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Resumen

Objetivo: Es determinar la relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 aios

que asisten a un establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.
Materiales y métodos:

La presente investigacién, se realizé6 desde un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, de disefio no experimental, con una poblacion de 218 y muestra de 140
madres que acuden con sus hijos al servicio CRED. La técnica utilizada es la
encuesta, el instrumento de cuestionario de conocimiento del calendario de
vacunacion y una lista de chequeo. Los datos fueron analizados mediante la prueba

de Chi-cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre ambas variables.

Resultados: El nivel de conocimiento materno y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, resalto con el nivel regular, el 30,7% no cumpli6 el calendario y el 69,3%
si lo cumplié, con valor p de 0,000, lo que indica una relacion estadisticamente
significativa. La dimension conceptos generales, resaltd el grupo Bueno, el 18,6% no
cumplié y el 36,4% si cumplié. La dimension aplicaciones, resaltd el conocimiento
Regular, el 27,1% no cumplio y el 33,6% si cumplié, con un valor de p de 0,000, lo
que indica una relacion estadisticamente significativa entre el cumplimiento del
calendario. La dimensidn reacciones adversas, predominé el grupo con conocimiento
Bueno, el 22,1% no cumplié y el 57,1% si cumplié, con un valor p de 0,009, indica
una relacion estadisticamente significativa entre el cumplimiento del calendario de

vacunacion.

Conclusiones: Dado que existe una relacion significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento del calendario de vacunacion, es fundamental que las autoridades de
salud implementen campafias de concientizacion que refuercen el conocimiento
sobre la importancia de las vacunas, los conceptos generales, las aplicaciones y las

posibles reacciones adversas.

Palabras clave: Conocimiento; Centros de Salud Materno-Infantil; Calendario

Nacional de Vacunacion.



Abstract

Objective: The main objective of the research is to determine the significant
relationship between the level of knowledge and compliance with the vaccination
schedule in mothers with children under 5 years of age who attend a Health facility in
North Lima, 2024.

Materials and methods: This research was carried out from a quantitative,
correlational approach, with a non-experimental design, with a sample of 140 mothers
who go with their children to the CRED service of a health center in North Lima. The
technique used is the survey, the Questionnaire of knowledge of the vaccination
schedule and a Checklist. The data were analyzed using Pearson's Chi-square test to

determine the relationship between both variables.

Results: The level of maternal knowledge and compliance with the vaccination
schedule, | highlight with the regular level, 30,7% did not comply with the schedule
and 69,3% did, with a p-value of 0,000, which indicates a statistically significant
relationship. The dimension of general concepts, highlighted by the Good group,
18,6% did not comply and 36,4% did comply. In the Applications dimension, regular
knowledge was highlighted, 27,1% did not comply and 33,6% did comply, with a p
value of 0,000, which indicates a statistically significant relationship between
compliance with the schedule. The dimension of Adverse Reactions was dominated
by the group with knowledge Well, 22,1% did not comply and 57,1% did comply, with
a p-value of 0,009, indicates a statistically significant relationship between compliance

with the vaccination schedule.

Keywords: Knowledge; Maternal and Child Health Centers, National Vaccination
Schedule.



. INTRODUCCION

I.1. Magnitud del problema

La inmunizacién es el método por el cual se proporciona a una persona proteccion
contra una enfermedad a través de la inoculacidon de una vacuna. Estas vacunas son
sustancias que estimulan al sistema inmunitario del cuerpo para generar la produccién
de anticuerpos y protegerlo contra enfermedades potencialmente infecciosas y

mortales (1).

A nivel mundial, las vacunas han salvado cerca de 154 millones de vidas, lo que
corresponde a seis vidas por minuto cada ano, contribuyendo asi a que muchos nifios
gocen de una vida digna y saludable. Para el afio 2024 la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) evidencia que, en las ultimas cinco décadas, la vacunacién ha generado
proteccion contra 14 enfermedades potencialmente mortales, como el sarampion,
poliomielitis, tétanos, tuberculosis, fiebre amarilla, entre otras. Estas vacunas han
ayudado a reducir defunciones en la poblacién de infantes menores de un afo, en
una poblacion que representa al 40% a nivel global y mayor al 50% en el continente
de Africa. Por ejemplo, la vacuna contra el sarampién ha permitido inmunizar al 60%
de vidas infantiles, mientras que la vacuna contra la poliomielitis ha prevenido la
paralisis en mas de 20 millones de personas (2). Datos como estos nos relatan lo
importante que es la vacunacion para la defensa de millones de nifos frente a estas

enfermedades graves y que generan discapacidades irreversibles.

Sin embargo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefiala que
la vacuna contra la difteria, el tétano y la tos ferina (DTP3), utilizada para conocer el
desempeno de los centros de inmunizacion en diversos paises, evidencia que esta
vacuna solo alcanzé una cobertura del 84%, en comparacién con el 86% registrado
antes de la pandemia en la poblacién infantil. De igual forma, para el ano 2023, la
vacunacion contra el sarampion solo se alcanzé a un 83%, a diferencia del 95% de
cobertura Optima para prevenir brotes epidemiolégicos de enfermedad

potencialmente mortal (3).

Asimismo, UNICEF también refiere que, en el Caribe y América Latina, uno de cada
cuatro menores no reciben vacunas de vital importancia para sus vidas, los nifios de

familias de bajos recursos tienen tres veces mayor probabilidad de no contar con
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ninguna dosis de vacunas en comparacion con nifilos de familias con mayores
recursos economicos. Este declive en la vacunacion infantil puede deberse a diversas
causas como la migracion, los desastres naturales, la violencia y la llegada del
COVID-19 que han detenido la vacunacion infantil con el incremento de las demandas

en el sistema sanitario (4).

Asimismo, también se deben a determinantes como el desconocimiento y la
desaprobacion de las vacunas, que ponen en duda la importancia de la vacunacion y
como consecuencia se evidencia brotes imprevistos de difteria y sarampidn,
enfermedades que aparentemente se habian tenido bajo control (5). De esta manera
se requiere continuar con los esfuerzos de vacunacion para llegar a inmunizar a los
67 millones de menores que no han cumplido con su esquema de vacunas desde la
pandemia (1). Si bien factores como estos retrasan la vacunacion, es importante
conocer de manera especifica cuales son los aspectos que intervienen directamente
al cumplimiento del esquema de vacunas. Esto permitird inmunizar a millones de
infantes que dejan de existir por enfermedades prevenibles y superar la falta de
informacion adecuada sobre las vacunas, contribuyendo a alcanzar una amplia

cobertura.

Especificamente en el territorio peruano, UNICEF refiere que el Peru ha destacado
por tener el esquema de vacunacion mas completo con 18 vacunas que protegen
contra 28 enfermedades inmunoprevenibles, de las cuales 16 se administran antes
de los 5 afos. Sin embargo, en base con estudios de La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2023, a pesar del buen esquema de inmunizacion que se
evidencia, en el Peru, el porcentaje de vacunas recibidas por nifios y nifias menores
de 36 meses fue del 62,1%, si bien es un porcentaje mayor que en el 2022, no se
logré la cobertura recomendada de la OMS de 90 a 95%. Ademas, se sabe que al
2024 se tiene 44 mil menores con cero dosis de vacunas, siendo estos datos

alarmantes, ya que se sigue teniendo una cobertura limitada (6).

Por consiguiente, en el mes de mayo del 2023, el pais se declar6 en estado de
emergencia sanitaria a causa de una alta probabilidad de propagacién de poliomielitis
y sarampién. En la regién nororiental, se identific6 un caso de polio, un hecho
preocupante considerando que no se habian registrado casos de esta enfermedad en
los ultimos 32 afos, por ende, se establecieron brigadas de inmunizacion del



Ministerio de Salud (MINSA) solicitando a la poblacién abrir las puertas de sus casas
al personal de salud o llevando a sus nifios a los centros de vacunacién mas cercanos.
Los resultados fueron favorables, con un 77,5% de los infantes de 12 meses
recibieron las vacunas adecuadas para etapa de vida, el 75,2% de los infantes de 15
meses recibieron las vacunas adecuadas y el 62,1% de los menores de 36 meses
también cumplieron con el esquema de vacunacion. Esto resulté en un incremento en
la cobertura de entre un 6,2% y un 7,9% en comparacion con el afio 2022 (7). Si bien,
estos avances proveen de beneficios a la sociedad, no se presenta un gran alcance.
Es por eso que se debe de informar adecuadamente a la comunidad y con ello realizar
actividades relacionadas con la concientizacion, la relevancia y seguridad de las
vacunas, mecanismos de accion, informacion epidemiolégica y seguir realizando de
manera periddica estudios nacionales para conocer el conocimiento de los padres
frente a la vacunacion y poder tomar medidas 6ptimas para despejar dudas que

dificultan alcanzar una cobertura adecuada.

Por otro lado, se da a conocer estudios de antecedentes analizados para el presente
trabajo de investigacion. En el cual, se resaltan los articulos internacionales, como
una investigacion realizada por los autores Jelly et al. (8), a lo largo del afio 2023, se
realiz6 un estudio en el distrito de Dehradun, India, en el que evaluaron el
conocimiento, la actitud y el cumplimiento de la inmunizacién, ademas de identificar
las barreras que enfrentan los padres de infantes menores de cinco anos. De acuerdo
con los resultados, 39 padres (19,5%) reportaron que sus hijos no habian sido
vacunados conforme al calendario establecido. La mayoria de los padres (84,5%)
evidenciaron poseer una categoria de conocimiento que oscila entre medio y bueno
en relacion a la vacunacion infantil. El estudio concluyé que las principales barreras
mencionadas fueron el desconocimiento sobre las préximas dosis, la enfermedad

familiar y la escasez de vacunas en los establecimientos de salud.

Asimismo, Abor et al. (9), en el transcurso del afio 2022, efectuaron un estudio en la
ciudad de Lira, Uganda, en el que evaluaron los factores predictivos de la adherencia
a los programas de vacunacién sistematica. Conforme a los resultados, 365 (87%)
tenian a sus hijos completamente inmunizados. Los predictores de la adherencia
estadisticamente significativos fueron el conocimiento sobre cuando comenzar la

vacunaciéon (P =0,003), las expectativas de resultados maternos (P= 0,03) y el
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conocimiento materno (P = 0,01). El estudio concluy6 que 9 de cada 10 cuidadores

concluyeron el esquema de vacunas de los nifios.

Continuamente, Muathe et al. (10), en el transcurso del afio 2020, se efectudé un
estudio en la capital Nairobi, Kenia, en el que exploraron estrategias que mejoren el
cumplimiento al calendario de inmunizacion entre los infantes menores de dos afios.
Segun los resultados, aquellos que no habian recibido las vacunas segun el
calendario (45,1%). Se hall6é una relacion significativa entre el nivel educativo y la
adherencia al esquema de vacunas (P = 0,002). De manera similar, el estado civil se
asocio de manera estadisticamente significativa con la adherencia (P = 0,046). El
estudio concluyo que los factores facilitadores de las estrategias del sistema de salud
que mejorarian la adherencia fueron horarios, disponibilidad de vacunas a diario,

recordatorios telefénicos.

En cambio, Gebreeyesus et al. (11), durante el afio 2020, llevaron a cabo un estudio
en la region de Amhara, Etiopia, se analizé el grado de conocimiento, las actitudes,
las practicas y los factores que influyen en los padres respecto a la vacunacion de sus
bebés. Segun los resultados el 65,1%, el 57,3% y el 55,3% de los padres demostraron
un buen nivel de conocimiento, una actitud positiva y practicas adecuadas hacia la
vacunacion infantil. En relacibn a ello, se obtuvo una asociacion entre el
entendimiento sobre la inmunizacién y una actitud favorable por parte de los padres.
La actitud frente a la inmunizacion infantil tuvo una relacién significativa con la
educacion de los padres. Por lo cual, en la investigacion se obtuvo que si existe una
asociacion entre el conocimiento de los padres en temas de inmunizacion y que el

nivel educativo influye mucho en el cumplimiento.

Por otro lado, con respecto a los antecedentes nacionales, los autores Portugal et al.
(12), en el afio 2022, llevaron a cabo un estudio en el distrito de Lima, Peru, que
investigd los problemas que enfrentan las progenitoras de nifios menores con
respecto al desempefo del calendario de vacunas. Los hallazgos obtenidos indicaron
que el 47,2% de las progenitoras mostraban un nivel bajo de conocimiento sobre las
inmunizaciones, mientras que el 64,8% cumplian con el calendario de vacunacion de
sus hijos. El estudio concluyé que se observa una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las inmunizaciones y el cumplimiento

del calendario de vacunacion.
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Asimismo, Melgarejo et al. (13), en el ano 2022, ejecutaron un estudio en el
departamento de Lima, Peru, el estudio analizé la relacién entre el grado de
entendimiento y la aplicacion completa del cronograma de inmunizacion en
progenitoras de infantes menores de 5 afios. Los datos obtenidos presentaron que el
22% de las progenitoras presentaba un grado bajo de conocimiento, el 50% mantenia
un grado medio y el 28% presentaba un grado alto. En relacion a la adherencia del
calendario de vacunacion, el 47% no lo cumplia y el 53% si lo cumplia. El estudio tuvo
como resultado que existia una asociacion directa y positiva entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al esquema de vacunacion, obteniendo una correlacion
moderada de 0,706 segun la prueba de Spearman, y una significancia estadistica de
p=0,000.

Continuamente, Baca (14), en el afio 2024, se efectud un estudio en el departamento
de Cuzco, Peru, el estudio determind el nivel de entendimiento sobre las vacunas en
progenitoras de infantes menores de 5 afos que asisten a los centros sanitarios. Los
resultados mostraron que, en cuanto al conocimiento general, el 83,2% de las
progenitoras tenia un conocimiento regular y el 3,5% un conocimiento malo. Respecto
a la vacuna y los cuidados post vacunales, el 11,9% presenté un conocimiento
regular. En resumen, el 65% de las progenitoras tenian un nivel de comprension
regular. El estudio concluyé que se observd un conocimiento principalmente regular

y, en algunos casos, bueno sobre las vacunas.

Relacionado a ello, Melgarejo (15), en el afio 2024, se realizé6 un estudio en el
departamento de Lima, Peru, el estudio analizdé la conexion entre el grado de
conocimiento y la adherencia al esquema de vacunas en progenitoras con hijos
menores de 5 afos. Los hallazgos revelaron que el 23,2% de las participantes poseia
un entendimiento limitado sobre las vacunas, mientras que el 54,7% no seguia el
calendario de inmunizacién. Entre las progenitoras con baja comprension, el 68,2%
no cumplia con el esquema. La investigacion determino que, si hay una asociacién
significativa, aunque débil, entre el conocimiento de las progenitoras y la adherencia
del esquema de inmunizacion. Ademas, se observé que tanto el conocimiento como

el nivel educativo de las madres estan estrechamente relacionados.

Finalmente, Anto (16), en el 2022, realizé un estudio en el departamento de Lima,

Peru, con el objetivo de analizar la relacion entre el conocimiento de las madres sobre
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las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5
afnos. Los resultados revelaron una relacion entre el grado de conocimiento de las
progenitoras y la adherencia el esquema de vacunas. Se evidencio que el 23,2% de
las progenitoras poseian una comprension baja sobre temas relacionados a las
vacunas y el 54,7% no consolidaban con su aplicacién. Asi mismo, el estudio mostro
que, las madres con un bajo conocimiento no llegaban a cumplir el calendario de
vacunas, las cuales representaban a un 68,2%. Por lo cual, el estudio determino que
hay una relacién favorable, aunque débil, entre el conocimiento y la consolidacion del

cronograma de inmunizaciones.
1.2. Revision de literatura

Conocimiento: se trata de un conjunto de acciones que involucran a la madre, las
vacunas y el entorno. El conocimiento de las madres sobre las vacunas es
fundamental, ya que deben estar informadas sobre qué vacunas deben de
administrarse en un nifio desde que inicia su ciclo de vida hasta cumplir un afio. Las

vacunas han sido clave para mejorar la salud infantil a nivel global (17).

Cumplimiento: la inoculaciéon de las vacunas se realiza de acuerdo a su edad
establecida por la Norma Técnica de Inmunizaciones (NTI), también, cuando la madre
lleva a su hijo a vacunarse de acuerdo con la edad del nifio. En cambio, el
cumplimiento tardio del esquema de vacunacion ocurre cuando el nifio tiene todas las
vacunas necesarias, pero se administran fuera de la edad recomendada (18). Esta
vinculada con la responsabilidad de administrar las vacunas de manera adecuada,

siguiendo los intervalos establecidos en la NTI.

Esquema nacional de vacunacion del Peru: la inmunizacion se ha destacado como
una de las medidas mas eficaces y econdémicas para prevenir enfermedades a lo largo
del tiempo, evitando entre 2 y 3 millones de vidas se salvan anualmente a nivel global.
Por lo tanto, el gobierno peruano dispone de un esquema de vacunacién nacional
gratuito y de calidad, garantizado por el Fondo Rotatorio para la adquisicion de
vacunas de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Este programa de
proteccion inmunoldgica, incluye un total de 18 vacunas que previenen 28
enfermedades, aplicandose desde recién nacidos hasta la adultez, dividiéndose en

vacunas para menores de 5 afos y para mayores de esa edad, con un total de quince
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vacunas que deben de ser aplicadas en nifios previo a alcanzar los 5 afios de edad.
Por ello es vital que las personas acudan al establecimiento de salud mas cercano
para ser inmunizados, siendo esta una accion segura y gratuita que proporciona el
gobierno peruano para protegerse de multiples enfermedades infecciosas y asegurar

la salud de los nifios (19).
Vacunas para nifios menores de 5 afos (20):

Vacuna bacilo de Calmette - Guérin (BCG): vacuna inyectable intradérmica, protege
frente a las complicaciones mas graves de la tuberculosis, esta indicada para ser
aplicada dentro de las 24 horas de nacido. Los posibles efectos secundarios
posteriores a la vacunacion se presentan en el area de aplicacién, formandose un

nodulo endurecido que podria ulcerarse con el paso de las semanas.

Vacuna contra la hepatitis B (HVB): vacuna inyectable intramuscular, protege
contra la infeccion de este tipo de virus, debe ser aplicada dentro de las 12 horas de
nacido y maximo dentro de las 24 horas. Los posibles efectos adversos son malestar

general, cefalea, eritema local, induracion o dolor en la zona de aplicacion.

Vacuna pentavalente: vacuna inyectable intramuscular, brinda proteccion contra
cinco enfermedades, toxoide diftérico y tetanico, Bordetella pertussis, Hepatitis B y
Haemophilus influenzae tipo b, debe administrarse antes de alcanzar el primer afo
de vida, consta de tres aplicaciones que deben de administrarse a los 2, 4 y 6 meses
de edad. También es posible completar el calendario de vacuna hasta los 7 afos 0
dias. Las probables reacciones adversas incluyen dolor, eritema o endurecimiento en

el area de aplicacion.

Vacuna contra la difteria, la pertussis y el tétanos (DPT): vacuna inyectable
intramuscular, indicada para administrarse en dos dosis, la dosis inicial
complementaria a los 18 meses y la segunda dosis al cumplir los 4 afos de edad, es
posible completar el calendario hasta los 7 afios 0 dias. Los posibles efectos adversos
son dolor, enrojecimiento, sensibilidad, edema o una posible induracién en el lugar de

la aplicacion.

Vacuna contra haemophilus influenzae tipo B: vacuna inyectable intramuscular,

protege ante la neumonia, meningitis y otitis media. Se administra en dos dosis, el
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primer refuerzo a los 6 meses y después a los 7 meses de vida. Puede causar alza

térmica, irritabilidad, edema, enrojecimiento y dolor en la zona de inyeccion.

Vacuna antipolio inactivada (IPV o Salk): vacuna intramuscular, protege contra la
poliomielitis, dividido en 4 dosis a los 2, 4, 6 meses y a los 18 meses de edad. Puede

provocar dolor en el area donde se aplicé la vacuna.

Vacuna antipolio oral de poliovirus (APO O SABIN): vacuna oral, previene contra

la poliomielitis, indicada mediante una dosis a los 4 afios de edad.

Vacuna contra rotavirus: vacuna oral, previene contra la enfermedad diarreica por
rotavirus, indicada a los 2 y 4 meses de edad. Puede causar alza térmica, vémitos,

diarrea e irritabilidad.

Vacuna antineumocodcica: vacuna intramuscular, protege contra la neumonia,
indicada a los 2meses, 4 meses y al cumplir el primer afio de vida. Puede causar alza

térmica, diarreas, edema, eritema y dolor en la zona de inyeccion.

Vacuna contra sarampién, paperas y rubéola (SPR): vacuna subcutanea, esta
indicada en dos dosis, al afio y afio y medio de edad. Puede causar alza térmica, tos

y exantema.

Vacuna contra la varicela: vacuna subcutanea, se aplica como unica dosis a los 12
meses de edad. Puede causar enrojecimiento, edema, alza térmica, pérdida de

apetito y dolor en el area de puncion.

Vacuna antiamarilica (AMA): vacuna subcutanea, brinda proteccion contra la fiebre
amarilla, y se aplica al afio con 3 meses como unica dosis. Puede causar dolor,

edema, eritema y dolor en la zona de inyeccion.

Vacuna contra la hepatitis A (HAV): vacuna intramuscular, esta indicada como
unica dosis a los 15 meses de edad. Puede causar, pérdida de apetito, cefalea,

febricula y dolor en el area de administracion.

Norma técnica del esquema nacional vacunacion: detalla disposiciones legales
para ser ejecutadas por el personal de salud a beneficio de la poblacion. Este
esquema cronoldgico debe ser cumplido de manera obligatoria, con el objetivo de
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salvaguardar la salud publica y disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad que son
ocasionadas por enfermedades prevenibles por vacunas. Por lo tanto, es fundamental
que los padres de familia asuman la responsabilidad de garantizar estas
disposiciones, llevando a sus hijos un establecimiento de salud mas cercano a su

hogar para cumplir con el esquema de inmunizaciones (20).

Norma técnica para el control de crecimiento y desarrollo de la niia y el nifo
menor de cinco ainos: esta norma determina que durante los controles periddicos en
el servicio de CRED, es necesario monitorear y asegurar el cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion, asi como administrar la vacuna correspondiente
cuando sea necesario. De este modo, el profesional de enfermeria tiene como funcion
especifica, realizar estas actividades de vital importancia para la salud de todos los
infantes del territorio peruano. Por lo tanto, los padres deben asegurar la proteccion

de sus menores hijos con la vacunacion (21).

Estrategia sanitaria: la OMS y UNICEF presentaron una vision y estrategia global
de proteccion inmunolégica para el periodo 2006-2015, enfocandose principalmente
en garantizar la equidad en el acceso a las vacunas. Esta estrategia establece las
acciones que la poblacion debe seguir en relacién con la inmunizacion, con el objetivo

de contribuir significativamente a la reduccion de la mortalidad (22).
Tedrica de enfermeria

La teoria de enfermeria de Nola Pender, centrada en la promocién de la salud implica
que la actuacion de las personas esta originada por el deseo de alcanzar un estado
bienestar y desarrollar su potencial humano. Este modelo de enfermeria se centra en
brindar respuestas sobre cdmo los individuos toman decisiones relacionadas con el
cuidado de su bienestar. Por lo que, dentro de los metaparadigmas presentados de
la teoria, se infiere lo siguiente: El estado de salud se va a relacionar con el bienestar
de salud del menor de 5 anos, sobre el nivel de conocimiento de las madres respecto
al cronograma de vacunacion a raiz del patrén cognitivo y perceptual, para que a nivel
del entorno se pueda identificar factores condicionantes que permitan la aparicion de
la concientizacion de las conductas promotoras de la inmunizacion (23). A nivel de
enfermeria, la especialidad del area de inmunizaciones permite que el personal

sanitario logre incentivar a los ciudadanos a acertar de los beneficios de las vacunas
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dentro de la edad de oro y con ello constituir la prevencion para la manutencion de la

salud comunitaria.
1.3. Hipétesis, objetivos y justificacion
Hipoétesis general

Se brinda la presentacion del punto nulo como alternativo dado como las bases de

referencias para la formulacion de la interrogante de investigacion.

- H1: Se encuentra una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 5

afos que acuden a un establecimiento de salud en Lima Norte, 2024.

- HO: No existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y el cumplimiento
del calendario de vacunacion en madres con niios menores de 5 afios que

acuden al establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.
Hipoétesis especificas

H2: Existira una relacion significativa entre la dimension conceptos generales y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afos

que asisten a un establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.

H3: Existira una relacion significativa entre la dimension aplicaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacidon en madres con nifios menores de 5 anos

qgue asisten a un establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.

H4: Existira una relacién significativa entre la dimension reacciones adversas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afos

que asisten a un establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.

Objetivo general:

Determinar la relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento
del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios que asisten a

un establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.
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Objetivos especificos:

- Determinar la relacién significativa entre la dimension conceptos generales y
el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres con nifios menores

de 5 anos.

- Determinar la relacion significativa de la dimensién aplicaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de

5 anos.

- Determinar la relacion significativa de la dimension reacciones adversas vy el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de
5 afos.

Importancia y justificacion

Dentro de este marco, el objetivo de la investigacibn es conocer el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacion infantil. Observando que,
en la poblacién estudiada de un establecimiento de salud de Lima Norte, muchos
ninos que acudian en compafia de sus madres o tutores tenian su esquema de
vacunacion incompleto. Los diversos aspectos que contribuyen en el desempefio del
calendario de vacunacion de sus menores hijos, considerando que las vacunas son
fundamentales para proteger diversas enfermedades, por lo cual, se debe investigar
estos temas importantes, ya que, tal como se evidencia en los antecedentes, millones
de nifos se contagian y mueren cada afio por enfermedades prevenibles. Esta
problematica se logra percibir dentro de la realidad de centros de salud y los informes

epidemioldgicos. Por esa razon, el presente estudio decidid investigar el tema.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo tedrico generar y organizar
conocimientos acerca de las vacunas y el cumplimiento del esquema de
inmunizacién, asi como ampliar la comprension de los estudiantes sobre el tema.
Desde un enfoque metodolégico, se utilizara un instrumento validado
estadisticamente para medir las variables, y se llevara a cabo un estudio que
determinara su confiabilidad, compartiendo los resultados con la comunidad cientifica
como referencia para futuras investigaciones. De manera practica y social, se
proporcionaran conocimientos que fomenten acciones preventivas, promoviendo un

mayor compromiso por parte de las progenitoras, con el fin de garantizar el
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cumplimiento del calendario de vacunacion en sus hijos menores de 5 afios. Ademas,
el aporte social se refleja en los resultados obtenidos, los cuales ofrecen informacién
valiosa al personal de enfermeria respecto a conocimientos relacionados con el
cumplimiento del esquema de vacunacion, con el fin de impulsar actividades

preventivas y promocionales para aumentar la cobertura de vacunacion.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Il.1. Enfoque y disefo de investigaciéon

El estudio se realizé desde un enfoque cuantitativo y es de tipo correlacional, ya que
tiene como objetivo explorar la asociacion entre ambas variables. Su disefio no
experimental, ya que, solo se observa el fendbmeno como tal y no se realiza la
manipulacion de las variables. Ademas, es de corte transversal, lo permite la
generalizacion de los resultados, garantizando la calidad de la investigacién. Se
empled un método deductivo y un analisis estadistico centrado en un periodo

especifico (24).
Il.2. Poblaciéon, muestra y muestreo

El estudio se realizd con la poblacion finita de madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en un
establecimiento de salud de Lima Norte. Esta poblacion esta representada por las
estimaciones proporcionadas por el area estadistica de la sede, que abarca a 218
nifios en rango de asistencia mensual. Por lo tanto, se utilizo la siguiente ecuacion

para calcular el tamafio de la muestra:

No?Z?
n —
(N —1)e? + 02Z?
Variable Descripcion Valor
o =|Variabilidad o dispersién de los datos dentro de 05
la poblacion.
=|Cantidad total de individuos en la poblacion. 218
Z =|Valor de la distribuciéon normal para un nivel de 1.5
confianza del 95%
e =|Margen de error muestra permitido. 0,05
Nesperado —|Minimo tamano estimado de la poblacion
objetivo considerando un nivel de confianza del 140
95%

En donde, mediante el calculo de la muestra, se da como resultado un minimo de 140

nifos a entrevistar mediante el cuidador principal, obteniendo la resolucién minima
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proporcional a posibles fallas. Por lo que, se empled el tipo de muestreo no
probabilistico, adecuado a conveniencia de los entrevistadores para mayor
accesibilidad a los recursos comunitarios de la sede, en los cuales se tomaron en
cuenta los siguientes criterios en consideracion a partir de la poblacion esperada para

el analisis de las variables:
Criterios de inclusion:

e Madres, padres o apoderados con infantes menores de 5 afios de edad.

e Madres que saben leer y escribir.

e Madres mayores de edad.

e La madre o apoderado del menor, debe de firmar el consentimiento informado
proporcionado.

e Madres o apoderados que acudan al establecimiento donde se realiza la

encuesta.
Criterios de exclusion:

e Madres que no se encuentren en el uso de sus facultades mentales para el
relleno de la encuesta como para brindar su consentimiento informado.

e Madres menores de edad.

I.3. Variable(s) de estudio
Definicién conceptual:

Conocimiento sobre las vacunas: es el conjunto de informacién que el individuo
desarrolla cognitivamente a partir de su entorno inmediato y que le permite
comprender y dirigir sus actitudes respecto a la vacunacion. Esto le permite tomar
decisiones acertadas en relacién con la inmunizacion, contribuyendo al bienestar de

los nifios contra diversas enfermedades (17).

Cumplimiento del calendario de vacunaciéon: se lleva a cabo mediante la
aplicacion de las vacunas establecidas segun el Esquema vacunacién peruano
actual, con la colaboracién del cuidador principal para asegurar la proteccién
inmunolégica del menor (18). Este procedimiento esta vinculado a la responsabilidad

compartida con el profesional de salud de asegurar la adecuada administracion de

21



las vacunas de acuerdo a las disposiciones de la Norma Técnica y el control de las

enfermedades infecciosas.
Definiciéon operacional:
Conocimiento:

Se refiere a la capacidad cognitiva del cuidador principal para discernir informacion
sobre la proteccion proporcionada por la inmunizacion. Los puntos especificos
incluyen los conceptos generales sobre las vacunas, su importancia para la salud, las
vacunas segun su etapa de vida y las posibles reacciones adversas. El conocimiento

sera evaluado mediante un cuestionario sobre conocimientos sobre vacunas.
Cumplimiento:

Se refiere a la continuidad en tiempo y forma de la aplicacion de las vacunas en el
establecimiento de salud, de acuerdo con las normativas vigentes del plan nacional
de vacunacion. El cumplimiento sera evaluado mediante una lista de chequeo para

verificar si el nifo o nifa cuenta con las dosis de vacunas correspondientes a su edad.
11.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se empled para recoger la informacion fue la encuesta, un método
ampliamente empleado en investigaciones de tipo cuantitativo. Su simplicidad en
cuanto a comprensioén y aplicacion en investigaciones facilitd su amplia aceptaciéon
entre los investigadores, lo que permitid recolectar una amplia cantidad de

informacion de forma eficiente y efectiva (25).
Instrumentos de recoleccion de datos:
INSTRUMENTO NP° 1: cuestionario de conocimiento del calendario de vacunas.

Este instrumento para recopilar informacién fue realizado por Ruiz y Salas en el 2020,
el cual tiene como propdsito conocer el grado de conocimiento sobre las vacunas
infantiles en las madres y poder medir la primera variable de estudio que es el

conocimiento sobre vacunas infantes menores de cinco afos. El cuestionario, consta
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de 16 preguntas cerradas, asi mismo contiene 3 dimensiones las cuales son:
conceptos generales, aplicaciones y reacciones adversas sobre las vacunas, cada
pregunta consta de cuatro opciones de respuesta cada una. Las respuestas correctas
reciben la puntuacién de 1, mientras las incorrectas se califican con 0 puntos (26). Por
lo expuesto anteriormente, se utilizé el cuadro de respuestas anexada al cuestionario.
La puntuacion total obtenida en cada encuesta fue catalogada de acuerdo a los

siguientes criterios:

e Conocimiento bueno (11-16 puntos)
e Conocimiento regular (5-10 puntos)

e Conocimiento deficiente (0-4 puntos)
INSTRUMENTO N° 2: lista de chequeo

El segundo instrumento fue elaborado por Diaz y Barriga, permite la medicion del
cumplimiento del esquema de vacunas, mediante la verificacién del cumplimiento con
la inoculacién de cada vacuna segun el esquema nacional de vacunacion vigente
cada dosis presencia o ausencia de un atributo (27). Todo ello, se valida mediante la
base neta del Carnet de Atencion Integral de Salud del nifio, tal como se establece en
la Norma Técnica de Salud que define el Esquema Nacional de Vacunacién. Se
marcara "cumplid" si el nifio ha recibido las dosis correspondientes a su edad o dentro
del rango permitido para la recuperacion de dosis, segun normativa. Esto significa
que no tiene que coincidir con el numero total de dosis. Si al nifio aun no le
corresponde recibir alguna vacuna, ya sea la dosis primera o la segunda por su edad,
se marcara tales casillas como cumplidas. Siendo primordial este paso para asegurar
la relacidén estadistica e impedir que los resultados concluidos del estudio se vean
afectados. Por lo tanto, es fundamental verificar el carné de vacunas del infante y

saber su edad especifica en meses.
Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccién de datos:

La fiabilidad del instrumento sobre el conocimiento del calendario de vacunas se
evalud a través de un analisis de confiabilidad, tanto en su estructura como en su
redaccion. Esto se efectué mediante el juicio de cinco jueces expertos en la materia,
de los cuales tres son especialistas en inmunizacion y el area de CRED, uno es

especialista en estadistica y otro especialista en metodologia. La confiabilidad se
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realiz6 mediante la prueba de V Aiken (28), para lo cual se obtuvo un resultado de

0,968, mostrando la confiabilidad del cuestionario.
I.L5. Proceso de recolecciéon de datos
11.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar la recopilacion de los datos, se siguieron los siguientes pasos de
autorizacion y coordinacion: se inicio el proceso solicitando una carta, siendo un
documento formal que nos proporciondé la Universidad de Ciencias y Humanidades
(UCH). Este documento serviria como respaldo formal para la autorizacion del trabajo
de campo. Una vez obtenido el documento formal de presentacién, se entregd junto
con un resumen del proyecto en el despacho de la direccién de un establecimiento de
salud de Lima Norte, solicitando la aprobaciéon del médico jefe del establecimiento,
quien debia autorizar el desarrollo del proyecto en sus instalaciones. Una vez
autorizado por el doctor jefe, se realizé la coordinacion con la enfermera jefe del area
de inmunizacién para establecer las fechas y horarios de las entrevistas, organizadas
semanalmente. Este paso garantizé la disponibilidad y colaboracion del personal de

salud para las entrevistas requeridas en la investigacion.

11.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se efectud a inicios del mes de octubre del 2024, en el
transcurso de un periodo de 10 dias consecutivos. A cada madre se le explicaron las
razones de la investigacion para invitarlas a colaborar con la encuesta, y se solicito
su consentimiento a través de un documento fisico para formalizar su contribucion al
estudio. La duracién estimada para completar la encuesta de las madres fue de
aproximadamente 15 minutos. Posteriormente una vez terminado el trabajo de
campo, se continud revisando los resultados obtenidos, evaluando la calidad de la
informacion brindada y el llenado de las encuestas para codificar los datos

correspondientes.

11.6. Analisis de datos

El analisis de la investigacion, inicid6 con la revision de informacién de ambos
cuestionarios a responder por las progenitoras, con la finalidad de descartar una

posible presencia de respuestas viciadas. Continuamente se procedié a ingresar

24



todos los datos a una tabla generada por el software IBM SPSS Statistics v.26 para
mayor fiabilidad, en este paso se realiz6 la exploracion de datos para obtener los
resultados, en donde se utilizé las tablas de frecuencia absoluta y la tabla de

frecuencia relativa.

Para analizar la relacion entre las variables, se empled el analisis de chi cuadrado de
Pearson, la cual determiné el grado de relacion entre ellas en términos de incremento
o disminucién. Ademas, se utilizé la prueba de hipotesis nula o alternativa
considerando un valor p < 0,05 como nivel de significancia. Si el coeficiente de
significancia bilateral es menor a este valor, se admite la hipotesis alternativa; en caso
contrario, se rechaza. Finalmente, se generaron tablas y graficos que presentaron los

resultados relevantes de este estudio.

Il.L7. Aspectos éticos

Se consideran los elementos bioéticos brindados por el colegio nacional de
enfermeros del Peru, dirigido por el codigo deontolégico de enfermeria. Con el
objetivo de garantizar la proteccién de los que participaron en esta investigacion
segun las normativas deontoldgicas y éticas; de igual manera, se realizé la aplicacion
del consentimiento informado, previa entrega informacioén clara y transparente a todas

las madres de familia en consideracion con todas las facultades mentales (29).

Asi mismo, también se tomaron en cuenta los siguientes principios bioéticos para

realizar esta investigacion, las cuales se detallan a continuacién.

Principio de autonomia: este principio hace referencia a respetar la capacidad de
los participantes a adoptar decisiones libres, la cual debe ser considerada y
fomentada en el contexto de la investigacion (30). Este principio se aplicé en esta
investigacion al dirigirse a la madre o tutora femenina, quien firma los documentos de

consentimiento y asentimiento informado para formalizar su participacion.

Principio de beneficencia: este principio hace referencia al deber de no causar dano
a los demas, enfocandose en la prevencion, la eliminacion de riesgos y la promocion
de bienestar (31). Se informé a las madres sobre los beneficios que resultan de su

participacion en este estudio.
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Principio de no maleficencia: este principio implica la responsabilidad de evitar
causar dafo y reducir el peligro de hacerlo (32). Se explicd a las madres que su

intervencién no implica ningun dafo para su salud o la de su menor hijo.

Principio de justicia: este principio hace referencia la equidad en la seleccién de la
de los individuos de este estudio, garantizando que no haya discriminacion (33). Los
integrantes de esta investigacion fueron tratados de manera igualitaria, con respeto y

cordialidad, sin favoritismos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del calendario de

vacunacion en madres con nifios menores de 5 afios que asisten a un
establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.

Cumplimiento del calendario de

Conocimiento materno vacunacion Total Sig. X2
NO Sl
Deficiente
n 0 7 7
% 0% 5% 5%
Regular
n 36 42 78
% 25,7% 30% 55,7%
0,000 20,202
Bueno
n 7 48 55
% 5% 34,3% 39,3%
Total
n 43 97 140
% 30,7% 69,3% 100%

Fuente: elaboracion propia

En tabla numero 1 se presentan los datos cruzados del nivel de conocimiento materno

y el cumplimiento del calendario de vacunacion; por lo que, para el conocimiento

deficiente, ninguna madre incumplié el calendario (0%), mientras que 7 cumplieron

(5%). Seguidamente, para el conocimiento regular, 36 madres no cumplieron (25,7%)

y 42 si cumplieron (30%). Por ultimo, para el conocimiento bueno, 7 madres no

cumplieron (5%) y 48 si cumplieron (34,3%). En total, se evaluaron 140 casos, de los

cuales el 30,7% no completo el calendario de vacunacién y el 69,3% si cumplieron.

Los resultados evidencian un Chi-cuadrado de Pearson de 20,202 con 2 grados de

libertad y una significacion p = 0,000, lo que resulta una relacion estadisticamente

significativa.
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Tabla 2. Relacion entre la dimension conceptos generales y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 anos.

Dimensién 1:

Cumplimiento del calendario de

vacunacioén Total Sig. X2
conceptos generales
NO Sl

Deficiente

n 5 14 19

% 3,6% 10% 13,6%
Regular

n 12 32 44

% 8,6% 22,9% 31,4%

0,686 0,755

Bueno

n 26 51 77

% 18,6% 36,4% 55%

Total
n 43 97 140
% 30,7% 69,3% 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla numero 2 presenta los datos cruzados de la dimension conceptos

generales y el cumplimiento del calendario de vacunacion; por lo que, para el

conocimiento deficiente, 5 madres incumplieron con el calendario (3,6%), mientras

que 14 cumplieron (10%). Seguidamente, para el conocimiento regular, 12 madres no

cumplieron (8,6%) y 32 si cumplieron (22,9%). Por ultimo, para el conocimiento

Bueno, 26 madres no cumplieron (18,6%) y 51 si cumplieron (36,4%). En total, se

evaluaron 140 casos, de los que el 30,7% incumplieron el esquema de vacunacién y

el 69,3% si llegaron a cumplir. Los resultados evidencian un Chi-cuadrado de Pearson

de 0,755 con 2 grados de libertad y una significacion p = 0,686, lo que indica que no

es significativo.
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Tabla 3. Relacion entre la dimension aplicaciones y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en madres con nifios menores de 5 arios.

Cumplimiento del calendario de
Dimensién 2:

vacunacién Total Sig. X2
aplicaciones
NO Sl
Deficiente
n 5 5 10
% 3,6% 3,6% 7,1%
Regular
n 38 47 85
% 27,1% 33,6% 60,7%
0,000 29,516
Bueno
n 0 45 45
% 0% 32,1% 32,1%
Total
n 43 97 140
% 30,7% 69,3% 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla numero 3, se presentan los datos cruzados de la dimension aplicaciones
y el cumplimiento del esquema de vacunacién; por lo que, para el conocimiento
deficiente, 5 madres incumplieron el calendario (3,6%), mientras que 5 cumplieron
(3,6%). Seguidamente, para el conocimiento regular, 38 madres no cumplieron
(27,1%) y 47 si cumplieron (33,6%). Por ultimo, para el conocimiento bueno, ninguna
madre incumplié (0%) y 45 si cumplieron (32,1%). En total, se evaluaron 140 casos,
de los cuales el 30,7% no cumplieron el calendario de vacunas y el 69,3% si lograron
el cumplimiento. Los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson
para evaluar la relacion entre la dimension aplicaciones y el cumplimiento del
calendario de vacunacion. Los resultados evidencian un Chi-cuadrado de Pearson de
29,516 con 2 grados de libertad y una significacion p = 0,000, lo que muestra una

relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Relacion entre la dimension reacciones adversas y el cumplimiento del

calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 5 anos.

Dimensioén 3:

Cumplimiento del calendario de

. vacunacion Total Sig. X2
reacciones adversas
NO Si

Deficiente

n 0 7 7

% 0% 5% 5%
Regular

n 12 10 22

% 8,6% 7,1% 15,7%

0,009 9,379

Bueno

n 31 80 111

% 22,1% 57,1% 79,3%

Total
n 43 97 140
% 30,7% 69,3% 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla numero 4 podemos observar los datos cruzados de la dimension
reacciones adversas y el cumplimiento del calendario de vacunas; por lo que, para el
conocimiento deficiente, ninguna madre incumplié el calendario (0%), mientras que 7
cumplieron (5%). Seguidamente, para el conocimiento regular, 12 madres no
cumplieron (8,6%) y 10 si cumplieron (7,1%). Por ultimo, para el conocimiento Bueno,
31 madres no cumplieron (22,1%) y 80 si cumplieron (57,1%). En total, se evaluaron
140 casos, de los cuales el 30,7% no cumplieron el calendario de vacunacion vy el
69,3% si cumplieron. Los resultados evidencian un Chi-cuadrado de Pearson de
9,379 con 2 niveles de libertad y una significacion p = 0,009, lo que muestra una

relacion estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Discusion propiamente dicha

El proposito del estudio fue analizar si existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento materno y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
con hijos menores de 5 afios en Lima Norte, 2024. Los resultados obtenidos a través
de la prueba Chi-cuadrado de Pearson (valor = 20,202, p = 0,000) confirmaron esta
relacion, evidenciando que el nivel de los conocimientos repercute en el cumplimiento
del calendario de vacunacion. Dado que el valor p es menor a 0,05, se omite la
hipotesis nula y se llega a concluir que un mayor conocimiento materno esta asociado

a una mejor adherencia al calendario de inmunizacion infantil.

Asimismo, en el estudio realizado por Muathe en Kenia (10), se investigaron
estrategias para mejorar la adherencia al esquema de vacunas, encontrando que el
45,1% de los nifos no recibieron las vacunas segun lo previsto. Ademas, se hallé una
relacion significativa entre la adherencia y el nivel educativo (p = 0,002), asi como el
estado civil de los padres (p = 0,046). Por otro lado, el analisis sociodemografico de
nuestro estudio, mostré que la mayoria tienen entre 24 y 34 afos (67,9%), con al
menos educacién secundaria completa o técnica (67,1%). La ocupacion
predominante es ama de casa (57,1%), y el 48,6% tiene solo un hijo, indicando una
tendencia hacia familias mas pequenas. Por lo que, mientras en Kenia la falta de
adherencia esta influenciada por factores socioecondémicos y de disponibilidad de
servicios, en Lima Norte el perfil sociodemografico y el nivel de educacion materna
parecen jugar un papel relevante en la adherencia a la vacunacién, sugiriendo la
necesidad de intervenciones educativas y ajustes en los servicios de salud en ambos

contextos.

Continuamente, en el estudio realizado por Jelly et al. (8), en India y comparado con
esta investigacion, en ambos casos, se evidencia un nivel alto de conocimiento sobre
la vacunacion infantil, con un 84,5% de los padres en India y diferentes grados de
conocimiento materno en Lima Norte. Sin embargo, el cumplimiento del calendario de
vacunas no es optimo: en el pais de India, el 19,5% de los padres reportaron
incumplimiento, atribuido a barreras como desconocimiento de las dosis, problemas

de salud familiar y falta de disponibilidad de vacunas. En Lima Norte, el cumplimiento
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mejora con el nivel de conocimiento materno, alcanzando un 69,3% de adherencia
general. Por lo que, a diferencia de India, donde predominan barreras estructurales,
en nuestro estudio se observa una relacion positiva entre el conocimiento con el
cumplimiento, sugiriendo que estrategias educativas podrian ser efectivas para

aumentar la cobertura de vacunacion.

En cambio, en un estudio realizado por Melgarejo et al. (13), en Lima, sefalé que el
22% de las madres tenia un nivel de conocimiento bajo respecto a la vacunacion, el
50% presento un nivel medio y el 28% un nivel alto. Ademas, el 47% no cumplié con
el esquema de vacunas y el 53% si lo hizo. Comparativamente, el presente estudio
reveld que el 69,3% de las madres cumplieron con el calendario de vacunas, con
diferencias significativas segun su nivel de conocimiento. Ninguna madre con
conocimiento deficiente incumplié, mientras que el 25,7% de las que tenian
conocimiento regular y el 5% con conocimiento bueno no cumplieron. Ambos estudios
concluyen que el nivel de conocimiento materno influye positivamente en llegar a
cumplir el esquema de vacunas, aunque nuestro estudio muestra un cumplimiento
mas alto, lo que podria reflejar diferencias en las intervenciones educativas o en el

acceso a servicios de salud.

Continuamente, en otro estudio realizado Anto (16) en Lima, mostré que el 23,2% de
las progenitoras tenia un bajo conocimiento sobre las vacunas y el 54,7% no cumplio
con el esquema de vacunas infantil. Ademas, se obtuvo que el 68,2% de las madres
con un conocimiento bajo no seguian el esquema, lo que llevé a concluir una relacién
deébil pero positiva entre el conocimiento y cumplimiento. Por otro lado, en el estudio
local, el 69,3% de las madres siguid correctamente el esquema de vacunas.
Comparando ambos estudios, aunque ambos encontraron una relacion positiva, el
estudio de Lima Norte evidencia una mejor adherencia al calendario y una asociacion
mas significativa, posiblemente debido a una mejor educacion materna o mayores

intervenciones en los establecimientos de salud.

Por otra parte, en la presente investigacion se evalué la relacion entre el conocimiento
sobre conceptos generales de vacunas y el cumplimiento del calendario de
inmunizacién, encontrandose que el 69,3% de las mamas cumplieron con el
calendario. Los resultados del analisis estadistico Chi-cuadrado (valor = 0,755, p =

0,686) mostraron que no hay relacién significativa entre la primera dimension de
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conocimiento general y el cumplimiento, aceptandose la hipotesis nula. En cambio, el
estudio realizado por Abor Et al. (9), en Uganda, revel6 una adherencia del 87% al
programa de vacunaciéon. Aqui, el conocimiento materno fue un predictor significativo
del cumplimiento, con un p-valor de 0,01. Por lo que, en Uganda se evidencia una
adherencia notablemente superior y una relacion significativa entre el conocimiento y
la adherencia, sugiriendo que factores contextuales y educativos podrian estar mejor

enfocados para garantizar que los nifios tengan todas sus vacunas al dia.

En contraste con Gebreeyesus (11) en Etiopia, mostrd que el 65,1% de los padres
tenia buenos conocimientos sobre inmunizacion, lo cual se asocid con actitudes
favorables y mejores practicas. Aunque, el nivel general de conocimientos y practica
fue inferior al de otros estudios previos. Comparando ambos estudios, el presente
trabajo de investigacion refleja un nivel de cumplimiento superior, pero no encontré
una asociacion significativa con el conocimiento, a diferencia del estudio de Etiopia,
que si identificd una correlacion positiva entre el conocimiento y la actitud hacia la
vacunacion infantil. Por otro lado, el estudio de Baca (14) en Cuzco, mostré que el
65% de las madres poseia un regular conocimiento sobre las vacunas, siendo el
83,2% conocimiento regular en la dimensién de conceptos generales. Ambos estudios
coinciden en encontrar un predominio de conocimiento regular, pero mientras mi
estudio no encontré una asociacion significativa con el cumplimiento de vacunacion
se destaca un conocimiento suficiente, lo que sugiere que podrian influir otros factores

contextuales en la adherencia al calendario de vacunas.

En nuestro estudio, los datos cruzados de la dimensidn aplicaciones y el cumplimiento
del calendario de vacunas, evidencia a groso modo el conocimiento regular, con el
27,1% no cumplieron y el 33,6% si lo hicieron. Para las madres con conocimiento
bueno, el 32,1% cumplié. En contraste, el estudio de Lima (12), revel6 que el 47,2%
de las madres tenia un conocimiento bajo sobre inmunizaciones y el 64,8% seguia el
calendario de vacunacion de sus hijos. Al comparar ambos estudios, se observa una
tendencia similar en cuanto a la relacion entre las variables conocimiento y
cumplimiento, en nuestro estudio resalta una mejor correlacién entre el conocimiento
bueno y el cumplimiento total, ya que ninguna madre con conocimiento bueno
incumplio el calendario, lo que difiere del estudio peruano, que no especifica este

vinculo de manera tan detallada.
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Por otro lado, en otro estudio de Melgarejo (15) en Lima, se observé que el 23,2% de
las madres poseia un bajo conocimiento sobre las vacunas, y el 54,7% no cumplian
con el calendario de vacunas. Entre las mamas con conocimiento bajo, el 68,2% no
cumplié el calendario. Al comparar ambos estudios, el presente trabajo muestra una
relacion mas clara comparando el nivel de conocimiento y el cumplimiento,
especialmente entre las mamas con conocimientos bueno, donde no hubo
incumplimiento, a diferencia del estudio en Lima, donde el nivel de conocimiento bajo

se asocia con un mayor incumplimiento.

La limitacion del estudio se dio dentro de la falta de detalles en el analisis de factores
emocionales, culturales o de creencias personales que podrian influir en el
conocimiento de las vacunas o en la disposicidén para llegar a completar el calendario
de vacunas, lo cual limita una comprension mas amplia de las motivaciones y barreras

de las madres.

4.2. Conclusiones

e EI| grado de conocimiento materno y el cumplimiento del calendario de
vacunacién destacaron con un nivel regular. De la muestra el 25,7% no llego a
cumplir el calendario y el 30% si cumplié. En términos generales, el 30,7% de
las madres no cumplié el calendario de vacunacion, mientras que el 69,3% si
lo cumplié. Con respecto a la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un
valor p de 0,000, lo que muestra una relacion estadisticamente significativa.

e Asimismo, la asociacion entre la dimensién conceptos generales y el
cumplimiento del calendario de vacunas, resalté el grupo con conocimiento
bueno, el 18,6% no cumplié y el 36,4% si cumplio. La prueba Chi-cuadrado de
Pearson, con un valor p de 0,686, lo que muestra que no existe una relacion
significativa entre la dimensién y dicha variable.

e Con respecto a la relacién entre la dimension aplicaciones y el cumplimiento
del calendario de vacunacion, resaltd el conocimiento regular, el 27,1% no
cumplié y el 33,6% si cumplié. La prueba Chi-cuadrado de Pearson, con un
valor p de 0,000, lo que sefiala una relacion estadisticamente significativa con

respecto a la dimension aplicaciones y el cumplimiento del calendario.
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4.3.

Por ultimo, sobre la relacion con respecto la dimensidn reacciones adversas y
el cumplimiento del calendario de vacunas, predominé el grupo con
conocimiento bueno, el 22,1% no cumplioé y el 57,1% si cumpli6. La prueba
Chi-cuadrado de Pearson, con un valor p de 0,009, lo que muestra una relacién
estadisticamente significativa entre las reacciones adversas y el cumplimiento

del calendario de vacunas.

Recomendaciones

Dado que se hallé una relacién significativa entre las variables de estudio
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunas, es fundamental que
las autoridades de salud implementen campafias de concientizacion que
refuercen el conocimiento sobre la gran importancia de las vacunas, los
conceptos generales, las aplicaciones y las posibles reacciones adversas.
Enfocar los esfuerzos en la creacion de materiales educativos comprensibles,
que incluyan detalles sobre el calendario de vacunacion, explicaciones claras
de las reacciones adversas comunes y consejos sobre como actuar ante ellas.
Esto podria ayudar a las madres a tomar decisiones informadas y reducir la
incertidumbre o el miedo relacionado con las vacunas.

Mejorar las estrategias de capacitacion hacia los profesionales sanitarios para
que proporcionen informacion actualizada y precisa sobre las vacunas,
abordando de manera efectiva las preocupaciones de las madres,
especialmente sobre las reacciones adversas.

Fomentar una comunicacion mas directa entre las madres y el personal
meédico, permitiendo un espacio para resolver dudas sobre los conceptos
generales, aplicaciones y reacciones de las vacunas. Esto podria mejorar la
confianza y, en consecuencia, el cumplimiento del calendario de vacunas.
Realizar evaluaciones periédicas del impacto que tienen las campanas de
vacunacién en el cumplimiento del calendario. Esto permitird ajustar
estrategias y optimizar la entrega de informacién basada en los hallazgos y

necesidades de la comunidad.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Dimensiones

Metodologia

Problema general:

¢, Cual sera la relacion

significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento
del calendario de vacunacién en
madres con nifilos menores de 5
aflos que asisten a un
establecimiento de salud de Lima

Norte, 2024

Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento
materno sobre la vacunacién
asociado con el cumplimiento
del calendario de vacunacién en
ninos menores de 5 afios en un
establecimiento de salud de

Lima Norte, 2024.

Hipétesis general:

Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y
el cumplimiento del calendario
de vacunaciéon en madres con
ninos menores de 5 afios que
asisten a un establecimiento de

salud de Lima Norte, 2024

Problemas especificos:

e ;Cual sera la relacion

significativa entre la dimension

conceptos generales y el
cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres con
nifios menores de 5 afos que
asisten a un establecimiento de
salud de Lima Norte, 20247

e ;Cual sera la relacion

significativa entre la dimension

aplicaciones y el cumplimiento

del calendario de vacunacion en

e Evaluar el

e |dentificar el

Objetivos especificos:

nivel de
conocimiento en  madres
sobre la vacunacién en nifios
menores de 5 afios en un
establecimiento de salud de
Lima Norte, 2024.

nivel de
cumplimiento del calendario
de vacunacion en nifos
menores de 5 afios en un
establecimiento de Salud de

Lima Norte, 2024.

Hipétesis especificas:
H2: Existira una relacion
significativa entre la dimension
conceptos generales y el
cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres con
nifos menores de 5 anos que
asisten a un establecimiento
de salud de Lima Norte, 2024.
H3: Existira una relacion
significativa entre la dimensién

aplicaciones y el cumplimiento

Conceptos
generales
Conocimiento
sobre las
vacunas
Aplicaciones
Reacciones
adversas
En base al

Cumplimiento
del calendario

de vacunacion

programa de
vacunacion del
MINSA en

Tipo: cuantitativo
Diseno: correlacional-
transversal
Poblacion: 218
Muestra: 140
Técnica: encuesta
Instrumento:
cuestionario sobre
conocimiento del
calendario de

vacunacion.
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madres con nifios menores de 5
afios que asisten a un
establecimiento de salud de
Lima Norte, 20247

¢Cual serda la  relacion
significativa entre la dimension
reacciones adversas y el
cumplimiento del calendario de
vacunacién en madres con
nifos menores de 5 afos que
asisten a un establecimiento de
salud de Lima Norte, 20247

e Determinar la asociacion entre
las variables de conocimiento
y cumplimiento con los datos
sociodemograficos de madres
de nifios menores de 5 afios
en un establecimiento de
salud de Lima Norte, 2024.

del calendario de vacunacién
en madres con niflos menores
de 5 afos que asisten a un
establecimiento de salud de
Lima Norte, 2024.

H4: Existira una relacion
significativa entre la dimensién
reacciones adversas y el
cumplimiento del calendario
de vacunacién en madres con
nifos menores de 5 afios que
asisten a un establecimiento
de salud de Lima Norte, 2024.

ninos menores

de 5 afios
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

. . CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES . PARA ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL
VALORES
Se refiere a la capacidad
cognitiva del cuidador
g Conceptos .
_ _ principal para discernir 1-2-3-4-5 | 5items
Conjunto de acciones | 3 generales
. informacién  sobre la
donde participa la madre, . ) 11-16 puntos
proteccién proporcionada
las vacunas y el entorno. ) o
. ] . por la inmunizacion. Los
Tipo de Es importante el nivel de ] o 5-10 puntos
] o puntos especificos Conocimient
variable conocimiento que deben | 6-7-8-9-10-
. incluyen los conceptos Aplicaciones 9 items o bueno
segun su tener las madres acerca 11-12-13-14 0-4 puntos
o generales sobre las
Conocimient | naturaleza: | de las vacunas como, por ) ) o
o ) L vacunas, su importancia Conocimient
o sobre las cualitativo. ejemplo: qué tipo de ) Por cada
. para la salud, los tipos de o regular
vacunas vacunas debe recibir el . respuesta
n o vacunas segun la edad y
Escala de nifio desde su nacimiento . i o correcta se marca
o . . las posibles reacciones Conocimient )
medicion: hasta el primer afio de o 1 punto, sies
) . ) o adversas. El o deficiente ]
ordinal. vida. Las inmunizaciones imiont ] incorrecta se
conocimiento sera ;
han revolucionado la ) Reacciones 15-16 2 items considera 0
N evaluado mediante un adversas
salud del nifio en todo el ) ) puntos
cuestionario sobre
mundo (24). o
conocimientos sobre

vacunas.
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Cumplimient
o del
calendario
de

vacunacion

Tipo de
variable

segun su

naturaleza:

cualitativo.
Escala de
medicion:

ordinal.

Se lleva a cabo mediante
la administracion de las
vacunas establecidas de
acuerdo al Esquema
Nacional de Vacunacion
vigente, con la
colaboracién del cuidador

principal para asegurar la

proteccion inmunoldgica
del menor (24). Este
procedimiento esta
vinculado a la
responsabilidad

compartida con el

profesional de salud de
asegurar la  correcta
administraciéon de las
vacunas segun los
intervalos dispuesto en la
norma técnica y el control
de las enfermedades

infecciosas.

Se refiere a la continuidad
en tiempo y forma de la
aplicaciéon de las vacunas
en el establecimiento de
salud, de acuerdo con las
normativas vigentes del
plan nacional de
vacunacion. El
cumplimiento sera evaluado
mediante una lista de
chequeo para el
cumplimiento del calendario

de vacunacion.

En base al
programa de
vacunacion del
MINSA en
nifos menores

de 5 anos

Vacunas segun
el calendario de
vacunacion
vigente para
menores de 5

anos.

13 items

Cumplido

No cumplido

CUMPLIDO 1
NO CUMPLIDO 0
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Anexo C. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO ACERCA DE VACUNAS

DATOS GENERALES
1. Edad de la madre:
2. Numero de hijos:
3. Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( ) Secundaria ()

Incompleta ( ) Secundaria Completa () Técnico () Superior Universitario ()
4. Ocupacion

Ama de casa () Empleada () Obrera ( ) Estudiante ()
5. Sobre su nifo:
Fecha de nacimiento: (........ [oii... [ociin.. )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

CONCEPTO E IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS
(Dimension conceptos generales)
1) ¢Qué son las vacunas?

a. Es un tratamiento para prevenir enfermedades especificas.

b. Es un tipo de medicina para curar infecciones contagiosas.

c. Son preparaciones que buscan generar inmunidad frente a una determinada
enfermedad.

d. Desconoce



2) ¢;Por qué son importantes las vacunas?

a
b.
c
d

Crean hormonas en el cuerpo que los hacen crecer sanos y fuertes.
Crean defensas para prevenir enfermedades.
Crean vitaminas en el cuerpo que fortalecen su sistema inmunitario.

Desconoce.

3) ¢Qué es la vacuna Pentavalente?

a
b.
c
d

Vacuna infantil para prevenir enfermedades gastrointestinales.
Vacuna que ofrece inmunizacién contra 5 enfermedades graves.
Vacuna contra enfermedades respiratorias comunes.

Desconoce.

4) ¢Qué es la vacuna del Rotavirus?

o o o p

Vacuna oral para que los bebés no se estrifien.
Vacuna para provocar el apetito en los bebés.
Vacuna para prevenir la gastroenteritis causada por el rotavirus.

Desconoce.

5) ¢Por qué es importante seguir con el calendario de vacunaciéon

recomendado por el ministerio de salud?

a o o p

Para evitar consultas médicas y gastar dinero.
Para prevenir enfermedades infecciosas y proteger la salud publica.
Para que los niflos puedan ser matriculados en el colegio.

Para recibir bonos del gobierno del Peru.

VACUNAS EN NINOS MENORES DE 1 ANO

(Dimensién Aplicaciones)

6) ¢Cuantas vacunas recibe un niio de 2 meses?

o o o P

Dos vacunas.
Tres vacunas.
Cuatro vacunas.

Desconoce.
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7) ¢Qué vacunas se colocan a los nifos de 4 meses?

a. Pentavalente, Antipolio inyectable, Neumococo, Rotavirus.
b.
c
d

Pentavalente, Antipolio oral, Neumococo, IPV.

IPV, Neumococo, Pentavalente.

. Desconoce.

8) ¢/Qué vacuna se coloca a los nifios de 7 meses?

a. Influenza.
b.
c
d

Pentavalente.

. Neumococo.

. Desconoce.

9) ¢Qué vacuna protege a los nifios de la NEUMONIA?

o o o p

Antiamarilica (AMA).
Neumococo.
Varicela.

Desconoce.

VACUNAS EN NINOS MAYORES DE 1 ANO

10) Al cumplir 1 aho su nifo, ¢ qué vacunas le corresponden a su hijo?

a. Neumococo, Varicela, Rotavirus, Influenza
b.
C
d

Neumococo, Varicela, Sarampion Papera y Rubeola, e influenza.

. Anti polio e Influenza.

. Desconoce.

11) ¢ Qué vacuna se coloca segun el calendario de vacunacion a los 15 meses

o 1 ano 3 meses?

o o o p

Varicela.
Antiamarilica (AMA) y Hepatitis A (HVA)
Influenza.

Desconoce
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VACUNAS EN NINOS DE 4 ANOS

12) ; Cuantas vacunas se colocan a los nifnos de 4 afios?

a. Unavacuna.
b.
c
d

Dos vacunas.

. Tres vacunas.

. Desconoce.

13) ¢ Qué vacunas se colocan a los nifios de 4 anos?

a. Difteria, Pertussis, Tétano. (DPT)
b.
c
d

Difteria, Pertussis, Tétano ( DPT) Antipolio Oral. (APO) y Influenza.

. Difteria Pertussis, Tétano y Sarampion, Papera, Rubeola. (DPT y SPR)

. Desconoce.

14) ¢ Entre la primera y la segunda dosis, cual es el tiempo esperado para ser

administrada la segunda vacuna?

o o o p

Un mes.
Dos meses.
Tres meses.

Desconoce.

EFECTOS POST-VACUNALES

(Dimension efectos adversos)

15) ¢ Cuadles son las reacciones mas frecuentes después de la administracion

de la vacuna Pentavalente?

a. Disminucion del apetito.
b.
c
d

Fiebre, dolor, inflamacion y/o enrojecimiento, en zona de la aplicacién.

. Alergia durante los primeros dias.

. Desconoce.

16) ¢{Qué vacunas de los 6 meses causan mayor reaccion en los nifos?

a.
b.

Influenza.

Pentavalente.
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c. Antipolio Oral.

d. Desconoce.

items ‘ Respuesta correcta items Respuesta correcta

1 C 9 B
2 B 10 B
3 B 11 B
4 C 12 C
5 B 13 B
6 C 14 B
7 A 15 B
8 A 16 B

Fuente: instrumento elaborado por Ruiz y Salas (2020)
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LISTA DE CHEQUEO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE

VACUNACION

Vacuna Cumplié o Gl N°. Dosis Totales /

N°. Dosis aplicadas
BCG ;
HvB ]
Pentavalente /
Polio Inactiva (IPV) ;
Rotavirus ;
Neumococo ]
Influenza ;
SPR ;
Varicela ;
AMA ;
HVA ;
DPT ;
APO ]

Fuente: Tabla elaborada por Antéon (2022)

¢Cumple con el calendario de vacunas?

52



Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento de las madres sobre las vacunas infantiles y
cumplimiento del calendario de vacunacidn en nifios menores de 5 afos en un
establecimiento de salud de Lima Norte, 2024

Nombre de los investigadores principales:
Huanca Allende, Carlos Andrés
Meliza Tullume, Meliza Xiomara

Propdsito del estudio: Determinar la relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios
menores de 5 afios que asisten a un establecimiento de salud de Lima Norte, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancidén o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse con los responsables de
la investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175, Los
Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electronico: comite etica@uch.edu.pe
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Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Lima,

Teléfono:

25 de setiembre de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Aprobacién por el Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
A UCH s
[ 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Bicentenario, de |a consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°013 | 08 de abril de 2024

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 08 del mes de abril del afio dos mil veinticuatro, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES SOBRE LAS VACUNAS INFANTILES Y CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024 con Cadigo-016-24, presentado por
el(los) autor(es): HUANCA ALLENDE CARLOS ANDRES y TULLUME MEDINA MELIZA
XIOMARA.

Teniendo en cuenta que el mismo reuine las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto fitulado CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS VACUNAS
INFANTILES Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024

Cddigo-016-24

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo F. Aprobacién de visita de Investigaciéon

UNIVERSIDAD DE
2 UCH sy
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Los Olivos, 01 de octubre de 2024
CARTA N.° 068-2024-FCS-UCH

SR. RICHARD NAVARRO GUTARRA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU

Asunto: Autorizacion para recoleccion de
informacion para trabajo de investigacion

Es grato dirigirme usted para saludar cordialmente en nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Ciencias y Humanidades y a su vez presentar a nuestras(os) estudiantes del Programa de
Estudios de Enfermeria:

HUANCA ALLENDE CARLOS ANDRES CODIGO N.° 19102019
TULLUME MEDINA MELIZA XIOMARA CODIGO N.° 18202039

Quienes se encuentran desarrollando un trabajo de investigacion que lleva por titulo: CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES SOBRE LAS VACUNAS INFANTILES Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LIMA
NORTE, 2024 a fin de solicitarle su autorizacion y brindar las facilidades correspondientes para que puedan
ejecutar y recolectar la informacion en la institucion que usted dignamente dirige por ser de suma
importancia para la elaboracién y desarrollo del trabajo de investigacion.

Agradecemos por anticipado su gentil colaboracion.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal. Atentamente,

MINISTERIO/D
DI Mo

“DoRris MELLINA ALVINES FERNANDEZ
Directora
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Ciencias y Humanidades

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo G. Revision por Jurado de Expertos

FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el conocimiento de las vacunas infantiles en madres de nifios
menores de 5 afios en un establecimiento de salud de Lima Norte. En ese
sentido, solicitdé pueda evaluar los 16 items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

~

I. - * Datos Generales

Apellidos y nombres P 4‘: TN 7
Profesion % ~ s
. W a-
\j

Afos de experiencia profesional:

(desde la obtencién del titulo) /( % CM<’°\w_) 'y
Grados de estudio alcanzado: Licenciado X | Magister | Doctor
{;‘g. Sa(td ‘F? i

Cargo actual

s SM jam 0E SMIM X

Institucion laboral

Firma

............

. EN ENFERMERIA
4 CER 051405  RNE. 011282
%7 Esp. Sakud Familiar y Comunitor
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el conocimiento de las vacunas infantiles en madres de nifios
menores de 5 afnos en un establecimiento de salud de Lima Norte. En ese
sentido, solicitdé pueda evaluar los 16 items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

~.

I. - T Datos Generales

Apellidos y nombres Ui Co/m\ln = d&\u \!0 i

Profesion s £ & .

Afos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo) 88 oo

Grados de estudio alcanzado: Licenciado Magister Doctor

Cargo actual ©

Institucion laboral 5 "
C.5-Bou ) vouw do Sc\ﬁwg,

Firma
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el conocimiento de las vacunas infantiles en madres de nifios
menores de 5 afos en un establecimiento de salud de Lima Norte. En ese
sentido, solicité pueda evaluar los 16 items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.

Antes es.necesario completar algunos datos generales:

. Datos Generales

Apellidos y nombres

Kkanz Hagallancs

Profesion

Q\AIZ{\DQW\ Q)\\O.‘I‘&\'\

k«&mc;z«u en t"\'g'ﬁ”“in"L

Anos de experiencia profesional:

(desde la obtencién del titulo) AG awos
Grados de estudio alcanzado: Licenciado Magister | Doctor
v Pl
Cargo actual Eug. Asisterndl
Enf. Do cenle
Institucion laboral Div's  Limza Norte
UCH -

Firma

//f% f
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el conocimiento de las vacunas infantiles en madres de nifios
menores de 5 afios en un establecimiento de salud de Lima Norte. En ese
sentido, solicité pueda evaluar los 16 items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:

. Datos Generales

~

Apeliidos y nombres %/M“‘ M Ll £.

Profesién /@ nw

Afos de )

experiencia .

profesional:(desde J

la obtencién del

titulo)

Grados de estudio Licenciado | Mag Doctor

alcanzado: L

Cargo actual ooy o AL \
2 COULL 0 e o prcamd

Institucién laboral UC L +

Firma
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FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle

que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento

destinado a medir el conocimiento de las vacunas infantiles en madres de
nifios menores de 5 afios en un establecimiento de salud de Lima Norte. En
ese sentido, solicité pueda evaluar los 16 items en tres criterios: Relevancia,

coherencia y claridad. Su sinceridad y participaciéon voluntaria me permitira.

Identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I. Datos Generales

Apellidos y nombres

Walter  Jesos

.ﬁ‘e\/ T &N P(—»g

Profesion B il Etbalion.
Afos de experiencia profesional: -
(desde la obtencion del titulo) 45 ancs
Grados de estudio alcanzado: Licenciado Magister | Doctor
x
Cargo actual Decence
Unitrsidene

Institucién laboral

Unw . (,'Q Gonees y HUNV\fw\‘dg:c[

N

Firma

>
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Anexo H. Prueba V de Aiken

Lisefade por vose ¥entura
fnserfe valores

F. 5 [ Mo modificar
mar 5 Mo modificar
& iy Mo modificar
Juez 1| Juez Z|(Juez 3| Juez 4| Juez 5| Media OE ¥ de Aikennterpretacion ¥
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
item1 | Coherencia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLioo
Claridad 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLlDo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
item2 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLliDo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLioo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
item3 | Coherencia 3 3 3 2 3 2.80 0.45 0.933 YaLDo
Claridad 2 3 3 3 3 280 0.45 0.933 YaLlDo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
item4 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLiDo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
item% | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLioo
Relevancia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLioo
item6 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLioo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
Relevancia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLioo
item? | Coherencia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLlDo
Claridad 2 3 2 3 3 260 0.55 0.267 YaLioo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
item® | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
Claridad 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLlDo
Relevancia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLDo
item3 | Coherencia ] 3 2 3 3 280 0.45 0.933 YaLlDo
Claridad 2 3 2 3 3 260 0.55 0.267 YaLoo
Relevancia 3 3 2 3 3 280 0.45 0.933 YaLliDo
item10| Coherencia 2 3 2 3 3 260 0.55 0267 YaLoo
Claridad 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLiDo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
item1l| Coherencia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLlDo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLioo
item12| Coherencia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLioo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLioo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
item13| Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLioo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
Relevancia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLoo
item14| Coherencia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 YaLliDo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLioo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
item1%| Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLDo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLlDo
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
item16| Coherencia 2 3 3 3 3 280 0.45 0.933 YaLliDo
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 YaLoo
SRR, 46467
| PROMEDIC 0.962
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Anexo |. Validez y Confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Valido 24 100,0
Excluido® 0 0
Total 24 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
754 16
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Anexo J. Datos sociodemograficos

Tabla 5. Datos sociodemograficos de madres con nifilos menores de 5 afios que
asisten a un establecimiento de salud de Lima Norte, 2024

Datos sociodemograficos n %
Total 140 100%
Edad de la madre
20a23 19 13,6%
24 a34 95 67,9%
Mayor a 35 26 18,6%
Numero de hijos
1 hijo 68 48,6%
2 hijos 43 30,7%
3 hijos 29 20,7%
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0%
Primaria incompleta 0 0%
Primaria completa 0 0%
Secundaria incompleta 17 12,1%
Secundaria completa 43 30,7%
Técnico 51 36,4%
Superior universitario 29 20,7%

Ocupacién de la madre

Ama de casa 80 57,1%

Empleada 38 271%

Obrera 5 3,6%

Estudiante 17 12,1%
Sexo del hijo

Masculino 66 47,1%

Femenino 74 52,9%

Fuente: elaboracion propia

La imagen muestra la Tabla 1, que presenta los datos sociodemograficos de 140
madres con nifos menores de 5 afos que asisten a un establecimiento de salud de
Lima Norte en 2024. En cuanto a la edad materna (67,9%) tienen entre 24 y 34 afos,
lo que indica que predominan las mujeres en una etapa de edad adulta joven. Este
grupo es seguido por aquellas mayores de 35 anos (18,6%), quienes suelen estar en
una etapa de maternidad mas madura. El grupo mas joven, de entre 20 y 23 afios
(13,6%), representa a madres primerizas o en el inicio de su etapa reproductiva, lo

que podria influir en sus niveles de conocimiento y experiencia en cuidados infantiles.
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Respecto al numero de hijos, el 48,6% de las madres tiene 1 hijo, lo que refleja una
tendencia hacia familias mas pequenfas. El 30,7% de las madres tiene 2 hijos, lo cual
sigue siendo un modelo familiar comun y se asocia con la busqueda de un balance
entre el trabajo y la crianza. Finalmente, el 20,7% tiene 3 hijos, lo que puede estar

relacionado con factores culturales o con una planificacion familiar distinta.

En cuanto al grado de instruccidon, no se registraron madres sin estudios ni con
estudios primarios, mientras que el 12,1% tiene secundaria incompleta, el 30,7%
completd la secundaria, el 36,4% posee estudios técnicos y el 20,7% cuenta con

educacion universitaria.

La ocupacion mas frecuente es ama de casa (57,1%), seguida de empleadas (27,1%),
estudiantes (12,1%) y obreras (3,6%). Finalmente, la distribucion del sexo de los hijos

es casi equitativa, con 47,1% de nifios y 52,9% de nifas.

En resumen, la mayoria de las madres tienen entre 24 y 34 afos, cuentan con al
menos educacidn secundaria completa o técnica, suelen ser amas de casa y el
numero mas comun de hijos es uno, mientras que el sexo de los hijos esta repartido

de manera balanceada.
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Anexo K. Evidencias de trabajo de Campo
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