia de los items.

Confiabilidad La confiabilidad del instrumento se determind

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,887, lo que evidencia
una alta consistencia interna.
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ASISTENCIA AL PROGRAMA CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre asistencia al Programa
Crecimiento y Desarrollo

Objetivo:

Evaluar la asistencia de las madres al Programa
de Crecimiento y Desarrollo de nifios menores
de dos afios.

Variable

Asistencia  al
Desarrollo

Programa Crecimiento y

Dimensiones:

-Frecuencia de asistencia
-Puntualidad en las visitas
-Cumplimiento de actividades programadas

-Seguimiento de indicaciones médicas.

Indicadores:

Cumplimiento de las citas programadas,
asistencia oportuna a los controles y constancia
en el seguimiento del crecimiento y desarrollo.

Numero de items:

20 preguntas

Tipo de instrumento:

Cuestionario estructurado

Escala de medicion:

Escala tipo Likert

Técnica de recoleccion de datos:

Encuesta

Poblacion y muestra:

Madres de nifilos menores de dos afios atendidos
en el programa Crecimiento y desarrollo

Validez: El instrumento fue validado mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron la claridad,
pertinencia y coherencia de los items.

Confiabilidad La confiabilidad se evalu6 mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0,913, lo que indica una muy alta
consistencia interna.
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