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RESUMEN

La presente investigacion tiene que “determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos menores de 24
meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco, durante el ano 2025”. La propuesta surge
de la necesidad de fortalecer las acciones preventivas en la primera infancia, considerando
que la vacunacion constituye una medida esencial para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles y proteger la salud infantil. Desde el enfoque metodologico, la
investigacion presenta un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con método hipotético-
deductivo, disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La poblacion
estara conformada por 266 madres de niflos menores de 24 meses, y la muestra estara
conformada por 157 madres de nifios menores de 24 meses, seleccionadas mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de datos, se propone utilizar un
cuestionario estructurado orientado a valorar el conocimiento materno sobre vacunas y una
ficha de verificacion del carné de vacunacion para identificar el cumplimiento del esquema
correspondiente. Los datos serdn procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Para analizar la relacion entre las variables se empleard la prueba de Chi cuadrado,
considerando que ambas seran categorizadas para el andlisis estadistico. Los resultados
esperados permitirdn generar evidencia cientifica que sirva de base para fortalecer las
intervenciones educativas de enfermeria, el seguimiento de niflos con vacunas pendientes y
las estrategias de promocion de la salud orientadas al incremento de las coberturas de

vacunacion.

Palabras clave: conocimiento materno, vacunas, esquema de vacunacion, inmunizaciones,

ninos menores de 24 meses.



ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between maternal knowledge
regarding vaccines and adherence to the vaccination schedule among children under 24
months of age receiving care at the Santa Cruz Health Facility (IPRESS) in Pisco during
2025. The proposal arises from the need to strengthen preventive measures in early
childhood, given that vaccination is an essential strategy for preventing vaccine-preventable
diseases and protecting child health. Methodologically, the study employs a quantitative,
applied approach using the hypothetico-deductive method, with a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. The study population will consist of 266 mothers of
children under 24 months of age, and the sample will comprise 157 mothers selected via
simple random sampling. Data collection will involve a structured questionnaire to assess
maternal knowledge about vaccines and a vaccination card checklist to verify adherence to
the corresponding schedule. Data will be processed using descriptive and inferential statistics.
The Chi-square test will be used to analyze the relationship between the variables, as both
will be categorized for statistical analysis. The expected results will generate scientific
evidence to support the strengthening of nursing-led educational interventions, the follow-up
of children with outstanding vaccinations, and health promotion strategies aimed at

increasing vaccination coverage.

Keywords: maternal knowledge, vaccines, vaccination schedule, immunizations, children

under 24 months of age.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La vacunacion se considera una de las estrategias sanitarias mas efectivas en la
reduccion de la morbimortalidad, especialmente en la primera infancia. Los menores de 24
meses son particularmente vulnerables debido a su sistema inmunolégico inmaduro y
requieren proteccion oportuna contra agentes infecciosos que pueden causar complicaciones,
discapacidad o incluso la muerte. Segtin estimaciones de la OMS y UNICEF, en 2024 mas de
14 millones de nifios en el mundo no recibieron ninguna dosis de vacunas, y cerca de 20
millones no recibieron al menos una dosis de vacunas que contienen DTP. Esta situacion
refleja brechas persistentes en el acceso y la continuidad de la vacunacion infantil (1). El
problema no se limita solo a la disponibilidad de las vacunas. Factores como la aceptacion
familiar, la informacion que reciben las madres o cuidadores, la confianza en las vacunas, el
entendimiento del esquema nacional de vacunacion y la percepcion sobre los efectos adversos

influyen en la asistencia oportuna a los centros de salud (1,2).

En América Latina, las tasas de vacunacion se han visto afectadas por factores
estructurales y sociales, como la interrupcion de servicios durante la pandemia, la movilidad
de la poblacion, la desinformacion y la persistencia de obstaculos de accesibilidad en el
sistema sanitario. Aunque varios paises han comenzado procesos de recuperacion, los
organismos internacionales advierten que, para evitar brotes de enfermedades como el
sarampion, la poliomielitis, la difteria y la tos ferina, es necesario mantener coberturas

vacunales altas y sostenidas (3).

En Pert, el “Ministerio de Salud aprobd la Norma Técnica de Salud N.° 246-
MINSA/DGIESP-2026”, que establece el Esquema Nacional de Vacunacion como un
programa ordenado, cronologico y de cumplimiento obligatorio en el pais, con el objetivo de
reducir las enfermedades inmunoprevenibles. Asimismo, las acciones nacionales recientes
han buscado recuperar y fortalecer las coberturas de vacunacion en la poblacion infantil,

especialmente en menores de tres afios (4,5).

La Encuesta Demografica (ENDES 2024), publicada por el INEI, indica que
aproximadamente el 77 % de los menores de 12 meses recibieron sus vacunas completas,

mientras que esta cifra se reduce a cerca del 65 % en menores de 36 meses. No obstante, la

1



cobertura general disminuye significativamente con la edad, evidenciando brechas
geograficas, socioecondmicas e institucionales que impiden alcanzar niveles de seguridad

poblacional suficientes para prevenir brotes de enfermedades inmunoprevenibles (6,7).

Esta situacion demuestra que el problema del cumplimiento del esquema de
vacunacion persiste y que las estrategias de enfermeria deben no solo mejorar la oferta de
vacunas, sino también fortalecer la consejeria, el seguimiento nominal y la educacion en
salud dirigida a madres y cuidadores. De acuerdo con Gavi, the Vaccine Alliance, el
fortalecimiento de los programas de inmunizacién infantil contintia siendo una prioridad
mundial, debido a que las vacunas disminuyen el riesgo de enfermedades prevenibles,
reducen la mortalidad en la nifiez y favorecen la proteccion comunitaria cuando se alcanzan

coberturas adecuadas (8).

En el ambito local, la IPRESS Santa Cruz, ubicada en el distrito de Paracas, provincia
de Pisco, departamento de Ica, brinda atencion integral a la poblacion infantil. De acuerdo
con los indicadores institucionales del afio 2025, la cobertura de vacunaciéon en menores de
24 meses alcanzd el 65 % para las vacunas Pentavalente y Antipoliomielitica; asimismo, la
vacuna SPR registro coberturas de 73,81 % a los 12 meses y 69,05 % a los 18 meses. Estos
resultados evidencian brechas respecto de las metas sanitarias establecidas por el Ministerio
de Salud y ponen de manifiesto oportunidades de mejora en el cumplimiento oportuno del

calendario nacional de vacunacion.

En este contexto, resulta necesario la realizacion del presente estudio. Los resultados
permitiran generar evidencia cientifica local para fortalecer las intervenciones educativas del
profesional de enfermeria, optimizar la consejeria en inmunizaciones, reforzar el seguimiento
nominal de los nifios con vacunas pendientes y contribuir a la mejora de las coberturas de

vacunacion y de los indicadores sanitarios institucionales.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el conocimiento materno sobre vacunas y el cumplimiento

del esquema de vacunacion en nifios menores de 24 meses, IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025?



1.2.2. Problemas especificos

- ¢Qué relacion existe entre el conocimiento materno sobre el concepto e importancia
de las vacunas con el cumplimiento del esquema de vacunacién en menores de 24
meses, IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025?

- (Qué relacion existe entre el conocimiento materno sobre los efectos adversos y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 24 meses atendidos en la
IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025?

- (Qué relacion existe entre el conocimiento materno sobre el esquema de vacunacion
y el cumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 24 meses atendidos en

la IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 24 meses atendidos en la IPRESS

Santa Cruz, Pisco, 2025”.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento materno sobre el concepto e
importancia de las vacunas con el cumplimiento del esquema de vacunacion en niios
menores de 24 meses, IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025.

- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento materno sobre los efectos
adversos y el cumplimiento del esquema de vacunacidon en nifios menores de 24
meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025.

- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento materno sobre el esquema
de vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 24

meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo académico permite cubrir un vacio cognitivo existente en la
literatura cientifica local. Desde el campo de la enfermeria, permitirda comprender como la
informacion que posee la madre sobre el concepto e importancia de las vacunas, esquema de
vacunacion y los efectos adversos, puede vincularse con la asistencia oportuna a
inmunizaciones. Asimismo, contribuird a ampliar la discusion académica sobre los
determinantes educativos del cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en el primer
nivel de atencion. Asimismo, este trabajo académico se justifica tedricamente porque se
fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, sirviendo como un
marco referencial para entender como los factores cognitivos de los cuidadores guian las

conductas preventivas

1.4.2. Justificacion metodolégica

El presente trabajo académico plantea emplear un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y nivel correlacional, lo cual permitira analizar la relacion
entre el conocimiento materno sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifos menores de 24 meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025. Asimismo, el
uso de un cuestionario estructurado y una ficha de verificacion del carné o registro de
vacunacion permitird obtener informacion objetiva y ordenada sobre las variables de estudio.
Los procedimientos metodoldgicos planteados podran servir como referencia para futuras

investigaciones relacionadas con inmunizaciones.

1.4.3. Justificacion practica

Los resultados esperados seran ttiles para la IPRESS Santa Cruz porque permitiran
identificar dimensiones especificas del conocimiento materno que podran estar relacionadas
con el incumplimiento del esquema de vacunacion. Con dicha informacion se podran
fortalecer las sesiones educativas, las consejerias de enfermeria, el seguimiento de nifios con
vacunas pendientes y las estrategias de captacion temprana, contribuyendo al mejoramiento
de la oportunidad de vacunacion y a la reduccién del riesgo de enfermedades

inmunoprevenibles en la poblacion infantil.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacion temporal

El estudio se delimita al afio 2025, periodo en el que se evaluara el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 24 meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz.
La recoleccion de datos se considerara para el periodo posterior a la aprobacion institucional
y ética correspondiente.

1.5.2. Delimitacion espacial

La propuesta se delimita espacialmente a la [IPRESS Santa Cruz, ubicada en el distrito
de Paracas, region Ica, especificamente en los servicios de Crecimiento y Desarrollo e
Inmunizaciones.

1.5.3. Delimitacion poblacional o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por madres de nifios menores de 24 meses atendidos
en la IPRESS Santa Cruz. La unidad de analisis sera la madre del nifio menor de 24 meses y

la unidad de verificacion complementaria serd el carné o registro de vacunacion del nifio.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ali et al. (9), en Sudén, realizaron un estudio para “evaluar el conocimiento, las
actitudes y las practicas de las madres respecto a la inmunizacion infantil en nifios
menores de cinco afios”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y disefio
transversal, e incluyé a madres con al menos un hijo menor de cinco afos. Los
resultados evidenciaron que las madres con mayor nivel de conocimiento mostraron
mejores practicas relacionadas con la vacunacion infantil y mayor adherencia al
esquema de inmunizacién. Los autores concluyeron que el conocimiento materno
constituye un factor determinante para garantizar el cumplimiento oportuno de las

vacunas infantiles.

Ariyibi et al. (10), en Nigeria, desarrollaron una investigacion para determinar “el
conocimiento de las madres y cuidadores sobre inmunizacion infantil rutinaria y el
estado de vacunacion de ninos de 12 a 23 meses”. El estudio fue de tipo transversal y

analiz6 factores asociados al conocimiento materno. Los resultados mostraron que las
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madres con mejor nivel educativo y mayor conocimiento sobre inmunizaciones tenian
una mayor probabilidad de mantener a sus hijos con esquemas completos de
vacunacion. Los autores concluyeron que el conocimiento materno influye

significativamente en el estado vacunal de los nifios.

Simegn et al. (11), en 2023, en Etiopia, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de “evaluar las practicas de vacunacion infantil y los factores asociados en
madres y cuidadores de nifios menores de cinco afos en la ciudad de Debre Tabor. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio transversal comunitario, con una muestra
de 422 madres y cuidadores seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico.
Los resultados evidenciaron que el 66,4 % presentd buenas practicas de vacunacion
infantil; asimismo, el conocimiento adecuado sobre vacunacion se asocid
significativamente con mejores practicas de inmunizacion infantil. Los autores
concluyeron que el conocimiento materno, la actitud positiva, el temor a los efectos
adversos y la carga laboral influyen en el cumplimiento de la vacunacion, por lo que
recomendaron fortalecer la educacion sanitaria dirigida a madres y cuidadores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

De La Cruz Ccaico y Gonzales Saldafia (12), en Tacna, tuvieron como objetivo
“determinar la relacion entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de dos
afios”. El estudio fue correlacional y cont6é con una muestra de madres usuarias de un
establecimiento de salud. Los resultados evidenciaron que el 70 % presentd un nivel
de conocimiento medio, el 18 % un nivel alto y el 12 % un nivel bajo. Asimismo, el
51 % cumplia con el calendario de vacunacion. La prueba estadistica de Spearman
mostro una relacion significativa entre ambas variables. Los autores concluyeron que
el conocimiento sobre inmunizaciones se relaciona significativamente con el

cumplimiento del calendario vacunal.

Melgarejo Zorrilla y Arévalo Marcos (13), en Lima, desarrollaron una investigacion
para “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento materno y el
cumplimiento del esquema de vacunacidon en nifios menores de cinco afios”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio transversal. Los

resultados evidenciaron que las madres con mayor nivel de conocimiento presentaban
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una mayor frecuencia de cumplimiento del calendario vacunal. El analisis estadistico
confirm6 una relacion significativa entre las variables estudiadas. Los autores
concluyeron que el conocimiento materno favorece el cumplimiento oportuno del

esquema nacional de vacunacion.

Acharte Champi, Goémez Prado y Lujan Loépez (14), en Ica, realizaron una
investigacion para “determinar la relacion entre el conocimiento materno y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de dos afios en el
Centro de Salud Callao-Tarapaca”. El estudio fue de nivel relacional, disefio no
experimental y empled6 un cuestionario para medir el conocimiento sobre
inmunizaciones, asi como una ficha de verificacion para evaluar el cumplimiento
vacunal. Los resultados mostraron alto nivel de conocimiento materno y adecuado
cumplimiento del calendario; sin embargo, la prueba de Spearman evidencid ausencia
de relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Los autores
concluyeron que no existio relacion significativa entre el conocimiento materno y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en la muestra estudiada.

2.1.3. Antecedentes regionales o locales

Pisconte Dominguez (15), en Ica, desarrolld una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres adolescentes de nifios menores
de un ano”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Los
resultados evidenciaron que el conocimiento adecuado sobre vacunas se asociaba con
mayores niveles de cumplimiento del esquema vacunal. El autor concluyé que la
educaciébn sanitaria y la consejeria de enfermeria constituyen estrategias

fundamentales para mejorar las coberturas de vacunacion infantil.

2.2. Base teorica
2.2.1. Vacunacion e inmunizacion

La vacunacion es una intervencion preventiva que consiste en la administracion de
una vacuna con el proposito de estimular una respuesta inmunitaria especifica frente a
determinados agentes infecciosos. La inmunizacion, en cambio, hace referencia al proceso

mediante el cual una persona adquiere proteccion contra una enfermedad, ya sea por efecto



de la vacunacion o por exposicion natural. En el campo de la salud publica, ambas acciones
se vinculan directamente con la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, la
reduccion de complicaciones, la disminucion de hospitalizaciones y la prevencion de muertes
evitables en la poblacion infantil (1,2,4).

En los primeros afios de vida, la vacunacion adquiere especial relevancia debido a que
el sistema inmunologico del nifio se encuentra en proceso de maduracion. Por ello, el
cumplimiento oportuno de las vacunas segun la edad contribuye a generar proteccion
individual y colectiva. Desde una perspectiva poblacional, las vacunas también favorecen la
inmunidad comunitaria, disminuyen la circulacién de agentes infecciosos y reducen el riesgo

de brotes, especialmente cuando se alcanzan coberturas elevadas y sostenidas (1-3).

2.2.2. Esquema de vacunacion en el Peru

El Esquema Nacional de Vacunacion del Peru esta regulado por la Norma Técnica de
Salud N.° 246-MINSA/DGIESP-2026, aprobada mediante Resolucion Ministerial N.° 561-
2026-MINSA. Esta normativa organiza la administracion de vacunas por curso de vida,
establece edades, dosis, intervalos y criterios técnicos para su aplicacion, y dispone su
cumplimiento obligatorio en el &mbito nacional (4).

En niflos menores de 24 meses, el esquema nacional comprende vacunas aplicadas
desde el nacimiento y durante los primeros meses de vida, entre ellas BCG, hepatitis B,
pentavalente, antipolio, rotavirus, neumococo, influenza pediatrica, sarampion, rubéola,
paperas y varicela, segun la edad y la condicion del nifo. El cumplimiento de estas vacunas
permite proteger al menor frente a enfermedades que pueden generar complicaciones graves,
discapacidad o muerte, motivo por el cual el control del carné de vacunacion y el seguimiento

nominal son actividades esenciales en el primer nivel de atencion (4,5).

2.2.3. Conocimiento materno sobre vacunas

El conocimiento materno sobre vacunas se entiende como el conjunto de informacion,
comprension, experiencias y creencias que posee la madre acerca de la vacunacion infantil,
concepto e importancia de las vacunas, esquema de vacunacion y los efectos adversos. Este
conocimiento permite que la madre tome decisiones informadas sobre la salud de su hijo,
reconozca la importancia de acudir oportunamente al establecimiento de salud y mantenga el

seguimiento de las dosis que corresponden segun la edad (9-13,16,17).



La evidencia cientifica sefiala que el nivel de conocimiento materno se relaciona con
las practicas de vacunacion infantil. Estudios internacionales y nacionales han identificado
que las madres o cuidadores con mayor conocimiento sobre inmunizaciones muestran
mejores practicas preventivas, mayor adherencia al calendario de vacunacion y mayor
probabilidad de mantener esquemas completos en sus hijos (9-13,17).

El conocimiento materno no se limita a saber que las vacunas existen, sino que
incluye comprender para qué sirven, qué enfermedades previenen, cuando deben aplicarse,
qué efectos adversos pueden presentarse y qué hacer ante una dosis pendiente. Por ello, en el
presente trabajo académico esta variable se organiza en tres dimensiones: concepto e

importancia de las vacunas, esquema de vacunacion y efectos adversos de las vacunas.

2.2.4. Dimensiones del conocimiento materno sobre vacunas

2.2.4.1. Concepto e importancia de las vacunas

Esta dimension comprende el conocimiento que tiene la madre sobre el concepto de
vacuna, su finalidad preventiva, la importancia de la inmunizacion y las enfermedades
que pueden prevenirse mediante el cumplimiento del esquema. Los conceptos
permiten reconocer que las vacunas no curan enfermedades ya instaladas, sino que
preparan al organismo para responder frente a determinados agentes infecciosos.
Asimismo, la importancia de las vacunas incluye la proteccion del nino, la
disminucion de complicaciones y la contribucion a la salud colectiva (1,2,4,8).
Cuando la madre identifica adecuadamente la importancia de la vacunacion, puede
valorar mejor la asistencia oportuna al servicio de inmunizaciones. Por el contrario, el
desconocimiento de la finalidad de las vacunas puede favorecer dudas, retrasos, temor
o abandono del esquema. En este sentido, los antecedentes revisados muestran que el
conocimiento adecuado sobre inmunizaciones se asocia con mejores practicas de

vacunacion infantil (9-13,17).

2.2.4.2. Esquema de vacunacion

Esta dimension se refiere al conocimiento materno sobre las vacunas que
corresponden al nifio de acuerdo con su edad, el nimero de dosis, los intervalos de
aplicacion y la conducta a seguir cuando se pierde una cita. Conocer el esquema
permite que la madre identifique vacunas pendientes, conserve el carné de vacunacion

y acuda al establecimiento de salud para completar las dosis necesarias (4,5,12,13).



El desconocimiento del esquema nacional puede generar retrasos, esquemas
incompletos o pérdida de oportunidades de vacunacion. Por ello, el personal de
enfermeria cumple un rol fundamental al explicar de manera sencilla las vacunas
aplicadas, las proximas fechas de atencion y la importancia de no reiniciar esquemas

interrumpidos, sino continuarlos segin la normativa vigente (3,4,16).

2.2.4.3. Efectos adversas

Los efectos adversos posvacunales corresponden a manifestaciones que pueden
presentarse después de la administracion de una vacuna. Algunas son leves y
esperadas, como fiebre moderada, dolor, enrojecimiento o inflamacién en la zona de
aplicacion. El conocimiento materno sobre estos efectos adversos permite diferenciar
eventos frecuentes de signos de alarma, seguir las indicaciones del personal de salud y
evitar que el temor a efectos posteriores genere incumplimiento del esquema (4,9-
11,16).

Esta dimension resulta relevante porque el miedo a los efectos adversos ha sido
descrito como un factor que puede influir en la aceptacion de las vacunas. Cuando la
madre recibe consejeria clara sobre los cuidados en casa, el manejo de molestias leves
y los signos por los que debe acudir al establecimiento de salud, se fortalece la

confianza en el proceso de vacunacion y se reduce la probabilidad de abandono o

retraso de dosis (9-11,17).

2.2.5. Cumplimiento del esquema de vacunacion

El cumplimiento del esquema de vacunacion se define como la condicion en la que el

nifio recibe las vacunas que le corresponden segun su edad, de acuerdo con el Esquema

Nacional de Vacunacion vigente. Para su verificacion se emplea el carné de vacunacion o el

registro institucional, lo que permite identificar si el nifio cuenta con esquema completo o

presenta dosis pendientes (4,5).

En el presente trabajo académico, el cumplimiento del esquema de vacunacion se

considera una variable de resultado porque refleja la adherencia de la madre o cuidador a las

indicaciones preventivas brindadas por el establecimiento de salud. Este cumplimiento puede

verse afectado por factores maternos, familiares, sociales e institucionales, entre ellos el nivel
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de conocimiento sobre vacunas, la confianza en el personal de salud, la disponibilidad de

tiempo, las barreras de acceso y la calidad de la consejeria recibida (9-13,15-17).

2.2.6. Dimensiones del cumplimiento del esquema de vacunacion

2.2.6.1. Cumplimiento segin edad

El cumplimiento segin edad permite clasificar al nifio como cumple o no cumple,
segiin cuente con todas las vacunas correspondientes para su edad al momento de la
verificacion. Esta dimension integra la revision del carné de vacunacion o registro
institucional y constituye un indicador objetivo para determinar la condicion final del
esquema. En estudios correlacionales, esta clasificacion facilita el andlisis estadistico de

asociacion con el nivel de conocimiento materno (12,13,16,17).

2.2.7. Importancia de la vacunacion en nifios menores de 24 meses

Los nifios menores de 24 meses constituyen un grupo prioritario para los programas
de inmunizacion debido a su mayor susceptibilidad a infecciones y complicaciones. Durante
esta etapa se aplican vacunas esenciales para la proteccion contra enfermedades como
tuberculosis grave, hepatitis B, poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, neumonia, diarrea
por rotavirus, influenza, sarampidn, rubéola, paperas y varicela, entre otras contempladas en

el esquema nacional (1,2,4).

La vacunacion infantil es considerada una de las intervenciones de salud publica méas
costo-efectivas. Su impacto no solo se observa en la reduccion de enfermedad y mortalidad,
sino también en la disminucion de hospitalizaciones, secuelas y gastos familiares e
institucionales. Por ello, mantener coberturas altas y sostenidas es una prioridad para evitar

brotes y proteger a los nifios que aun no han completado su esquema (1-3,8).

2.2.8. Factores asociados al cumplimiento del esquema de vacunacion

El cumplimiento del esquema de vacunacion esta condicionado por multiples factores.
Entre los factores maternos se encuentran la edad, el nivel educativo, el numero de hijos, las
experiencias previas, las creencias culturales, la percepcion de riesgo, el temor los efectos
adversos y el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones. Estos factores pueden favorecer o

limitar la asistencia oportuna al servicio de vacunacion (9-13,15-17).
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Los factores institucionales también cumplen un papel importante. La disponibilidad
permanente de vacunas, los horarios de atencion, la calidad de la consejeria, el trato del
personal, el seguimiento de nifios con vacunas pendientes y la claridad de la informacién
brindada pueden influir en la decision de la madre de retornar al establecimiento. En este
contexto, el primer nivel de atencidn constituye un espacio estratégico para fortalecer la

prevencion y la educacion sanitaria (3-5,7).

2.2.9. Rol educativo de enfermeria en inmunizaciones

El profesional de enfermeria cumple un rol central en la promocioén de la vacunacion
infantil, debido a su participacion directa en CRED, inmunizaciones, consejeria, seguimiento
nominal y actividades preventivo-promocionales. La educacion brindada por enfermeria
permite reforzar conocimientos, resolver dudas, disminuir temores, orientar sobre cuidados
posvacunales y explicar la importancia de cumplir las fechas programadas (3,4,16,17).

La consejeria materna debe ser clara, breve, culturalmente pertinente y adaptada al
nivel de comprension de cada madre. Ademas, debe incluir informacion sobre la vacuna
administrada, posibles efectos, signos de alarma, proxima cita y conducta ante dosis
pendientes. De esta manera, la intervencion educativa de enfermeria contribuye a mejorar la
adherencia al esquema y a fortalecer la confianza de la familia en los servicios de salud

(3,4,16,17).

2.2.10. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Es un referente teodrico tutil para explicar conductas preventivas relacionadas con la
salud. Este modelo sostiene que las personas adoptan comportamientos saludables cuando
perciben beneficios, reconocen barreras, poseen conocimientos suficientes y cuentan con
motivacion para actuar. En el caso de la vacunacion infantil, el conocimiento materno puede
influir en la decision de acudir oportunamente al establecimiento de salud y completar el
esquema correspondiente (18,19).

Segin este modelo, las caracteristicas personales, las experiencias previas, los
factores cognitivos y la percepcion de beneficios intervienen en la adopcion de conductas
promotoras de salud. Por ello, una madre que comprende la importancia de las vacunas,
reconoce sus beneficios y sabe como actuar ante efectos adversos esperados presenta mejores

condiciones para cumplir el esquema de vacunacion de su hijo. El presente trabajo académico
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adopta este modelo porque permite sustentar la relacion entre el conocimiento materno y el
cumplimiento de una conducta preventiva esencial en la primera infancia (18,19).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 24 meses, IPRESS Santa Cruz
2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacién en niflos menores de 24 meses, IPRESS Santa
Cruz, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

* Hil: Existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre el concepto e

importancia de las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos

menores de 24 meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025.

» Hi2: Existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre el esquema de

vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 24

meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025.

« Hi3: Existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre los efectos

adversos y el cumplimiento del esquema de vacunacidon en nifios menores de 24

meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco, 2025.

Para cada hipdtesis especifica se considerara su respectiva hipétesis nula, formulada
como ausencia de relacion significativa entre la dimension correspondiente del conocimiento

materno y el cumplimiento del esquema de vacunacion.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método propuesto sera hipotético-deductivo, porque el estudio parte de hipotesis
formuladas a partir del problema de investigacion y del marco teodrico, las cuales seran

contrastadas mediante procedimientos estadisticos con datos obtenidos de la poblacion de

estudio (20-22).
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3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque propuesto serd cuantitativo, debido a que las variables seran medidas
mediante instrumentos estructurados, los datos seran codificados numéricamente y el analisis
se realizara mediante estadistica descriptiva e inferencial (20-22).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo académico es de tipo aplicado, porque busca generar conocimiento
cientifico acerca de la relacion entre el conocimiento materno sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos menores de 24 meses. Los resultados
serviran como base para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en salud publica
(20-22).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio propuesto sera no experimental, porque no se manipularan las variables; se
observaran tal como se presentan en la realidad. El corte serd transversal, debido a que la
informaciéon se recolectard en un solo momento. El nivel sera correlacional, porque se
determinara la relacion estadistica entre el conocimiento sobre vacunacion y el cumplimiento

del esquema de vacunacion (20-22).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion estard conformada por 266 madres de nifios menores de 24 meses
atendidos en la [IPRESS Santa Cruz, Pisco durante el periodo de estudio, segun el padron
nominal y/o registro institucional de CRED e inmunizaciones consignado en el proyecto
preliminar.

3.5.2. Muestra

Para la determinaciéon de la muestra, se aplico la ecuacion correspondiente a
poblaciones finitas, bajo los criterios estadisticos de un 95% de confianza, un margen de error
permitido del 5% y una proporcion estimada de 0,50. Este procedimiento metodologico
resultd en una muestra final de 157 participantes, cuya seleccion se rigidé por un muestreo

probabilistico aleatorio simple.

L N@P@)
e?(N - 1) + (2)*(p)(q)
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La resolucion de esta ecuacion se ejecutd considerando una poblacion total de 266 madres, un
nivel de confianza del 95% (equivalente a un valor Z de 1.96) y una proporcion esperada de
0.50 tanto para la probabilidad de ocurrencia como de no ocurrencia. Asimismo, se fijo un
margen de error maximo permitido del 5% (0.05). Tras la operatividad matematica de estos
parametros, se obtuvo una muestra final de 157 madres, seleccionadas mediante un muestreo

probabilistico aleatorio simple.

266(3,8416)(0,25)
n =
0,0025(265) + 0,9604

_ 255,4664
11,6229

n=15741

3.5.3. Muestreo

Se propone emplear muestreo probabilistico aleatorio simple. Para ello, se realizara
un marco muestral con las madres elegibles registradas en el servicio de CRED e
inmunizaciones. Luego se asignard un niimero correlativo a cada participante potencial y se
seleccionaran 157 madres mediante una tabla de numeros o generador aleatorio
computarizado (20,22).

3.5.4. Criterios de inclusion

» Madres de niflos menores de 24 meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, Pisco.

* Madres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

* Madres con capacidad de comunicacion para responder el cuestionario.

* Madres que presenten carné de vacunacion del nifio o permitan verificar el registro
institucional correspondiente.

3.5.5. Criterios de exclusion

» Madres que no acepten participar o retiren su consentimiento durante la recoleccion
de datos.
* Madres de nifios mayores de 24 meses.

* Madres que no cuenten con informacion verificable sobre vacunacion del nifio.
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* Madres con limitacion que impida responder el cuestionario durante la aplicacion

del instrumento.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion Definicion
Variables Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional
Definicion de vacuna;
) Concepto e
Conjunto de finalidad; enfermedades que
) . importancia de Ordinal
informacion y previene; importancia en
. . ) las Vacunas
comprension que Se medird mediante nifios menores de 24 meses.
S Cuestionario
posee la madre cuestionario
V1. Vacunas por edad; dosis estructurado de 15
acerca de las estructurado de 15
Conocimiento Esquema de pendientes; oportunidad de items.
vacunas, concepto e | items. Cada respuesta Ordinal
materno sobre vacunacion vacunacion; continuidad del [] Bajo: 0-8.
importancia, correcta tendra 1
vacunas ) esquema interrumpido. [J Medio: 9-12.
esquema de punto y la incorrecta
. i 0 Alto: 13-15
vacunacion y los 0 puntos. Fiebre; dolor local; manejo en
efectos adversos de casa; signos de alarma;
Efectos adversos. s Ordinal

las vacunas.

cuando acudir al

establecimiento.

17




' Definicion Definicion ) ' _ ‘
Variables ‘ Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional
Condicion en la que
el nifio cuenta con
V2. las vacunas que Se verificara
o ) ) o Esquema completo o )
Cumplimient | corresponden asu | mediante carné de Cumplimiento . | Nominal Cumple
‘ ‘ incompleto para la edad; dosis | ‘
o del esquema | edad segun el vacunacion o registro | segiin edad dicotomica | No cumple

de vacunacion

Esquema Nacional
de Vacunacion

vigente.

institucional.

aplicadas y dosis faltantes.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para recolectar la informacion sobre el conocimiento materno se utilizara la encuesta,
asimismo para el cumplimiento del esquema de vacunacion se utilizard la revision

documental del carné de vacunacion y/o del registro institucional disponible.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para medir la variable conocimiento materno sobre vacunas se utilizara el
cuestionario elaborado por Millones Espinoza y Pantoja Trujillo (23), conformado por 15
preguntas distribuidas en tres dimensiones: concepto e importancia de las vacunas, esquema
de vacunacion y efectos adversos. Cada respuesta correcta recibira un punto y cada respuesta
incorrecta cero puntos. El puntaje total permitira clasificar el nivel de conocimiento en bajo,
medio y alto, seglin los criterios establecidos por las autoras.

- Concepto e importancia de las vacunas.

- Esquema de vacunacion.

- Efectos adversos.

Cada respuesta correcta recibird un punto y las incorrectas cero puntos. El nivel de

conocimiento sera clasificado en bajo, medio y alto segun el puntaje obtenido.

3.7.3. Validacion

El instrumento seleccionado para evaluar el conocimiento materno sobre vacunas
corresponde al cuestionario desarrollado por Millones Espinoza y Pantoja Trujillo (2023).
Durante su proceso de elaboracion, las autoras sometieron el cuestionario a una evaluacion de
contenido mediante juicio de expertos, quienes analizaron la claridad, pertinencia y
coherencia de cada uno de los 15 items. Como resultado de este procedimiento, se determind
que el instrumento reunia las condiciones necesarias para medir adecuadamente las variables
de interés, por lo que fue considerado valido para su aplicacion en investigaciones sobre
conocimiento materno sobre vacunacion.

3.7.4. Confiabilidad

La consistencia interna del cuestionario fue establecida por las autoras del instrumento
mediante una prueba piloto aplicada a un grupo de 15 madres con caracteristicas similares a

la poblacion objetivo. Debido a que los items presentan respuestas dicotomicas, la
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confiabilidad fue estimada utilizando el coeficiente Kuder-Richardson 20, obteniéndose un
valor de 0,83. Este resultado evidencia una adecuada homogeneidad entre los items y

respalda la estabilidad de las mediciones obtenidas con el instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

De ejecutarse la propuesta, después de obtener la autorizacion institucional y la
aprobacion ética, se procedera a la recoleccion de datos en los servicios de CRED e
inmunizaciones. Los cuestionarios seran codificados sin nombres personales. La informacion
sera ingresada a una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente exportada a SPSS,
Jamovi o software estadistico equivalente para su analisis (20-22).

En el analisis descriptivo, las variables cuantitativas seran mostradas mediante
frecuencias y porcentajes. La edad materna u otras variables numéricas, si se registran, seran
resumidas mediante media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico, segin
distribucion. Para el conocimiento materno se reportaran niveles bajo, medio y alto; para el
cumplimiento se reportard cumple y no cumple (20-22).

En el andlisis inferencial, se evaluara la relacion entre el conocimiento materno y el
cumplimiento del esquema mediante Chi-cuadrado de independencia cuando se comparen
categorias, o Rho de Spearman cuando se utilice el puntaje ordinal de conocimiento y la
condicion de cumplimiento codificada. El nivel de significancia sera a = 0,05. Se aceptara la
hipotesis alterna cuando p < 0,05 y se aceptara la hipotesis nula cuando p > 0,05. Los
resultados seran presentados en tablas segin los objetivos del estudio (20-22).

3.9. Aspectos éticos

La investigacion cumplird con los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. La participacion serd voluntaria, y se solicitard a cada madre su
consentimiento informado antes de aplicar el cuestionario. Se proporcionara informacion
sobre el proposito del estudio, los procedimientos, la duracion aproximada, la ausencia de
costos, y la confidencialidad. La informacion sera registrada mediante codigos en lugar de
nombres, y los datos se emplearan exclusivamente con fines académicos. No se llevara a cabo
ninguna intervencion ni se modificara el esquema de vacunacion; si durante la verificacion se
identifica a un nifio con vacunas pendientes, se orientard a la madre para que acuda al
servicio correspondiente, segiin los procedimientos institucionales (20,21). Previamente al

inicio de la recoleccion de datos, el proyecto serd sometido a evaluacion del Comité
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Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Norbert Wiener para obtener
el dictamen favorable correspondiente. Posteriormente, se solicitard la autorizacion de la
Direccién y de la Jefatura de la IPRESS Santa Cruz para la ejecucion del estudio. Solo
después de contar con ambas autorizaciones se iniciard la recoleccion de datos con las

participantes
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades FEBRERO|MARZO | ABRIL [MAYO |JUNIO |[JULIO
Definicion-tema
Planteamiento de
problematica
Objetivos.
Justificacion formulada
Fundamentacion
Elaboracién del marco
conceptual.
Material y métodos.
Cronograma y
presupuesto.
Instrumentos.
Presentacion del estudio.
4.2. Presupuesto
Rubro Descripcion Unidad Cant. | C. unit. Total
Recursos Participacion
académica de la Persona 1 0.00 0.00
humanos . .
ivestigadora
Asesoria
metodologicay | goricio 1 350.00 | 350.00
estadistica
referencial
Bienes Papel bond A4 Millar 1 35.00 35.00
Lapiceros,
resaltadores y Paquete 1 45.00 45.00
folderes
Impresion de
cuestionarios, Juego 160 0.80 | 128.00
fichas y
consentimientos
Memoria USB Unidad 1 40.00 40.00
para respaldo
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de informacioén

Servicios

Movilidad
proyectada para
coordinaciones
y recoleccion

Traslado

20

12.00

240.00

Internet y
comunicaciones

Mes

45.00

270.00

Digitacion y
depuracion
proyectada de
la base de datos

Servicio

150.00

150.00

Impresion y
presentacion
proyectada del
informe final

Ejemplar

60.00

180.00

Contingencias

Global

100.00

100.00

TOTAL

1,538.00
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables y

dimensiones

Metodologia

Problema general: ;Qué relacion existe entre el
conocimiento materno sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en
ninos menores de 24 meses, IPRESS Santa

Cruz, 20257

Problemas especificos: relacion entre cada

dimension del conocimiento materno y el

Objetivo general:
Determinar la
relacion entre el
conocimiento
materno sobre
vacunas y el
cumplimiento del
esquema de

vacunacion.

Hi: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento
materno sobre
vacunas y el
cumplimiento del
esquema de
vacunacion.

Ho: No existe

relacion significativa

V1: Conocimiento
materno sobre
vacunas.
Dimensiones:
Concepto e
importancia de las
vacunas, esquema de
vacunacion y los
efectos adversos.

V2: Cumplimiento

Me¢étodo: hipotético-
deductivo. Enfoque:
cuantitativo. Tipo:
aplicada. Disefio: no
experimental,
transversal,
correlacional.
Poblacion: 266
madres. Muestra: 157

madres. Muestreo:
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cumplimiento del esquema.

Objetivos
especificos:
determinar la relacion
entre concepto e
importancia de las
vacunas, esquema de
vacunacion y los
efectos adversos con
el cumplimiento del
esquema de

vacunacion.

entre ambas

variables.

del esquema de
vacunacion.
Dimensiones:
cumplimiento segin

edad.

probabilistico
aleatorio simple.

Técnica: encuesta 'y

revision documental.
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Anexo 2: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE VACUNAS.

Instrucciones: Marque la alternativa que considere correcta. La informacion sera confidencial y
se usara solo con fines académicos.
I. Datos sociodemograficos:

Edad (afios cumplidos):

Grado de instruccion:

Ninguna ()

Primaria completa ()

Secundaria completa ()

Educacion técnica o superior universitaria ()

I1. Conocimiento materno sobre el calendario de vacunacion en menores de 5 afios:
1. {Qué es la vacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad.

b) Es una solucién preparada para generar inmunidad y prevenir enfermedad.
¢) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad.

d) Desconoce

2. ;Como considera usted a la inmunizacion?

a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes.

b) Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa.

¢) Ninguna es correcta.

d) Desconoce

3. (Por qué cree que las vacunas son importantes para los nifios?

a) Los hace crecer sanos y fuertes.
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b) Previene enfermedades inmunoprevenibles.

c¢) Permite que se desarrollen adecuadamente.

d) Desconoce.

4. ;De qué manera las vacunas protegen a los nifios contra enfermedades?
a) Aumentando la temperatura corporal.

b) Fortaleciendo los musculos.

¢) Estimulando el sistema de defensa.

d) Reduciendo la energia.

5. (Puede mencionar al menos un beneficio especifico de la vacunacion para los nifios
pequeios?

a) Mayor riesgo de enfermedades.

b) Menos visitas al médico.

c¢) Proteccion contra enfermedades graves.

d) Aumento de alergias.

6. (Sabe usted las edades en que su hijo recibe las vacunas?

a) al nacer, 2, 4 y 6 meses

b) 1 afo y 4 afios

c¢) Todas son correctas

d) Ninguna de la anteriores

7. ({Sabe usted, hasta los cuantos afios se le puede colocar sus vacunas segln el
calendario de vacunacion?

a) Hasta los 6 afos.

b) Hasta los 5 afios y 6 meses.
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c) Hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias.

d) Hasta los 5 afios cumplidos.

8. (Cuadles son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y APO.

b) Antipolio e Influenza.

¢) BCG y Hepatitis B.

d) Desconoce.

9. {Qué vacunas debe recibir un nifio de 15 meses?

a) Pentavalente y antiamarilica.

b) Antiamarilica y hepatitis A.

c¢) Hepatitis B.

d) Desconoce.

10. ;A qué edad el menor recibe por primera vez la vacuna SPR (Sarampion, Paperas,
Rubéola)?

a) 2 meses.

b) 12 meses.

¢) 15 meses.

d) 4 aios.

11. ;Cudles son las reacciones mas frecuentes que causan las vacunas?
a) Fiebre e inflamacion en la zona de vacunacion.

b) Dolor e irritabilidad.

¢) Todas son correctas.

d) Ninguna de las anteriores
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12. ;Ud. considera que las vacunas pueden tener efectos adversos?

a) No.

b) Si, pero solo en adultos.

¢) Si, pero son siempre graves.

d) Si, es una parte normal de la vacunacion.

13. Si su hijo presenta dolor e inflamacion en la zona de aplicacion, qué cuidados realiza:
a) Medios fisicos.

b) Control de temperatura

¢) No realizo nada.

d) Ninguna de las anteriores.

14. ;Cuél es la mejor manera de abordar una reaccion alérgica grave después de la
vacunacion?

a) Ignorarla, generalmente desaparece.

b) Consultar con un profesional de la salud de inmediato.

c) Esperar a ver si empeora.

d) Evitar todas las vacunas en el futuro.

15. {Cuando considera usted que no se le debe vacunar a su nifio?

a) Cuando el nifio (a) llora mucho.

b) Cuando tiene tratamiento con medicamentos y/o fiebre.

¢) Cuando el nifio(a) no tiene hambre.

d) Todas las anteriores.
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Anexo 3. Ficha de verificacion del camplimiento del esquema

VACUNA

RN

2m

4m

12m

15m

18 m

24 m

BCG

HVB

Rotavirus

Pentavalente

Neumococo

1PV

Infuenza

SPR

Varicela

AMA

Hepatitis

A

DPT

Cumple: ()

No cumple: ()
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Anexo 4. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigadora: Muchaypina Suarez, Liria Andrea.

Titulo: Conocimiento materno sobre vacunas y cumplimiento del esquema de vacunacién en
menores de 24 meses atendidos en la IPRESS Santa Cruz, 2025.

Propésito del estudio: Se invita a participar en una investigacion cuyo proposito es determinar
la relacion entre el conocimiento sobre vacunacion y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en menores de 24 meses. Los resultados permitirdn fortalecer la consejeria de
enfermeria y las estrategias de seguimiento de nifios con vacunas pendientes.

Procedimientos: Si acepta participar, responderd un cuestionario breve sobre vacunas y
permitird revisar el carné de vacunacion o registro correspondiente del nifio. La participacion
tomara aproximadamente 15 a 20 minutos.

Riesgos: La participacion no implica procedimientos invasivos ni modificacion del tratamiento o
vacunacion del nifo. Podria presentarse incomodidad al responder algunas preguntas; en ese
caso, podra omitirlas o retirarse del estudio sin perjuicio alguno.

Beneficios: No recibira beneficio econémico directo. Sin embargo, la informacion obtenida
ayudard a mejorar las actividades educativas y de consejeria sobre inmunizaciones en el
establecimiento de salud.

Confidencialidad: La informacion sera registrada mediante codigos, preservando la identidad de
las participantes. Los resultados se presentardin de forma agrupada, sin identificar a las
participantes.

Costos e incentivos: Usted no pagara nada por participar y no recibird incentivo econémico.
Derechos de la participante: Su participacion es voluntaria. Puede retirarse en cualquier
momento sin afectar la atencion de su nifo.

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre de la participante:

DNI:

Firma: Fecha: / /

Firma de la investigadora:
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