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RESUMEN

Objetivo: La investigacion buscd determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en
menores de 1 afio. Método: La investigacion empled un enfoque cuantitativo correlacional, con
un disefio no experimental de corte transeccional; aplicando el método hipotético-deductivo en 80
madres con nifios menores de 1 afio, mediante dos instrumentos que evaluaron los conocimientos
y el cumplimiento del esquema de vacunacion. Resultados: Los resultados revelaron que el 43,8%
de las progenitoras poseen nivel medio de conocimientos sobre inmunizaciones, el 32,5%
conocimiento bajo y el 23,8% nivel alto; en tanto que, el 62,5% de las madres cumple el calendario
de vacunacién y el 37,5% no lo cumple. Conclusiones: El estudio estadistico mostrd una
asociacion entre el conocimiento sobre inmunizacién y el cumplimiento del calendario de
vacunacion (x2=64,884, p=0,000), sefialando que, a mayor conocimiento, las madres presentan
mayor disposicidon en el cumplimiento del calendario de vacunas. Ademas, se hallaron relaciones
notables entre las dimensiones generalidades (y2=64,684, p=0,000), importancia (y2=44,832,
p=0,000) y efectos adversos de las vacunas (¥2=31.768, p=0,000) con el cumplimiento del

calendario de vacunacion.
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Palabras clave: “Conocimiento”, “inmunizacién”, “calendario de vacunas”, “madres”,

“menores de 1 afo”.



ABSTRACT

Objective: The research sought to determine the relationship between the level of
knowledge of mothers about immunizations and compliance with the immunization schedule in
children under 1 year of age. Method: The research used a quantitative correlational approach
with a non-experimental transectional design, applying the hypothetical-deductive method in 80
mothers with children under 1 year of age by means of two instruments that evaluated knowledge
and compliance with the vaccination schedule. Results: The results revealed that 43.8% of the
parents have medium level of knowledge about immunizations, 32.5% low knowledge and 23.8%
high level; meanwhile, 62.5% of the mothers comply with the vaccination schedule and 37.5% do
not comply with it. Conclusions: The statistical study showed an association between knowledge
about immunization and compliance with the vaccination schedule (y2=64.884, p=0.000),
indicating that, the greater the knowledge, the greater the willingness of mothers to comply with
the vaccination schedule. In addition, significant relationships were found between the dimensions
generality (¥2=64.684, p=0.000), importance (}2=44.832, p=0.000) and adverse effects of

vaccines (¥2=31.768, p=0.000) with compliance with the vaccination schedule.

99 < 9% ¢

Key words: “knowledge”, “immunization”, “vaccination schedule”, “mothers”, “children

under 1 year of age”.



INTRODUCCION

La inmunizacion infantil continia siendo un pilar fundamental de la salud publica,
especialmente en paises en desarrollo como el Perti. El conocimiento y las actitudes maternas sobre
el calendario de vacunacion resultan determinantes para lograr coberturas adecuadas y proteger a
los nifios menores de un afio contra enfermedades prevenibles. En este contexto, surgié la
necesidad de analizar la relacion entre conocimiento que poseen las madres sobre inmunizaciones
y el cumplimiento efectivo del calendario de vacunas en sus hijos menores de un ao.

La investigacion buscd determinar la correlacion entre el conocimiento materno sobre
vacunas y la adherencia al esquema de inmunizacion en lactantes, con el fin de identificar si existe
relacion significativa entre el saber teorico y la practica real de cumplimiento del calendario
vacunal. El estudio resulté relevante al permitir identificar brechas entre conocimiento y practicas
de vacunacion, proporcionando evidencia valiosa para fortalecer programas educativos sanitarios
y mejorar estrategias de promocion de inmunizacion en el primer nivel de atencion, reconociendo
a las madres como actores clave en la proteccion vacunal infantil.

La investigacion se estructur6 en capitulos que abordaron sistematicamente el problema de
investigacion y el marco tedrico. La metodologia detalla el disefio correlacional empleado,
mientras que los resultados presentan los hallazgos sobre la relacion entre conocimientos maternos
y adherencia al calendario. Las conclusiones y recomendaciones proporcionan orientaciones para
fortalecer la educacion en inmunizaciones dirigida a madres, complementdndose con anexos que

documentaron los instrumentos y otros elementos del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La inmunizacion es una de las estrategias mas eficaces en salud publica para la prevencion
de enfermedades inmunoprevenibles, especialmente en la infancia. Sin embargo, UNICEF ha
alertado que la pandemia de COVID-19 provocd un retroceso significativo en la cobertura
mundial, dejando a 67 millones de nifios sin vacunas de rutina entre 2019 y 2021. Entre los factores
asociados se encuentran la redireccion de recursos hacia la vacunacion contra la COVID-19, la
escasez de personal, las restricciones de movilidad y el temor de las familias a acudir a los servicios
de salud. A ello se suma la desinformacion y la creciente desconfianza hacia las vacunas, lo que

ha dificultado la recuperacion, que sigue siendo lenta y desigual (1).

En este contexto, el informe El estado mundial de la infancia 2023 de UNICEF sefiala que
en tan solo tres afios se perdieron los avances alcanzados en mas de una década en materia de
inmunizacion, dejando a millones de nifios desprotegidos. Esta situacion también se ha reflejado
en América Latina, donde diversos paises han registrado caidas notorias en la cobertura, lo que
limita la continuidad de los esquemas de vacunacién y aumenta el riesgo de enfermedades

prevenibles (2).

De manera complementaria, UNICEF en compaiia de la OMS informaron que en el 2023
los niveles de vacunacion mundial se estancaron. La cobertura de la vacuna DPT se mantuvo en
84%, mientras que los nifios sin ninguna dosis ascendieron a 14.5 millones. En el caso del
sarampion, apenas el 83% recibio la primera dosis y el 74% la segunda, cifras muy por debajo del

95% recomendado para garantizar su eliminacion sostenida (3).



En el ambito nacional, la cobertura de vacunacion en menores de 12 meses mostré una
tendencia fluctuante entre 2018 y 2024, sin alcanzar el nivel de seguridad del 95% recomendado
por la OMS/OPS. En 2018 la cobertura fue de 81%, descendid a 77% en 2019 y se redujo de
manera significativa en 2020 hasta 61%, en gran parte debido al impacto de la pandemia de
COVID-19. Posteriormente, se evidencid una recuperacion progresiva: en 2022 alcanzé 70%, en
2023 subid a 77,5% y en 2024 llegd a 79,2%. No obstante, estas cifras ain permanecen por debajo
de lo establecido como cobertura dptima, lo que incrementa el riesgo de brotes de enfermedades

inmunoprevenibles en la poblacion infantil (4).

En el Peru, no se registraban casos autoctonos desde el afio 2000, sin embargo, se
confirmaron 42 casos de sarampion en el afio 2018, seguidos por 2 casos en 2019 que fueron
relacionados con la importacion. El pais es susceptible al sarampion, y esto se vio reflejado en la
baja cobertura de vacunacion. En el afio 2022, la cobertura de la primera dosis de la vacuna en
nifos de 12 meses alcanzoé el 66,1%, mientras que la cobertura para la segunda dosis en nifios de
18 meses llego al 48,3%. Estas cifras, muy inferiores a las tasas de vacunaciéon sugeridas por la
OMS, sefialaron un riesgo potencial alto de brotes de sarampion debido a la presencia de un gran

numero de individuos susceptibles a la enfermedad (5).

En mayo del 2023, mediante Decreto Supremo, se declar6 en emergencia sanitaria por
alerta de brotes de sarampion y poliomielitis en 14 regiones, por 90 dias. En este periodo se realizo
la vacunacion a nifias y nifios de 2 meses a 5 anos con una dosis adicional de vacuna antipolio oral
(APO) y vacuna antipolio inactivada (IPV), y a nifios de 12 meses hasta los 5 afios con una dosis

de vacuna contra sarampion, paperas y rubéola (SPR) (6).



El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), en
enero del 2024, tom6 conocimiento de un caso sospechoso de sarampion, procedente del distrito
de Surco, provincia y departamento de Lima. El caso correspondia a un joven de 21 afios, sin
antecedente vacunal para sarampion, quien viajo por varias ciudades de Espafia e Italia, iniciando
sintomas durante el viaje. A su retorno a Lima acudio a un establecimiento de salud privado, donde

se obtuvo resultado positivo para sarampion (7).

Asi también, se documentd el caso de una lactante de 10 meses, sexo femenino, sin
antecedente de vacunacion contra SPR. La menor fue llevada a un establecimiento de salud para
atencion debido y se realizo una obtencidon de muestra seroldgica, arrojando positivo para

sarampion (8).

En relacion con ello, diversas investigaciones nacionales han evidenciado que el
conocimiento materno sobre las vacunas se relaciona con la adherencia oportuna del esquema de
vacunacion. Un estudio realizado en el Puesto de Salud Daniel Alcides Carrion en Lima revel6 que
solo el 53% de las madres vacunaba a sus hijos segun el calendario establecido, y muchas de ellas

presentaban un nivel medio de conocimiento sobre el tema (9).

Por otro lado, otra investigacion indico que el 65% de las madres tenia actitudes negativas
hacia las vacunas, y un 45% desconocia la importancia de las inmunizaciones. Ademas, el 54% no
estaba informado sobre los posibles efectos secundarios, lo que generaba temor y rechazo (10).
Estas brechas informativas contribuyen directamente al incumplimiento del esquema de

vacunacion y, por ende, aumentan el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles.

A nivel local, el Puesto de Salud Portada del Sol, ubicado en el distrito de La Molina y

perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este, atiende a una



poblacion diversa en cuanto a nivel econdmico, educativo y social (11). Durante la practica
preprofesional desarrollada en este establecimiento, se identifico que, a pesar de los esfuerzos del
personal de salud por sensibilizar a las familias y mantener actualizados los esquemas de
vacunacion, muchas madres presentaban un conocimiento limitado sobre el calendario de
inmunizaciones. Esta situacion influia directamente en la percepcion de la importancia de las
vacunas y en su cumplimiento oportuno. La falta de informacién y comprension adecuada se
traducia en retrasos en la asistencia a las citas programadas o, en algunos casos, en la postergacion

de dosis esenciales.

Frente a este panorama, resulta necesario plantearse si existe una relacion entre el
conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en
menores de un ano, en el contexto del Puesto de Salud Portada del Sol en el afio 2025. Esta
interrogante permitird también orientar futuras intervenciones educativas y sanitarias que
contribuyan a fortalecer la cobertura de inmunizacién y reducir el riesgo de enfermedades

inmunoprevenibles en la poblacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y
cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio en el PS Portada del Sol Lima
Peru 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ,;Cuadl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de las madres, segin
dimension generalidades de la vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunas en
menores de 1 afio?

e ;Cuales larelacion existe entre el nivel de conocimiento de las madres, segun la dimension
importancia de la vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1
afo?

e ;Cuales larelacion existe entre el nivel de conocimiento de las madres, segun la dimension

efectos adversos con el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afo?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento de las madres sobre

inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio.

1.3.2. Objetivos especificos

e Especificar la relacion que existe entre el nivel conocimiento de las madres, segin
dimension generalidades de la vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunas en
menores de 1 afo.

e Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres segun
dimension importancia de la vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunas en
menores de 1 afio.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres segun
dimension efectos adversos con el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de

1 ano.



1.4. Justificacion de investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion permitié identificar el grado de conocimiento que poseen las madres
sobre inmunizaciones y como este se vincula con la adherencia del esquema de vacunacion en sus
hijos menores de un afo. Asimismo, facilité el analisis de los factores que pueden influir en que
dicho calendario no se cumpla oportunamente. El estudio se fundamenta en la teoria de la
promocion de la salud, la cual considera que cada persona es Unica y actia segiin su percepcion
cognitiva e interpretativa de la salud. Esta teoria resalta la influencia de factores personales, como
la percepcion del bienestar y la motivacion individual, asi como de elementos del entorno, tales
como el respaldo social y el acceso a servicios de salud. Todos estos componentes inciden en la

toma de decisiones orientadas al autocuidado y a la adopcion de conductas saludables.

1.4.2. Metodologica

La investigacion cont6 con una justificacion metodologica, para cumplir con los objetivos,
se utilizaron instrumentos de investigacidbn que permitieron obtener informacién valida y
confiable. En primer lugar, se utilizo la encuesta “Conocimiento sobre inmunizaciones”, cuya
validez se estableci6 mediante la prueba binomial, obteniéndose un valor de p = 0.00352,
evidenciando que el cuestionario fue eficiente y adecuado para su aplicacion. En segundo lugar,
se empled instrumento para evaluar la adherencia del esquema de inmunizaciones; esta no requirié
validacion, dado que fue elaborada en base a la Norma Técnica del Ministerio de Salud, lo que

garantiza su pertinencia y respaldo normativo.



1.4.3. Practica

La presente investigacion aportara resultados relevantes para la Estrategia Sanitaria de
Inmunizaciones, ya que permitira identificar la relacion entre las variables. Estos hallazgos
serviran de base para disefiar intervenciones educativas mas efectivas, dirigidas a mejorar la
informacion y sensibilizaciéon de las madres respecto a la importancia de las inmunizaciones.
Asimismo, los resultados podran orientar al personal de salud del Puesto de Salud Portada del Sol
en la implementacion de estrategias de seguimiento, recordatorio y acompafiamiento a las familias,
contribuyendo a elevar la cobertura de vacunacion y a reducir el riesgo de brotes de enfermedades

inmunoprevenibles en la comunidad.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de este estudio fue el periodo disponible para terminar la
investigacion, lo cual se superdé mediante una planificacion meticulosa de cada fase del proyecto.
Otra dificultad significativa fue el acceso a las madres que acuden al puesto de salud, debido
principalmente a los horarios variables con una disponibilidad limitada durante los turnos de
vacunacion; esta barrera se afrontd implementando horarios flexibles para la aplicacion de
encuestas y coordinando directamente con el personal de enfermeria responsable del programa de

inmunizaciones para optimizar la recoleccion de datos y garantizar una muestra representativa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Mohd Baharudin et al. (12), 2024, Malasia. Este estudio tuvo como objetivo “investigar el
conocimiento y la practica de la vacunacion, junto con sus factores asociados, en una poblacion
local en Kelantan.”. Se realizo un estudio trasversal y descriptivo, mediante la técnica de encuesta
en linea, con una muestra de 311 padres por conveniencia. Los resultados mostraron que las madres
tenian mayor conocimiento que los padres (52%), los casados alcanzaron un 65%, quienes poseian
educacion terciaria un 53% y los de ingresos medios un 27%, todos asociados a mejores
conocimientos y practicas de vacunacion. Se concluy6 que la educacion parental y los ingresos
familiares estdn significativamente relacionados con el conocimiento y las practicas sobre

Inmunizacion.

Sigdel. et al. (13), 2024, Nepal. tuvo como objetivo “Identificar los factores que afectan el
cumplimiento de la inmunizacién infantil en nifios de 16 a 36 meses”. Realizaron un estudio
observacional de casos y controles no emparejados, con una muestra por conglomerados en varias
etapas de 250 madres o cuidadores, conformada por 83 casos y 167 controles. El estudio se aplicod
en 10 municipios, tanto rurales como urbanos, mediante la técnica de encuesta. Se encontrd que el
79% de las personas no conocian el esquema de inmunizacion; el 69% tenia un pobre conocimiento
sobre el tipo de vacunas; el 65% presentaba actitud negativa hacia la vacunacion, y el 61% de los
padres con nivel educativo primario no cumplian con la vacunacién. Sin embargo, el 64% de los
padres con nivel secundario y superior si cumplian. Ademas, el 66% de los nifios encuestados

estaban completamente inmunizados. Concluyeron que alrededor de cuatro quintas partes de los



nifios no recibieron las vacunas contra el sarampion y la rubéola. La falta de informacion sobre la
vacuna, la educacion de los padres, la falta de existencias, el desconocimiento del calendario de
vacunacion y una actitud negativa hacia la inmunizacion se asociaron significativamente con el

incumplimiento.

Giannakou et al. (14), 2021, Grecia. La investigacion tuvo como objetivo “evaluar el nivel
de conocimiento y practica de las madres sobre determinados aspectos de la vacunacion de sus
hijos”. Su método de estudio fue transversal, con muestra por conveniencia de 1885 madres
griegas. mediante la técnica de encuesta en linea. En los resultados nos muestra que “un 31% de
madres tenian un conocimiento bajo sobre vacunacion, mientras que la tasa general de aciertos fue
15%”, asi mismo, se identifico que un 52% de madres retrasaron la vacunacion de sus nifios debido
a la sugerencia de su pediatra. También una gran parte declaré haber vacunado a su/s hijo/s 98%
reflejdndose en el andlisis de regresion lineal multiple que indican relacion significativa entre el
nivel educativo de las mamas y el cumplimiento de la inmunizacion. Concluyeron que los
hallazgos muestran que un gran porcentaje de las madres en aquel pais de Grecia vacunaron a sus
hijos. Asi mismo, elevado conocimiento sobre la inmunizacion se asocid con el nivel educativo de
las mamas, pero sin embargo sigue habiendo un porcentaje de conocimiento bajo que se tiene que

mejorar.

Contreras. et al. (15), 2021, Veracruz — México. Tuvo como objetivo “Establecer si el
conocimiento determina en las actitudes de las madres, el cumplimiento del esquema de
vacunacion de sus hijos menores de cinco afios”. Realizaron una investigacion descriptiva, de nivel
correlacional, y 84 madres conformaron la muestra por convencia, mediante la técnica de encuesta.
Se encontré con mayor porcentaje un nivel medio de conocimiento con un 63%, en educacién un

75% alcanzo el nivel secundario y 95% de las madres provenia de areas rurales, en actitud
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adecuada frente la vacuna se present6 un 97%. Concluyeron que el conocimiento mayor fue medio
y una buena actitud materna, donde se aceptd la hipdtesis, existiendo relacion de las variables de
estudio, modo que, a mayor conocimiento del esquema de inmunizacion en madres con hijos

menores de 5 afos, mayor actitud de aceptacion hacia la aplicacion de este.

Kyprianidou et al. (16), 2020, Chipre- Grecia. Este estudio tuvo como objetivo “evaluar el
nivel de conocimientos de las madres chipriotas sobre determinados aspectos de la vacunacion de
sus hijos”. Su metodologia fue por un estudio transversal, con enfoque de muestreo no
probabilistico con 703 madres, mediante un cuestionario en linea. Utilizando el modelo de
regresion logistica multiple dando como resultado “un total de 36% de madres con un nivel bajo
de conocimiento sobre la vacunacion, mientras que la tasa general de conocimiento correcto fue
del 13.6%”. asi mismo se identificd un 57% de madres retrasaron la vacunacion de sus hijos por
sugerencias de su pediatra, dentro de los factores sociodemografico se descubrié que un
conocimiento medio se asociaba con ingresos medios o altos, mientras que en el conocimiento alto
se asociaba con tener educacion superior y tener ingresos altos. Pero sin embargo la poblacion
tiene un 97% de aceptacion de las vacunas y solo un pequefio 3% tenian desconfianza y no dejaron
vacunar a sus hijos. Concluyendo que existe una gran cobertura de vacunacion en Chipre, pero en

conocimiento sobre la vacunacion se debe mejorar.

Antecedentes nacionales

Rafael. (17) 2022, Chota. tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento materno sobre vacunas y cumplimiento del esquema de vacunacién en menores de
15 meses”. Se realizo un estudio transversal de alcance correlacional. Con muestra no
probabilistico de 71 madres. Emplearon dos instrumentos un cuestionario y ficha de cotejo.

Encontrandose un 69% de nivel medio de conocimiento acerca de las vacunas, también un 17%
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con un nivel alto y con un nivel bajo un 14%. Por otro lado, en el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones un 59% de las madres cumplieron y un 41% no cumplid con ello. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas un 50% de las madres tenian tres hijos, y el 42% solo uno. En
términos de nivel educativo, el 45% de las madres con educacion superior no cumpli6é con el
esquema, al igual que el 66.7% de las que solo contaban con educacion primaria. Asimismo, el
43% de las madres que eran amas de casa no cumpli6 con las pautas de vacunacion. Concluyeron
que el incumplimiento del esquema de inmunizacién del nifio menor de 15 afios no es relacionado

con el conocimiento de las madres.

Videla. (18), 2022, Lima. Tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en padres de nifios de 0 a 12 meses
en el Centro de Salud Julio C. Tello”. Realizaron un estudio trasversal de tipo descriptivo con
alcance correlacional, con muestra no probabilistica de 131 participantes. Aplicando una encuesta
de veinte preguntas sobre conocimiento de inmunizaciones y una lista de cotejo para ver el si
cumplian. Presentando un 70% de nivel medio de conocimiento sobre las inmunizaciones, un nivel
alto de conocimiento 16%, y un nivel bajo de conocimiento un 14%. En lo que consta al
cumplimiento el 94% cumplia con el calendario de inmunizacion y solo el 6% no cumplia.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre la vacuna no posee relacién alguna con el

cumplimiento del calendario de vacunas en el Centro de Salud Julio C. Tello.

Aguilar. (19), 2022, Lima. Tuvo como objetivo ‘“hallar el vinculo existente del
conocimiento de las madres acerca de inmunidad y la ejecucion de calendario de vacunas en
infantes menores de un afio en el Centro de Salud Santiago Apoéstol”. Realizando un estudio

observacional, descriptivo con alcance correlacional, con una muestra censal de 56 madres.
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Aplicaron dos instrumentos uno para evaluar el conocimiento y una ficha de evaluacion para medir
el cumplimento del esquema de inmunizacioén. Obteniendo 63% bajo de conocimiento, 23% medio
y 14% alto. Asi mismo en la adherencia del esquema, un 71% no cumplié con todas las vacunas y

un 29% si cumplié. Concluyendo que existe una relacion positiva fuerte entre sus dos variables.

Beltran.et al. (20), 2021, Barranca. La presente investigaciéon tuvo como objetivo
“determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menos de 2 afios que asisten al Puesto de
Salud Buena Vista Barranca”; realizaron un estudio descriptivo con alcance correlacional, a través
la técnica de estudio no probabilistico de 92 madres. Aplicaron dos instrumentos, encuesta y lista
de cotejo. Se encontrd un 7% de madres con un bajo de conocimiento, 52% medio y un 33% con
nivel alto. Asi mismo, en el cumplimiento del calendario de vacunacion, presentaron un 91% de
madres que cumplieron, mientras que el 9% no lo hizo. Concluyendo, que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre inmunizaciéon y el cumplimiento del
esquema de vacunacion de nifios menores de 2 afios que asisten al P.S Buena Vista por lo tanto se

acepta la hipotesis.

Anto. (21), 2021, Lima. Tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento
que tiene las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios
menores de 5 afios en el establecimiento de salud Carlos Phillips, Comas”. Realizando un estudio
cuantitativo con alcance correlacional, muestra no probabilistica de 95 madres. Aplicaron dos
instrumentos una encuesta de conocimiento de vacunacion y un checklist para recopilar datos sobre
la administracién de vacunas. presentando un conocimiento deficiente un 23%, también un medio

de conocimiento un 49% y solamente alcanzaron un elevado de conocimiento un 27%. Por otro
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lado, en el cumplimiento de las vacunas por esquema se presentd un 46% de madres que cumplian
con el esquema y un 55% no lo cumplian. Asimismo, entre las madres con un conocimiento
limitado sobre las vacunas, el 68.2% no cumplio con las pautas establecidas en el calendario de

vacunacion. Concluyeron que existe asociacion positiva entre sus dos variables.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

El ser humano inicia su proceso de conocimiento cuando establece una relacién con su
objeto de estudio que lo conlleva a la adquisicién de un saber, en el cual va formando conceptos
sobre los fenomenos reales que lo circundan, ya que penetra areas de la realidad que le permiten

comprender el mundo que le rodea. (22).

Tipos de conocimiento

Se distinguen cinco tipos principales de conocimiento: el intuitivo, que se adquiere de
manera inmediata sin necesidad de razonamiento; el empirico, que se obtiene mediante la practica
y la experiencia cotidiana; el popular, transmitido de generacion en generacion sin basamento
cientifico; el tedrico, organizado de manera ldgica y sistematica; y el cientifico, que se fundamenta
en la observacion, la experimentacion y la aplicacion del método cientifico para explicar y predecir
fenomenos. Esta clasificacion permite comprender que los diferentes tipos de conocimiento
cumplen funciones complementarias en la vida humana, integrando tanto la experiencia practica

como la reflexion critica y el rigor metodologico (23).
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Niveles de conocimiento

Este se entiende como el grado de comprension que adquiere una persona sobre un tema
especifico y se manifiesta en diferentes dimensiones. En primer lugar, el conocimiento sensible o
sensorial se construye a partir de la experiencia directa con el entorno, utilizando los sentidos para
captar percepciones, sensaciones y representaciones que permiten acumular informacién en la
memoria y comprender aspectos concretos de la realidad. En segundo lugar, el conocimiento
conceptual se basa en la capacidad humana de elaborar ideas abstractas y universales a través del
lenguaje, utilizando simbolos y procesos cognitivos que posibilitan la construccion de significados
comunes y la resolucion de problemas de manera mas reflexiva. Finalmente, el conocimiento
holistico implica una vision integradora y global de los fendmenos, en la cual se consideran no
solo sus elementos aislados, sino también las interacciones, procesos y contextos en los que se

desarrollan, permitiendo asi una comprension mas completa y profunda de la realidad (24).

Teoria del conocimiento

La teoria del conocimiento, también denominada epistemologia, se ocupa del estudio
critico del origen, la naturaleza, los métodos y la validez del saber humano, diferenciandose de la
gnoseologia, que analiza el conocimiento desde una perspectiva mas general. Esta teoria plantea
tres aspectos fundamentales: la posibilidad de conocer, con corrientes como el escepticismo, que
cuestiona la capacidad humana para alcanzar la verdad, y el dogmatismo, que sostiene la existencia
de verdades evidentes; la naturaleza del conocimiento, concebida como la relacion intencional y
consciente entre sujeto y objeto, explicada desde enfoques como el idealismo y el realismo; vy,
finalmente, los medios para obtener conocimiento, entendidos como un proceso gradual que parte
de la experiencia sensible, se consolida con el razonamiento abstracto y se perfecciona mediante

el lenguaje, la escritura y la transmision cultural a lo largo de la historia (25).
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Inmunizaciones

La Organizacion Panamericana de la Salud nos dice que la inmunizacién es el proceso por
el que una persona se hace resistente a una enfermedad, tanto por el contacto con ciertas
enfermedades, o mediante la administracion de vacunas, y asi estas estimulan al sistema

inmunitario del cuerpo para proteger a la persona de infecciones o enfermedades. (26).

Tipo de inmunidad

Pasivo: se adquiere al transferir anticuerpos preformados, generalmente de una fuente
externa, como la madre a travas de la leche materna o mediante tratamientos con anticuerpos

monoclonales. (27)

Activo: en este el sistema inmunoldgico produce anticuerpos respondiendo a la exposicion

de un patodgeno o después de recibir una vacuna. Proporcionando una memoria inmunologica (27).

Vacuna

Es toda preparacion destinada a generar inmunidad contra enfermedades estimulando una

respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva (28).

Cadena de frio

Se entiende como el conjunto de directrices que garantizan el adecuado almacenamiento y
distribucion de las vacunas desde el &mbito nacional hasta los centros de salud locales. Estas son
almacenadas en temperaturas entre 2°C a 8°C las que son sensibles al congelamiento, al igual que
las vacunas que contienen cepas viricas o liofilizadas se almacenan a temperaturas entre -15°Cy -

25°C. (29)
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ESAVI (Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion e Inmunizacion)

Es cualquier ocurrencia medica desfavorable o involuntario, hallazgo de laboratorio
anormal, sintoma o enfermedad que sigue a la inmunizacion, que no necesariamente tenga relacion

con el uso de la vacuna, la cual serd investigada si hay posible relacion causal con la vacuna (30).

Tipos de vacunas

Vacuna conjugada: estd compuesta por antigenos T-independientes que se conjugan de
forma covalente a proteinas transportadoras o Carrier para convertirlos en antigenos T-

dependientes con el objetivo que sean inmundgenos y generen memoria inmunolégica (31).

Vacuna monovalente: es un preparado que contiene antigenos de un solo serotipo del

microorganismo (31).

Vacuna bacteriana: estd compuesta por bacterias, generalmente polisacaridos capsulares
purificados, bien de forma aislada o conjugada con una proteina trasportadora que aumenta su

inmunogenicidad (32).

Vacunas inactivadas: estan compuesta por virus o bacterias muertas que han perdido su
capacidad de infectar, pero conservan la capacidad inmunogénica. Se obtiene tratando los
antigenos vivos mediante procedimientos fisicos o quimicos que destruyen su infectividad sin

afectar la inmunogenicidad. (33).

Vacunas vivas atenuadas: son un tipo de vacuna que utiliza microorganismos vivos que
han sido debilitados o atenuados de manera que no causen la enfermedad. Conservando la

capacidad inmunogénica y estimulan la inmunidad protectora. (33).
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2.2.2. Cumplimiento

Este término se define como un acto o resultado de llevar a cabo o completar una tarea,
también hace referencia a la finalizacioén de un plazo o de un periodo de tiempo que se debe cumplir
algo. El cumplimiento es una cuestion que encuentra presente en casi todas las ordenes de la vida,

en lo laboral, personal, social, y politico (34)

Cumplimiento del calendario de vacunacion

Es un seguimiento, y plan de vacunacion que establece una representacion cronoldgica y
secuencial, las cuales protegen contra enfermedades graves. Este cumplimiento es esencial para
mantener la salud publica para asegurar el cumplimiento de toda la poblacién como parte de la

politica nacional de vacunacidn e inmunizacién (35).

Importancia del proceso de inmunizacion

Las inmunizaciones son importantes ya que, protegen la salud, también contribuyen a la
inmunidad colectiva, previniendo discapacidades y brotes de enfermedades altamente contagiosas.
Teniendo como objetivo, aliviar la pobreza y mejorar el desarrollo humano, con especial énfasis

en reducir la mortalidad infantil entre los nifios menores de 5 afios (36).

El MINSA ha establecido uno de los esquemas mas completos de vacunacion; estos
incluyen 18 vacunas que protegen contra 28 enfermedades, abarcando desde el recién nacido hasta

adultos mayores (37).
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Caracteristicas de las vacunas del esquema nacional de vacunacion

Vacuna BCG: Bacilo de Calmet-Guérin. Vacuna de tipo debilitada, que protege contra la
bacteria Mycobacterium bovis, previene la tuberculosis grave en nifios, meningitis diseminada. Se
administra 0.1 ml al neonato al principio de 24 horas de existencia, con un peso igual o mayor a
mil quinientos gramos en el suceso de no recibir en las primeras 24 horas se le aplicard una dosis
antes del primer afio de vida, si este no es completado antes de la fecha, se podra administrar hasta
los 5 afios exactos, con su previo descarte de TBC. La via de administracion es intradérmica,
aplicada en el hombro. Los efectos adversos que deja en un bulto pequefio enrojecido en las 24hrs
y 48 horas, continuo a una llaga oscura. Est4 contraindicado en enfermedades infecciosas, como
sarampion y varicela, reaccion dermatologica severa en el area de aplicacion, inmunodeficiencia.

(38)

Vacuna contra Hepatitis B (HvB): vacuna de tipo inactivada, protege de infecciones por
el virus de la hepatitis B. Se le colca 0.5ml al RN al inicio de las 12 horas de RN y maximo hasta
las primeras 24 horas, con excepcion de alumbramientos domiciliarios que se permite en neonatos
con 7 dias. Los neonatos de 4 meses a 7 afios exactos mostrando efectos adversa a la vacuna
pentavalente se le completara su 2da y 3era dosis. Por otro lado, los nifios mayores de 7 a 15 afios
que no adquirieron ninguna dosis dentro de los primeros 7 afios deber recibir sus 3 dosis con el
esquema primario. La via de administracion es IM. Los posibles efectos adversos son dolor,
eritema, malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad. Estd contraindicado en personas con

hipersensibilidad conocida a cualquier componente. (39).
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Vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib): esta vacuna es de tipo combinada inactivada,
previene contra la influenza tipo b, difteria, tétano, hepatitis B, tos ferina. La administracion se da
en tres dosis de 0.5ml a los 2m, 4m y 6, meses respectivamente en intervalos de 2 meses antes de
cumplir 1 afo. En el caso no hayan completado las 3 dosis, no se reiniciara el esquema solo se
completara teniendo en cuenta el intervalo minimo. Si no se vacuno antes del afo se podra vacunar
hasta los 7 afios 0 dia. La via de administracion es IM. Probables efectos adversos que se
experimenta en las 48 horas después de la vacunacion son el dolor, enrojecimiento, irritabilidad,
fiebre. Esta contraindicado reaccion alérgica en dosis previas de la vacuna o sus componentes.

(40).

Vacuna toxoide diftotétano pediatrico (DT): esta vacuna es de tipo inactivada, previene
enfermedades graves como la difteria y tétanos, en nifios que presentan reaccion adversa severa
como anafilaxia a la vacuna pentavalente. Se administra 0.5ml con espera de 2 meses entre dosis.
La espera minima es de 4 semanas en zonas de complejo acceso y situaciones de riesgo
epidemioldgico, sin ninguna excepcion se reinicia la vacunacion. En casos de historial de RAM,
aplicar 2 dosis segiin esquema (18m y 4 afos). Via de la administracion es IM. Posible efecto
adverso sera dolor, enrojecimiento, edema. Estd contraindicado en reaccion alérgica a previas dosis

de vacuna y sus componentes. (41).

Vacuna contra Haemophilus tipo B (Hib) es una vacuna es de tipo inactivada, previene
neumonia, meningitis, otitis media. También estd indicada para nifios que presentan alergia a la
vacuna pentavalente, adultos trasplantados, esplenectomizados y con anemia drepanocitica. Se
administra 0.5ml aplicando 2 dosis con el intervalo de dos meses. En casos de historial de RAM,

se aplicard 2 dosis segun esquema (18m y 4 afos). Via de la administracion es IM. Probables
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efectos adversos son el dolor, enrojecimiento, inflamacién en el sitio de aplicacion, fiebre.

Contraindicado en reaccion alérgica a dosis previa a la vacunacion. (41).

Vacuna contra el Rotavirus: es una vacuna es de tipo atenuado, previene de la enfermedad
diarreica por Rotavirus. La administracion consta de 2 dosis de 1.5 ml, iniciando a los 2 y 4 meses
la edad maxima de aplicacion de las 2 dosis es hasta los 8 meses exactos con 2 meses de espacio
de cada dosis. Via de administracion oral, en caso si el nifio escupe o regurgita no se vuelve a dar.
Probables efectos adversos como fiebre, diarrea, vomitos e irritabilidad. Se contraindica en nifios

con inmunodeficiencia primaria y nifios con madres que han recibido inmunosupresoras. (42).

Vacuna antineumococica: esta vacuna es de tipo conjugada, previene enfermedades como
neumonias, meningitis, sepsis, otitis y sinusitis. La administracién consta de 3 dosis de 0.5ml,
iniciando a los 2m, 4m y 12m, en caso de no haber recibido entre los 12 y 23 meses se le aplicara
dos dosis con un espacio minimo de un mes. Nifios de 2 a 4 afios que no recibieron ninguna dosis,
se le aplicara una dosis unica. La via de administracion es IM. Probables efectos adversos como
dolor, eritema, fiebre, irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarrea, reaccion
cutanea. Se contraindica en hipersensibilidad cutdnea a los componentes de la vacuna incluida el

toxoide de la difteria. (43).

Vacuna antipolio inactivada (IPV) esta vacuna es de tipo virus inactivado, previene la
poliomielitis. Se administra 4 dosis de 0.5ml, a los 2m, 4m, 6m, y 18m, en caso de interrupcion de
la vacunacion no se reiniciara, en un suceso de brotes epidemioldgico se dard una dosis mas de la

vacuna. La via de administracion es IM. En probables efectos aversos tendremos dolor en el sitio
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de vacunacion. Contraindicado en reacciones alérgicas a dosis previa de la vacuna o componentes.

(44).

Vacuna antipolio oral de poliovirus (APO) esta vacuna es de tipo atenuado, previene la
poliomielitis. Se administra 2 gotas a los 4afios como 2do refuerzo. La administracion es por via
oral, en caso si menor escupe o regurgita la vacuna, se dara una dosis de remplazo. Las probables
reacciones adversos son raros, ya que esta vacuna es segura. Contraindicado en inmunodeficiencia

personal o en el nucleo familiar o con tratamiento de inmunosupresores. (45).

Vacuna influenza pediatrica: esta vacuna contiene sepas de virus fraccionados de tipo
inactivado, incluyen cepas de influenza tipo HIN1, H3N2 y influenza tipo b. Se administra 0.25ml
a los 6m, 7m, 12m y 2 afos a mayores de 3 afios se le aplica 0.50ml, siendo la vacunacién
anualmente. La administracion se da por via IM. En probables reacciones adversas tendremos
dolor, enrojecimiento, edema, induracion, fiebre, malestar general y mialgias. Contraindicado en
antecedentes de anafilaxia a dosis previa de la vacunacién o sus componentes, alergia a la proteina

de huevo y lactantes menores de 6 meses de edad. (46).

Cuidados post vacunales

Los efectos post vacunales que en su mayoria se presenta de forma leve, los cuales actuan
de diferente intensidad y duracion en cada persona. Por ello se brindan indicaciones para el alivio

y la disminucion (47).

En la inflamacion y enrojecimiento se le recomienda colocar compresas frias o tibias en la

zona por 15 minutos, favoreciendo a la reduccién de la inflamacion y el enrojecimiento (38).
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En la fiebre, irritabilidad, malestar y dolor se le recomienda mantener al nifio en reposo, en
un ambiente ventilado, hidratacion constante. Administracion de antipiréticos, preferentemente
paracetamol en suspension de 100mg/ml si la temperatura es mayor a 38° C, se le administrara 2

gotas por kilogramo de peso, cada 6 horas durante 24 o 48 horas (47).

En la diarrea y vomitos se le recomienda dar liquidos a voluntad, si es menor de 6 meses
continuar con la lactancia materna a libre demanda, al igual si el consumo es de alimentos s6lidos,

se le dara de forma normal, seglin tolerancia (47).

El calendario nacional de inmunizacion establece que los menores de un afio deben recibir
las siguientes vacunas: al nacer, BCG y HVB monodosis; a los 2 meses, primera dosis de
pentavalente, antipolio inyectable IPV, rotavirus y antineumocdcica; a los 4 meses, segunda dosis
de pentavalente, antipolio inyectable IPV, rotavirus y antineumocdcica; a los 6 meses, tercera dosis
de pentavalente, antipolio inyectable IPV y primera dosis de influenza; y a los 7 meses, segunda
dosis de influenza. Para nifios mayores de 1 afio: a los 12 meses, primera dosis de SPR, tercera
dosis de antineumococica, vacuna contra la varicela (dosis unica) y primera Influenza pediatrica;
a los 15 meses, Antiamarilica (dosis Unica); a los 18 meses, primer refuerzo de DPT, primer
refuerzo de antipolio inyectable IPV y segunda dosis de SPR. Los nifios de 2, 3 y 4 afios deben
recibir anualmente la primera Influenza pediatrica, y especificamente a los 4 afios, se administra

el segundo refuerzo de DPT y segundo refuerzo de antipolio oral. (48)
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Teoria de promocion de la salud de Nola J. Pender

Esta teorista se centra en el aprendizaje de las personas que deben tener la capacidad y la
responsabilidad de tomar control de sus decisiones sobre su propia salud y adoptar
comportamientos saludables. También nos dice que la motivacion es un factor clave para adoptar
estos comportamientos, al igual que la educacion y participacion en promocion de su propia salud
teniendo un enfoque preventivo, considerando los factores individuales (la percepcion se la salud
y su motivacion), factores ambientales (el apoyo social y el acceso a recursos), que influyen en los
comportamientos saludables. Enfocandose en la busqueda de la calidad de vida en las personas.

(49).

Los metaparadigmas:

Persona: se centra la individualidad y la singularidad de cada persona. Sirve para recordar que cada
persona tiene necesidades y caracteristicas por su propio patréon cognitivo — conductual y sus

factores variables (49).

Enfermeria: se enfoca en la practica de la enfermeria como un proceso de cuidado y apoyo. Sirve
para destacar la importancia del papel de la enfermeria en la promocion de la salud y el bienestar,

ya que constituyen el primer agente encargado de motivacion hacia los usuarios (49).

Salud: se considera un estado de bienestar fisico, mental y social. Sirve para enfatizar la
importancia de abordar la salud de manera integra y no solo enfocandose en la ausencia de la

enfermedad (49).

Entorno: se presentan las interacciones entre factores cognitivos — perceptuales y los factores

modificados que influye sobre la aparicion de conductas promotoras de la salud (49).

24



2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento de las madres
sobre inmunizaciones con el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio en el

PS Portada del Sol Lima Peru 2025.

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones con el cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 1 afio en el PS

Portada del Sol Lima Pera 2025.

2.3.2. Hipotesis especifica

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres,
segin la dimension importancia de la vacuna con el cumplimiento del calendario de
vacunas en menores de 1 afio

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres,
segun la dimension importancia de la vacuna y el cumplimiento del calendario de vacunas
en menores de 1 afo.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres,
segin la dimension efectos adversos y el cumplimiento del calendario de vacunas en

menores de 1 afio.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.  Método de investigacion

Esto se hizo mediante método hipotético-deductivo. Este parte de un problema que propone
una hipotesis la cual se admitird o rechazard segun sea la contrastacion de esta, para deducir y
conseguir conocimientos ligado a fendmenos particulares. siendo el objetivo de extender dicho

conocimiento de un campo mas amplio (50).

3.2. Enfoque investigativo

Fue de enfoque cuantitativo, porque en ella se utilizé la recoleccion y analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la
numeracion, conteo y el uso de estadisticas para establecer con exactitud patrones, relaciones y

regularidades de los datos recopilados (51).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, ya que se centré en la resolucion de problemas en un
contexto determinado, buscando la aplicacion de conocimientos, desde una o varias areas
especializadas, con el propdsito de implementarlos de forma practica, para satisfacer necesidades

concretas, proporcionando soluciones a problemas sociales y productivos. (52)

34. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental al no manipular las variables, solo se observaron
situaciones existentes; de corte trasversal ya que los datos recogidos se dieron en un solo instante
o tiempo unico, de tipo correlacional al buscar la relaciéon que existe entre las variables del

estudio (53)
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Esquema del tipo de estudio

Donde:

M es la muestra: madres de nifios menores de 12 meses en la P.S Portada del Sol.

V1 es la primera variable correlacional: Nivel de conocimiento de madres sobre las

vacunas.

V2 es la segunda variable correlacional: Cumplimiento del calendario de vacunas de nifios

menores de un afno.

R es el coeficiente correlaciona de las variables: Nivel de conocimiento de madres sobre

las vacunas y cumplimiento del calendario de vacunas de nifios menores de un afio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 80 madres de nifios menores de 1 afio que se atienden

el P.S. Portada del Sol.

Muestra:

La muestra de estudio fue censal, compuesta por ochenta mamas con hijos menores de un

afio que reciben atencion en el P.S. Portada del Sol.
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Criterios de inclusion:

e  Madres con hijos menores de un afio
e  Madre que firme el consentimiento informado

e  Madres que realizan o no con el calendario de vacunacion

Criterio de exclusion:

e  Madres que no vivan en la jurisdiccion

e  Madres que no desea firmar el consentimiento informado
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3.6.  Variables y operacionalizacion

.  er ‘s . . . . Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ry .
medicion valorativa
El conocimiento se La cantidad de
refiere al grado de informacién que tiene la Concepto de
comprension y madre sobre las inmunizacion
o . Generalidades Definicién de
familiaridad que wuna vacunas, dosis por edad, vacuna
persona tiene sobre un proteccion contra de la vacuna Vacuna
tema o area especifica. enfermedades administrada
Puede variar desde un prevenibles con segin edad
conocimiento sensible, vacunas, efectos . o d
‘o . mportancia de 10
conceptual y holistico, adversos, cuidados post P Prevencion de
donde 1 1 I las vacunas enfermedades
Nivel de onde la persona‘ e.:ga a vacunales. Beneficios de la Alto (12-16)
conocimiento tener un conocimiento vacuna . '
sobre profundo y detallado. Ordinal Medio (6-11)
inmunizacion (22)

de las madres.

Efectos
adversos de las

vacunas

Reaccion adversa
a las vacunas
Acciones ante los
efectos adversos

Bajo (0-5)
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca} a fle Escalfl
medicion valorativa
Es un seguimiento, y Hace referencia al  Verificacion BCG Nominal No cumple (0)
plan de vacunacion que comportamiento ‘ '
establece una pertinente de la del calendario HvB Si cumple (1)
tacid it .
represe’n ?c10n proger%l qra con . unacien  IPV
cronoldgica y cumplimiento del
secuencial, las cuales esquema de PENTAVALENTE
C A protegen contra inmunizacion conforme
umplimiento N
enfermedades  graves. a los afios de su menor NEUMOCOCO
del calendario Este cumplimiento es hijo.
esencial para mantener ROTAVIRUS
de vacunacion abli
la salud publica para INFLUENZA

asegurar el
cumplimiento de toda la
poblacion como parte de
la politica nacional de
vacunacion e
inmunizacion. (25)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Esta se implemento para la recopilacion de informacion, que fueron a través de encuestas
con el proposito de crear un contacto directo con las participantes que seran fuente de informacion.
Asi mismo se empled una lista de cotejo considerando el calendario de inmunizacién de cada
menor y se verifico si cumple o no cumple con la aplicacion de las vacunas. por lo cual se estaria
aplico la técnica observacional que identifico si las madres realizan el cumplimento secuencial del
calendario de inmunizacién; debido a que los datos son registrados en el carnet de vacunacion y

en el HISMINSA (Sistema de Informacién de Salud del Ministerio de Salud).

Descripcion de instrumento
Cuestionario de conocimiento sobre inmunizaciones
Se utiliz6é un instrumento adaptado por Gabriel et. al. en el 2022, que es politomico y
dicotomico, incluye 16 preguntas cerradas que miden el conocimiento de las madres sobre la

vacunacion, de las cuales incluyen concepto sobre el calendario de vacunacion, la administracion

segun edad, reacciones adversas, cuidados post vacunacion, contradicciones. (54)
Para la puntuacion de sus dimensiones se toma en cuenta lo siguiente:

o Alto (12-16)
e Medio (6-11)

e Bajo (0-5)
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Lista de cotejos del cumplimiento del esquema de vacunacion

En esta se empleo la técnica de la observacion y el instrumento fue la lista de cotejo con la

evaluacion del calendario de vacunacion que consta de 14 items siendo las vacunas regulares segun

Norma Técnica N° 196-MINSA/2022/DGIESP. (41)

Para la puntuacion se verificara si cumple o no cumple los cuales seran:

e Cumple (1)
e No cumple (0)
3.7.2. Validacion
Validacion del instrumento 1

Este cuestionario fue adecuado segin Gabriel y colaboradores en el 2022, para medir la
variable de conocimiento, a través del cuestionario que fue revisado y validado por 5 jueces
expertos. Ademads, encontraron validez segun la prueba binomial que aplicaron, hallandose un

valor de p con 0.00352, lo cual nos indica que es un instrumento eficiente para su ejecucion. (54)

Validacion del instrumento 2

En la ficha de cotejo no fue necesario la validacion ya que solo se verificara los carnets de
vacunacion, si las madres cumplieron o no con el esquema completo segun la edad del menor de

acuerdo con la Resolucion Arbitral N°196-MINSA /2022/DGIESP redactada por el Ministerio de

Salud del Peru (55).

32



3.7.3. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1

La confiabilidad del instrumento “Conocimiento de las madres sobre las vacunas” se midio
por método de coeficiente de Kruder Richardson, hallando como resultado un 0.7016 indicando

como una aceptable confiabilidad. (54)

Confiabilidad del instrumento 2

Para el uso de la lista de cotejo no se aplicara la confiabilidad, ya que nos basamos en la
Norma Técnica del programa nacional de Inmunizaciones, que es un documento legal aprobado
por el decreto del Ministerio de Salud N°196-MINSA/2022/DGIESP y respaldo por el Estado del

Perti. (55)

3.8. Procesamiento de analisis de datos

La investigacion paso por un proceso de revision por el comité de ética de la universidad,
una vez obtenido el permiso, se realiz6é un documento para la autorizacion del P.S Portada del Sol,
para aplicar el cuestionario y la ficha de cotejo a las progenitoras con hijos menores de un afio que
acuden los controles de Crecimiento y Desarrollo. Se solicitd a través del consentimiento
informado la participacion en la investigacion Ya teniendo los datos recolectados se proceso y
analiz6 en el programa SPSS 26, identificando patrones de relacion entre variables de estudio,
generando los resultados en las tablas y graficos estadisticos simplificando su modo de

descripcion, para la prueba de las hipotesis se empleo la prueba Chi cuadrado de Pearson.
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3.9. Aspectos éticos

Dentro de la investigacion se fundamento en los principios basicos de bioética.

Autonomia: Se respetd la decision de participar en el estudio mediante un

consentimiento informado.

e Beneficencia: La aplicacion del trabajo de investigacion se hizo en beneficio a las
progenitoras con hijos menores de un afio.

e No maleficencia: el estudio no provocd dolor o sufrimiento o dafio al publico
objetivo.

e Justicia: El cuestionario se aplico de igual forma sin diferencia alguna a los distintos

encuestados con respeto y cordialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de las madres con hijos menores de un afo.

Variables

(n=80) f ”

Edad

18 a20 4 5,0

21a25 17 21,3

26 a 30 22 27,5

30 a mas 37 46,3
Numero de hijos

Uno 39 48.8

Dos 26 32,5

Tres 13 16,25

Mas de cuatro 2 2,5

Grado de instruction

Primaria 6 7.5

Secundaria 33 41,3

Superior 41 51,3
Ocupacion

Empleo estable 33 41,3

Empleo inestable 6 7,5

Ama de hogar 40 50,0

Estudiante 1 1,25
Ingreso econdomico

Menor al sueldo basico 5 6.3

Sueldo basico (1.200) 14 17,5

Mayor al sueldo bésico 21 26,3

No trabaja 40 50,0

La mayoria de las madres encuestadas tiene 30 afios o mas (46,3%), un solo hijo (48,8%), nivel

educativo superior (51,3%), y desempefia principalmente el rol de ama de casa (50%). Sin
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embargo, el 40% no trabaja y solo el 17,5% percibe un sueldo basico, lo que indica predominio de

condiciones econdmicas limitadas en este grupo.

Tabla 2. Tabla cruzada de nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y el

cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio.

Cumplimiento del calendario

o de vacunacién Total
Conocimiento
Cumple No cumple

f % f % f %
Bajo 0 0,0 26 32,5 26 32,5
Medio 31 38,8 4 5,0 35 438
Alto 19 23,8 0 0,0 19 23,8
Total 50 62,5 30 37,5 80 100,0

El anélisis descriptivo muestra ninguna madre con conocimiento bajo cumpli6 con el calendario
de vacunas; mientras que, todas las madres con conocimiento alto si cumplieron. Esto indica que,
a mayor conocimiento, mayor es la probabilidad de que las madres aseguren la vacunacion

completa de sus hijos.

Tabla 3. Tabla cruzada del nivel de conocimiento en su dimension generalidades de la vacuna y

cumplimiento del calendario de vacunas, madres con menores de 1 afo.

] . Cumplimiento del calendario
Dimension

: de vacunacién Total
genera\}:i?lcrlleas de la Cumple No cumple
f % f % f %
Bajo 0 00 26 32,5 26 32,5
Medio 35 438 4 50 39 48,8
Alto 15 18,8 0 00 15 18,8
Total 50 62,5 30 37,5 80 100,0

El analisis de la tabla evidencia que el 43,8% de las madres con conocimiento medio sobre
generalidades de las vacunas cumplid con el calendario de vacunas. En contraste, todas las madres

con conocimiento bajo se ubicaron en el grupo de incumplimiento. Estos resultados resaltan que
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un mayor conocimiento sobre las vacunas favorece significativamente el cumplimiento del

esquema de inmunizacion.

Tabla 4. Tabla cruzada del nivel de conocimiento en su dimension importancia de la vacuna y

cumplimiento del calendario de vacunas, madres con menores de 1 afio.

, L Cumplimiento del calendario
Dimension

. : de vacunaciéon Total
importancia de la Cumple No cumple
vacuna
f % f % f %

Bajo 0 00 14 17,5 14 17,5
Medio 17 21,3 16 20,0 33 41,3
Alto 33 413 0 00 33 41,3
Total 50 62,5 30 37,5 80 100,0

El analisis revela que, en el grupo con nivel medio, el cumplimiento es casi igual (21,3% cumple
y 20% no cumple), lo que sugiere que solo una conviccidon solida sobre la importancia de la
inmunizacidon garantiza el cumplimiento total. Estos resultados resaltan que fortalecer la
percepcion positiva sobre la importancia de las vacunas en las madres es clave para mejorar la

cobertura y adherencia al calendario de vacunacién infantil.

Tabla 5. Tabla cruzada del nivel de conocimiento en su dimension efectos adversos de la vacuna

y cumplimiento del calendario de vacunas, madres con menores de 1 afio.

Cumplimiento del calendario

Dimension efectos de vacunacion Total
adverso Cumple No cumple
f % f % f %
Bajo 0 00 10 12,5 10 12,5
Medio 26 32,5 20 25,0 46 57,5
Alto 24 30,0 0 0,0 24 30,0
Total 50 62,5 30 37,5 80 100,0
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El analisis de la tabla muestra que, en el grupo con conocimiento medio, el cumplimiento es del
32,5%. Estos resultados indican que, a mayor conocimiento sobre los efectos adversos,
probablemente entendidos en su contexto real y no como motivo de temor, mayor es la adherencia
al esquema de vacunacion, lo que resalta la importancia de brindar informacion clara y adecuada

sobre este aspecto para mejorar la cobertura vacunal infantil.

4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipdtesis general
Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizaciones con el

cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 1 afio, 2025

Cumplimiento
del calendario de
vacunacion
Nivel de Chi-cuadrado 64,884
conocimiento g )
sobre '
inmunizacion S1& 0,000

1. Toma de decision

El estudio a través del test de chi cuadrado (¥2=64.884, p=0.000) evidencié una correlacion
estadisticamente relevante entre el grado de conocimiento sobre la inmunizacion y la observancia
del calendario de inmunizacion. Esto sefiala que, a mayor comprension de la relevancia y el
protocolo de vacunacion, mayor es la posibilidad de que se respeten correctamente las dosis
establecidas, mientras que niveles de conocimiento bajo estan vinculados con incumplimientos o

demoras.
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Hipotesis especifica 1
Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres, segiin la dimensién importancia

de la vacuna con el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio., 2025

Cumplimiento
del calendario de
vacunacion
Chi-cuadrado 64,684
Generalidades
2
de la vacuna

Sig. 0,000

1. Toma de decision

El estudio estadistico utilizando la prueba de chi cuadrado (¥2=64.684, p=0.000) mostré una
correlacion estadisticamente relevante entre el conocimiento de las generalidades de la
inmunizacion y la observancia del calendario de inmunizacion. Esto indica que una mayor
comprension de elementos fundamentales de la vacunacion, tales como su relevancia, estructura y

ventajas, se vincula con un mayor cumplimiento con el calendario de vacunacion.

Hipdtesis especifica 2
Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres, segiin la dimensién importancia

de la vacuna y el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afo., 2025

Cumplimiento
del calendario de
vacunacion
Importancia Chi-cuadrado 44,832
de las df 2
vacunas Sig. 0,000
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1. Toma de decision

El estudio de chi cuadrado (y2=44.832, p=0.000) sefiala una conexion estadisticamente relevante
entre la percepcion acerca de la relevancia de las vacunas y el acatamiento del calendario de
inmunizacidon. Esto implica que, cuando las madres entienden la importancia de las vacunas para
prevenir enfermedades, suelen seguir con mayor regularidad el programa de vacunacion

preestablecido.

Hipdtesis especifica 3

Tabla 9. Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres, segin la dimension efectos

adversos y el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio, 2025

Cumplimiento
del calendario de
vacunacion
Efectos gl?;drado 31,768
s i 2
Sig. 0,000

1. Toma de decision

El estudio a través del test de chi cuadrado (¥2=31.768, p=0.000) revela una relacion
estadisticamente relevante entre la percepcion de los efectos secundarios de las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion. Esto sefiala que las convicciones o miedos vinculados
a los efectos adversos de las vacunas inciden en la eleccion de adherirse o no al programa de
inmunizacion.
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4.1.3. Discusion de resultado
Los resultados de esta investigacion corroboran la correlacion estadisticamente relevante entre el
conocimiento materno sobre las vacunas y la observancia del calendario de vacunas en nifios
menores de un afio (¥2=64.884, p=0.000), resultados que concuerda con numerosos estudios
anteriores y encuentra apoyo tedrico en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender,
especialmente en lo concerniente a la educacion como elemento crucial para la adopcion de

conductas saludables.

Los resultados logrados coinciden con los descubrimientos de Mohd et al. (2024) en Malasia,
quienes determinaron que la formacion de los padres y los ingresos familiares estan vinculados
con los saberes y habitos de vacunacion, con el 97,8% de los participantes en la encuesta
finalizando el calendario de vacunacion. De manera similar, Giannakou et al. (2021) en Grecia
informaron que el 98% de las madres daban la vacunacion a sus hijos, con una calificacion media
de conocimientos de 11, lo que sefala un alto nivel de conocimiento en torno a la vacunacion
infantil, particularmente entre las madres con educacion superior. Estos descubrimientos a nivel
mundial fortalecen la universalidad de la conexidn entre el conocimiento y el cumplimiento de las
vacunas, sin importar el entorno cultural. No obstante, los hallazgos difieren parcialmente de los
de Sigdel et al. (2023) en Nepal, donde tnicamente el 19,2% de los participantes tenia un buen
conocimiento de las vacunas y solo el 66,8% de los nifios estaban totalmente protegidos. Esto
sugiere que factores socioecondémicos y de disponibilidad de servicios pueden alterar esta relacion

entre el conocimiento y el cumplimiento en diversos contextos.

Las investigaciones nacionales muestran resultados diversos que potencian el debate. En Chota,
Rafael (2022) descubrié que el 69% de las madres tenia un conocimiento medio y el 59.2%

satisfacia el esquema. Sin embargo, determin6 que no habia correlacion entre ambas variables, en
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contraposicion a nuestros hallazgos. Esta divergencia podria justificarse por variaciones
metodoldgicas, tamafio de la muestra o rasgos especificos de la poblacion. Por otro lado, Videla
(2022) report6 hallazgos parecidos a los nuestros, hallando una fuerte correlacion positiva entre
los saberes maternos y la observancia del calendario. Beltran y colaboradores (2021) también
corroboraron una relacion relevante con el 91% de cumplimiento y predominio de conocimiento
medio (52%); mientras que, Anto (2021) detect6 una asociacidon positiva, aunque escasa, con

apenas el 45,3% de cumplimiento, lo que demuestra la variabilidad regional en esta relacion.

Los hallazgos se apoyan firmemente en los postulados de Pender, quien subraya que la formacion
y la habilidad de los individuos para ejercer dominio sobre sus propias decisiones de salud son
factores esenciales para adoptar conductas saludables. En nuestra investigacion, las dimensiones
analizadas (generalidades de la vacuna, relevancia y efectos secundarios) son elementos
educativos que, de acuerdo con Pender, son factores personales que impactan en la percepcion de

la salud y la motivacion para adoptar acciones preventivas.

La relacion estadisticamente relevante entre todas las dimensiones del conocimiento y el
cumplimiento indica que intervenciones educativas integrales, enfocadas en el entendimiento
basico, la percepcion de beneficios y la gestion de inquietudes sobre efectos secundarios, pueden

mejorar la adherencia a las vacunas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. — Hubo relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizacién y el
cumplimiento del esquema de vacunas (Chi cuadrado=64,884; p=0,000). Los resultados sefialan
que, con mayor conocimiento de las madres acerca de la inmunizacién, se realiza un mayor

cumplimiento del calendario de vacunas.

Segunda. — Se especifico relacion entre generalidades de la vacuna y el cumplimiento del
esquema de inmunizacion (Chi cuadrado=64,684; p=0,000). Los hallazgos indican que las madres
con mayor entendimiento acerca de las generalidades de la vacuna suelen adoptar actitudes mas

positivas hacia la observancia del calendario de vacunas.

Tercera. — Se identifica relacion entre importancia de la vacuna y el cumplimiento del
esquema de inmunizacion (Chi cuadrado=44,832; p=0,000). Los resultados sefialan que las madres
con mayor entendimiento de la relevancia de la vacuna muestran un cumplimiento total del

calendario de vacunas.

Cuarta. — Se establecidé relacion entre los efectos adversos de las vacunas y el
cumplimiento del esquema de inmunizaciéon (Chi cuadrado=31,768; p=0,000). Los resultados
sefialan que las madres con mayor entendimiento de los efectos nocivos de las vacunas muestran

actitudes mas proactivas hacia la observancia del calendario de vacunas.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda disefiar e implementar programas educativos integrales sobre inmunizacion

dirigidos especificamente a madres de menores de un afio, utilizando metodologias
participativas y materiales didacticos adaptados a diferentes niveles educativos, con el
objetivo de fortalecer el conocimiento materno como estrategia fundamental para mejorar la
adherencia al calendario de vacunacion.

Desarrollar material educativo especifico sobre conceptos basicos de vacunacion (qué son las
vacunas, cémo funcionan, tipos de vacunas) mediante talleres informativos, folletos
ilustrativos y sesiones demostrativas en los establecimientos de salud, garantizando que las
madres comprendan claramente los fundamentos de la inmunizacién antes de iniciar el
esquema vacunal.

Implementar estrategias de comunicacion efectiva que enfaticen los beneficios y la
importancia critica de las vacunas para la salud infantil, incluyendo testimonios de casos
exitosos, estadisticas de prevencion de enfermedades y explicaciones claras sobre las
consecuencias de no vacunar, para motivar a las madres a mantener el cumplimiento completo
del calendario.

Establecer protocolos estandarizados de informacion sobre efectos adversos de las vacunas,
brindando orientacion clara y oportuna sobre reacciones esperadas versus signos de alarma,
manejo domiciliario de efectos leves, y canales de comunicacion directa con el personal de
salud para resolver dudas y miedos que puedan comprometer la continuidad del esquema

vacunal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

g . T . Disefio

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables 1seno.
metodologico

Problema general Objetivo general Hipotesis General Método,
(Qué relacion existe entre Determinar la relacion que existe Hi: Existe relacion enfoque, tipo,
nivel de conocimiento de las entre nivel de conocimiento de estadisticamente significativa entre Variable 1: disefio, corte y

madres sobre inmunizaciones
y cumplimiento del calendario
de vacunas en menores de 1
ano en el PS Portada del Sol
Lima Pert1 2025?

Problemas especificos
(Cuadl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
de las  madres, seglin
dimension generalidades de la
vacuna con el cumplimiento
del calendario de vacunas en
menores de 1 afio?

(Cudl es la relacion existe
entre el nivel de conocimiento
de las madres, segun Ila

las madres sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario
de vacunas en menores de 1 afio.

Objetivo Especifico
Especificar la relacion la relacion
que existe entre el nivel de
conocimiento de las madres,
segun dimensién generalidades
de la vacuna con el cumplimiento
del calendario de vacunas en
menores de 1 afo.

Identificar la relacidon que existe
entre el nivel de conocimiento de
las madres segun dimension

nivel de conocimiento de las
madres sobre inmunizaciones con
el cumplimiento del calendario de
vacunacion en menores de 1 aflo en
el PS Portada del Sol Lima Peru
2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
nivel de conocimiento de las
madres sobre inmunizaciones con
el cumplimiento del calendario de
vacunas en menores de 1 afo en el
PS Portada del Sol Lima Pert 2025.

Hipotesis Especifica
HEI: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento de las
madres, segun la dimension
importancia de la vacuna con el
cumplimiento del calendario de
vacunas en menores de 1 afio

Nivel de nivel de

conocimiento sobre

inmunizacion

Dimensiones:
Generalidad de las
vacunas
Importancia de las
vacunas
Efectos adversos
de las vacunas

Variable 2:

Cumplimiento del

esquema de
vacunacion

Dimensiones:
Verificacion
calendario
vacunacion

del
de

alcance de la
investigacion
Hipotético-
deductivo,
cuantitativo,
basica, no
experimental,
transeccional y
correlacional.

Poblacion y
muestra
Poblacion de 80
madres con nifos
menores de 1 ano.
Técnica e
instrumentos

Encuesta.

Observacion.

Se empleard dos

instrumentos:

- Cuestionario

- Lista de
cotejo
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio
metodologico

dimension importancia de la
vacuna con el cumplimiento
del calendario de vacunas en
menores de 1 ano?

(Cudl es la relacion existe
entre el nivel de conocimiento
de las madres, segun la
dimension efectos adversos
con el cumplimiento del
calendario de vacunas en
menores de 1 afio?

importancia de la vacuna con el
cumplimiento del calendario de
vacunas en menores de 1 afo.

Establecer la relacion que existe
entre el conocimiento de las
madres segiin dimension efectos
adversos con el cumplimiento del
calendario de vacunas en
menores de 1 afio.

HE2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento de las
madres, segun la dimension
importancia de la vacuna y el
cumplimiento del calendario de
vacunas en menores de 1 afo.

HE3: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento de las
madres, segun la dimension efectos
adversos y el cumplimiento del
calendario de vacunas en menores
de 1 afio.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACION

Instrucciones: a continuacion, le presentaremos varias proposiciones, le solicito que frente
a estos exprese su opinion considerando que no existe respuestas incorrectas, marcando con una
(x) la que mejor exprese su punto de vista.

L FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
. Cual es su edad?
() 18 a 20 afios
()21 a 25 afios
(1) 26 a 30 afios
() 30 afios a mas
., Cuantos hijos tiene Ud.?
() Uno
() Dos
() Tres
() Mas de cuatro
,Cual es el grado de instruccion?
() Ninguna
() Primaria
() Secundaria
() Superior
Ud. ;A qué se dedica actualmente?
() Empleada estable
() Empleada inestable
() Estudiante
() Ama de casa
. Cual es su ingreso economico?
() Sueldo basico (1.200)
() Menor al sueldo bésico
() Mayor al sueldo basico

() No trabaja
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II. CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES
1. (;Qué es para usted la inmunizacion?
() Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes
() Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa
() Ninguna es correcta
() Desconoce
2. ;Qué es para usted una vacuna?
() Es una vitamina para prevenir una enfermedad
() Es una solucién preparada para prevenir enfermedades
() Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad
() Desconoce
3. (Por qué las vacunas son importantes?
() Los hace crecer sanos pero débiles
() Previene enfermedades inmunoprevenibles
() Permite que se desarrollen inadecuadamente
() Desconoce
4. ;Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
() Cuando se aplica la primera dosis que debe recibir
() Cuando se aplica todas las dosis que debe recibir
() Cuando se esta en proceso de recibir alguna de las dosis
() Desconoce
5. ¢Cuales son los beneficios de la vacuna?
() Es importante para el crecimiento
() Protege de las enfermedades inmunoprevenibles
() Es importante para su inteligencia
() Desconoce
6. ¢;Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas a
su nifio para prevenir las enfermedades?
() No
() Si
() Tal vez
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() Desconoce
7. ¢Cuantas vacunas recibe el nifio a los 2 meses?
() Tres
() Cuatro
() Dos
() Desconoce
8. Sabe usted, hasta los cuantos afios se le puede colocar sus vacunas segin
calendario de vacunacion:
() Hasta los 6 afios
() Hasta los 5 afios y 6 meses
() Hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias
() Hasta los 5 afios cumplidos
9. Las vacunas del recién nacido se le colocan en:
() Muslo
() Brazo
() Son gotas en la boca
() Brazo y muslo
10. La vacuna de neumococo previene:
() Fiebre amarrilla
() Neumonias
() Diarreas
() Desconoce
11. ;Cuales son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
() Pentavalente y APO
() Antipolio e Influenza
() BCG y Hepatitis B
() Desconoce
12. ;Qué vacuna debe de recibir un niiio de 7 meses?
() Pentavalente
() Influenza

() Hepatitis B
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() Desconoce
13. ;Qué vacunas deben recibir su hijo antes del primer afio de vida?
() BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza, Antiamarilica
() BCG, Pentavalente, Neumococo, APO, HvB, Rotavirus, Influenza,IPV
() Solo BCG, Antipolio e Influenza
() Desconoce
14. ;Cuales son las reacciones que se pueden presentar después de la aplicacion
de la vacuna?
() Llanto, baja de peso, disminucion del apetito
() Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en la zona de aplicacion
() Alergia durante los primeros dias
() Desconoce
15. ;Después de la vacunacion que cuidados tiene Ud. en su nifio?
() Colocar compresas de agua fria
() Frotar la zona de aplicacion
() Mantener en reposo y evitar actividad intensa
() No hace nada
16. ;Cuando no debe vacunar a su hijo?
() Cuando esta llorando y gritando
() Cuando tiene fiebre y diarreas
() Cuando tiene salpullido o esta inquieto

() Desconoce

GRACIAS POR SU COOPERACION
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FICHA DE COTEJO DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE

VACUNACION
Edad:
EDAD VACUNA CUMPLE
BCG SI NO
Recién nacido
HvB SI NO
1ra dosis de Pentavalente SI NO
Ira dosis de Antipolio Inactivada Inyectable (IPV) S NO
2 meses
1ra dosis de Rotavirus SI NO
1ra dosis de Neumococo SI NO
2da dosis de Pentavalente SI NO
2da dosis de Antipolio Inactivada Inyectable (IPV) S NO
4meses
2da dosis de Rotavirus SI NO
2da dosis de Neumococo SI NO
3ra dosis de Pentavalente SI NO
6meses 3ra dosis de IPV SI NO
Ira dosis de Influenza pediatrica SI NO
7 meses 2da dosis de Influenza pediatrica ST NO
3ra dosis de Neumococo SI NO
12 meses Ira de Sarampidn, papera, rubiola (SPR) SI NO
1ra de Varicela SI NO
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Anexo 3: Validez del instrumento

Gabriel et. al. en el 2022 (40) Para la validez solicitaron la opinién de jueces expertos, asi

mismo se aplico la formula R de Pearson a cada uno de los items de los resultaos de la prueba

piloto.
Estadisticas de total de elemento
Medidas de Varianza de Correlacion total Alfa de
escala si el escala si el de elementos Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha corregida elemento se ha
) suprimido suprimido suprimido
Item 1 8,8000 9,221 214 ,676
tem 2 8,8500 9,187 211 ,677
item 3 8.8000 8,905 ,330 ,662
tem 4 8,8500 8,450 479 ,643
item 5 8,9000 7,989 ,637 ,620
item 6 8,7000 8,642 ,515 ,643
item 7 8,9500 9,524 ,085 ,693
item 8 9,2500 8,829 ,389 ,656
item 9 8,7500 9,882 ,009 ,700
tem 10 9,1000 8,937 ,287 ,668
ftem 11 9,9500 9,313 154 ,685
tem 12 9,1000 9,358 ,144 ,686
ftem 13 9,0500 8,366 ,483 ,641
tem 14 8,7000 9,168 ,288 ,668
ftem 15 9,0500 8,787 332 ,662
tem 16 8,7000 9,800 ,033 ,694
Sir>, 20 el instrumento es valido; por tanto, este instrumento es valido en cada uno de los
items.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Evaluacion de la confiabilidad del instrumento de medicion

Gabriel et. al. en el 2022 (40) para la confiabilidad del instrumento de medicion
(cuestionario de nivel de conocimiento sobre inmunizaciones) se establecio por medio del método

del coeficiente de Kruger Richardson.

El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson, se obtuvo a base de la varianza de todo

lo asignado de puntuacion total de la guia de observacion. Este coeficiente se calculd con la

formula:
KR= Coeficiente de confiabilidad
N[ Si2 Z pi * qi ] N= Numero de reactivos/items=16
pi= Proporcion de éxito de cada pregunta =0.5
- qi= Proporcion de incidente para cada pregunta= 1-
N-1[ Si2 ]
D pi * qi = 3,44

16[

Si2= varianza total = 10,05 3,14 - 10.05]

Remplazando valores: = =
0,7016

15[ 344 ]

El coeficiente de confiabilidad KR= 0,7016; indica una aceptable
confiabilidad.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

bdb : :
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRID AT
versidad CIEMNTIFICA
MNorbert Wiener

COMNSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de enero de 2024

Investigador{a)
SHIRLEY FICHER PEREZ GUERRA
Exp. N2: 0094-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de |la Universidad Privada Morbert Wiener [(CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizaciones
y cumplimiento del calendario de vacunas en menoresde 1 afio en el P.S Portada
del Sol Lima Perd 2025" con fecha 03/02/2025.

El cual tiene como investigador(es) a:
SHIRLEY FICHER PEREZ GUERRA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
resgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. Lavigencia dela aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPMNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn,

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

-~ i ——

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPhA

Av Arequipa &40 - Sania Beainz

Urnnveradal Provada Morbert Woieners

T edédomn | TO6-5 555 aneoon 32900 Cel. 28 1-000-698
Cormao : Soun i ef et wosmerasdly pe




Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Pérez Guerra Shirley Ficher

Titulo: Nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y cumplimiento del
calendario de vacunas en menores de 1 afio en el P.S Portada del Sol Lima Pert 2025.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento de las madres
sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio en
el P.S Portada del Sol Lima Peru 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Pérez Guerra Shirley. El propésito de este
estudio es determinar la relacion existe entre conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en menores de 1 afio en el PS
Portada del Sol Lima Pert 2025. Su ejecucion permitird que otras personas puedan
investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos
Si Usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

» Leer determinadamente todo el documento y participar voluntariamente
= Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
* Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 25 minutos y los resultados de la encuesta se le
entregara a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y
el anonimato.

Riesgo: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Beneficio: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede se de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Costo e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird incentivos
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita
identificar a Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derecho del participante

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario y no con sus nombres.
Si los de este estudio son publicados, no se mostraran ninguna informacioén que permita
la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio. Puede comunicarse con
Shirley Ficher Pérez Guerra, numero de celular 915000969, correo
a2020100694@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica Universidad Privada Norbert Wiener,
email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas puedan 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 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

g Diseson de Ross
FERY | winiverin frilgradas de Salid EEE R CEME AL

Smfalusd Lima Esta nmmmmgusm
- B

ok ol suiry celdcour s

Fuocha: 30 D85 300G (B 3117 -0 0O

" Afio de la recuperacién y consolidacidn de la economia peruana

CONSTANCIA N° 024 - 2025

AUTORIZACION PARA EJEEUEIQN DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N* 2025-0018150

El Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por
medio de la presente deja constancia que la Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener:

SHIRLEY FICHER PEREZ GUERRA

Investigadora del Proyecto de Investigacion: “Nivel de conocimiento de las
madnes sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunas
en menores de 1 afio en el P.S Portada del Sol Lima Perd 2025%, con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes
Integradas a mi cargo, se AUTORIZA el inicio de investigacion, sujeto a las
caracteristicas que se indican en esta comunicacion:

El desarrollo del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este segin lo establecido en el
proyecto,

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucion contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracion en el Analisis de la Situacidn de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendrd una vigencia general hasta & 25 de junio de 2026, no
obstante, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin
efecto & desarrollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la
autorizacién del mismo se modificaran. Los framites para su renovacion, de ser
necesario, deberan iniciarse 30 dias previos a su vencimiento.

El Agustino, 26 de junio de 2025
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

I?'lr_] turnitin Pidgina 2 de 52 - Descripckin general de Integridad Tdensificador de laentrega trncokd; 1481 2;521918893

14% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

b Bibliografia

b Texto citado

b Texto mencionado

¥ Coincidencias menares (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% ) Fuentes de Internet
3% W Publicadiones
12% 2 Trabajos entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.® de alertas de integridad para revisién

Loes: gy de un do &n prok para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inonsistendas que permitirian distinguirio de una entrega nosmal. 51
adwertimos algo extrafio, ko marcamos como una alerta para que pusda revisaria,

Una marca de alerta no es un Indicador de prot Sin 2
recomendamos que preste atenckn y la revise,

73



zﬂ turnitin Pagina 2 de 82 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521918893

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 82 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521918893
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-18

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-21

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-08-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-08-30

Internet

repositorio.unab.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-18

o Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-06-26
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3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521918893

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521918893


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/995a6142-f00a-4019-827d-c2061d46219a/content
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8821
http://repositorio.unab.edu.pe/handle/UNAB/69
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/1251/Vasquez_Ventura_tesis_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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