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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 5 afios en
Chosica el 2023 Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion es de
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, de disefio no experimental y
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 80 madres que pertenecen a la
zona de jurisdiccion que se atiende en el Centro de Salud Moyopampa. Para evaluar el
nivel de conocimiento, se aplicd un cuestionario que consta de 6 preguntas que evaltan
aspectos sociodemograficos y 10 preguntas que evalGan el nivel de conocimiento de
las madres. Para verificar la puntuacion, se utilizo la escala de Estaninos con la siguiente
valoracién: (a) alto si es de 15 a 20 puntos; (b) medio, de 9 a 14; y (c) bajo, de 0 a 8.
Para evaluar el cumplimiento de la vacunacion, se utiliz6 una lista de cotejo constituida
por 5 preguntas cerradas, cuya valoracién sobre su cumplimiento es la siguiente: de 3
a5 es optimoy 0 a2 es no Gptimo. Para procesar los datos, se utilizé el programa
SPSSv22. Luego, se determiné porcentajes, frecuencia y relacion entre las variables
analizadas y se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado. Se utilizé un nivel de significancia
estadistica menor o igual a 0,05. Resultados: El 51,3% presenté un conocimiento
medio; el 42,5%, un nivel de conocimiento alto; y el 6,3%, un nivel de conocimiento bajo.
Con relacién al cumplimiento, el 7,5% fue no Gptimo; mientras que el 92,5% fue optimo.
Por lo tanto, no existe asociacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
las vacunas (p= 0,781). Conclusién: No se encontré una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre inmunizaciones
y el grado de cumplimiento del calendario de vacunacion. A pesar de esto, se observo
que un gran porcentaje de madres posee un conocimiento medio sobre las vacunas
necesarias para sus hijos, mientras que la mayoria entiende claramente la importancia
y finalidad de las vacunas. Ademas, las madres reconocen la relevancia de adherirse al
calendario de inmunizacién y la gran mayoria logra cumplir con el mismo para sus hijos
menores de 5 afios.

Palabras clave: Conocimiento, cumplimiento, vacunas, calendario.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge about
immunizations and compliance with the vaccination schedule in mothers of children
under 5 years of age in Chosica in 2023. Materials and methods: This research work
has a quantitative approach, a descriptive-correlational scope, a non-experimental and
cross-sectional design. The sample consisted of 80 mothers who belong to the
jurisdiction area served by the Moyopampa Health Center. To assess the level of
knowledge, a questionnaire was applied consisting of 6 questions that evaluate
sociodemographic aspects and 10 questions that evaluate the level of knowledge of the
mothers. To verify the score, the Estaninos scale was used with the following
assessment: (a) high if it is from 15 to 20 points; (b) medium, from 9 to 14; and (c) low,
from 0 to 8. To assess vaccination compliance, a checklist consisting of 5 closed
guestions was used, with a score of compliance as follows: 3 to 5 is optimal and 0 to 2
is non-optimal. The SPSSv22 program was used to process the data. Then,
percentages, frequency and relationship between the variables analyzed were
determined and the Chi-square test was performed. A statistical significance level of less
than or equal to 0.05 was used. Results: 51,3% had medium knowledge; 42,5% had a
high level of knowledge; and 6,3% had a low level of knowledge. Regarding compliance,
7,5% was non-optimal; while 92,5% was optimal. Therefore, there is no association
between the level of knowledge and vaccine compliance (p= 0.781). Conclusion: No
significant relationship was found between the level of knowledge of mothers of children
under 5 years of age about immunizations and the degree of compliance with the
vaccination schedule. Despite this, it was observed that a large percentage of mothers
have an average knowledge about the vaccines necessary for their children, while the
majority clearly understand the importance and purpose of vaccines. In addition, mothers
recognize the importance of adhering to the immunization schedule and the vast majority
manage to comply with it for their children under 5 years of age.

Key words: Knowledge, compliance, vaccines, calendar.
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INTRODUCCION

Actualmente, 1.4 millones de nifios en Latinoamérica no logran cumplir con el esquema
o calendario de vacunacion por varios factores, tales como causas naturales, crisis
sociales y econdmicas o por desconocimiento. Todo ello ocasiona interrupciones a los
programas nacionales de inmunizacion, situacion que amerita analizarse con el fin de
buscar estrategias que conlleven el logro de las metas planteadas y asi poder contribuir
con la disminucién de las tasas de morbimortalidad infantil por causas prevenibles. Una
de las estrategias que debe considerarse es el aprendizaje. Este acto permitird brindar
informacidn sobre la importancia de las vacunas en el crecimiento y desarrollo del menor
de 5 afos, con la finalidad de concientizar a las madres de familia, quienes son actores y
participes del cumplimiento del calendario de vacunacion (4, 23).

En ese sentido, surge la siguiente interrogante: ¢existe relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre las vacunas y su cumplimiento en sus menores hijos
en el centro de salud Moyopampa en 2023? El objetivo es conocer si existe relacion entre
ambas variables. Una de las hipotesis es que si existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios
menores de 5 afios, como en el estudio desarrollado por Rengifo (16), el cual tuvo como
resultado que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y cumplimiento
del calendario de vacunacion. Sin embrago, en un estudio realizado por Jiménez (32), no
se encontro relacion significativa entre las variables conocimiento y cumplimiento sobre
las vacunas. Asi surgi6 el interés por identificar y relacionar estas variables en el centro
de salud de Moyopampa.

El presente estudio consta de cinco capitulos. En el capitulo I, se sintetiza el problema
de investigacion acerca del conocimiento y cumplimiento de las vacunas. Asimismo, se
describe la relacion entre estas dos variables, que actualmente representan una realidad
problematica de salud publica. Ademas, se muestra la formulacién de la pregunta general
y especificas, la justificacion del estudio, el objetivo general y especificos, y la hipétesis
nula y alterna. En el capitulo Il, se expone el marco tedrico en el que se narran los
antecedentes internacionales y nacionales consultados sobre la problematica presentada
y se analizan los resultados obtenidos y respaldados por el conocimiento cientifico. De
igual modo, en la base tedrica, se describe los significados basicos de las variables
estudiadas. En el capitulo Ill, se exponen los materiales y métodos, y se describe el tipo
y disefio de la investigacion, asi como la poblacién y muestra. La recoleccion de datos e
informacion se realizé en el Centro de Salud Moyopampa, que se encuentra en el distrito
de Chosica, Lima, y esta ubicado en una zona marginal. También, se muestran los
criterios de inclusion y exclusién, asi como la conceptualizacion y operacionalizacion de
las variables, el plan de recoleccién de datos que se llevd a cabo, las ventajas y
limitaciones del estudio y los aspectos éticos que se tomaron en cuenta y se respetaron.
Finalmente, en el capitulo IV y V, se presentan los resultados obtenidos en tablas, asi
como su discusion, las conclusiones a las que se llega y las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemética

Una de las maneras mas efectivas para prevenir las enfermedades infecciosas son las
vacunas, ya que es una forma sencilla, inocua y eficaz de proteger contra las
enfermedades que pueden dejar secuelas irreversibles e incluso incrementar la
morbilidad infantil. Las vacunas estimulan a que el organismo active sus defensas
naturales a través de la produccién de anticuerpos especificos, lo cual conlleva la
resistencia a la agresion de agentes biologicos especificos (2).

A nivel mundial, en 1974, la OMS establecié el Programa ampliado de Inmunizacion
(PAI), con el objetivo de reducir la morbimortalidad infantil debido a enfermedades
infectocontagiosas que podian prevenirse. El objetivo del PAI fue vacunar a los nifios a
nivel mundial. Desde ese entonces, ha ido disminuyendo la incidencia de
morbimortalidad infantil por enfermedades prevenibles por vacunas. Con el transcurrir
del tiempo, se han ido incluyendo otros agentes bioldgicos, tales como tuberculosis
(BCG), poliomielitis, DTP, hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b, fiebre amarilla y
sarampion (2, 3).

Ademas, la OMS mencioné que la cobertura de inmunizacion se redujo del 86% logrado
en 2019, al 83 % en 2020. Se estima que 23 millones de nifios menores de un afio no
recibieron vacunas basicas, que es el nimero de nifios no vacunados mas alto desde
2009. Ademas, en ese mismo afio, se registro la elevada cifra de 3,4 millones de nifios
que no recibieron completamente las vacunas (4).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) refirieron que se han obtenido resultados positivos en la actuacion de
vacunaciones, ya gue han demostrado, por afos, ser una de las intervenciones mas
costo-efectivas en la prevencion de enfermedades infecciosas. Con ella, se evita entre
2 a 3 millones de muertes por afio en todo el mundo (5).

En Latinoamérica, 1,4 millon de los 15 millones de nifios no logran cumplir con el
esquema de vacunacion debido a varios factores como, por ejemplo, causas naturales,
crisis sociales, econémicas o por desconocimiento, que ocasionan interrupciones a los
programas nacionales de inmunizacion (6).

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA), el Peru tiene uno de los mejores
esquemas de vacunacion por el elevado compromiso del Gobierno. Ademas, cuenta
con los mecanismos financieros establecidos por el Fondo Rotatorio para la compra de
vacunas de la OPS. Las vacunas que ofrece, como parte del esquema de vacunacion,
son gratuitas, seguras, de calidad y pueden administrarse durante todo el afio. En el
Perl, se viene inmunizando desde 1972, lo que ha permitido eliminar brotes de
enfermedades, como es el caso de la poliomielitis salvaje, que desde 1991 no se
reportan casos, al igual que la rubeola, sarampion y difteria que no reportan casos en
estas dos ultimas décadas (5).

Segun la informacion del Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), se ha
obtenido avances en las coberturas de vacunacion. Se alcanz6 a inmunizar en 2020 a
46,3% nifios y niflas menores de 36 meses de edad a comparacién del afio 2018, en



que se obtuvo un 55,8%. Se destacaron, principalmente, la administracién de vacunas
BCG, SPR, pentavalente y antipolio (7).

Un estudio realizado por Chong (8), titulado Determinar la relacion entre el conocimiento
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con
nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud de Morales-Tarapoto, diciembre
2017 a mayo 2018, obtuvo como resultado que el conocimiento que tienen las madres
sobre inmunizaciones fue que el 44,9% tiene un nivel de conocimiento regular, el 31,6%
tiene conocimiento malo y un 23,5% tiene un nivel de conocimiento alto. En el
cumplimiento del calendario de vacunacion, se obtuvo que el 73,5% de nifilos menores
de 5 aflos si cumplen con el calendario de vacunacion, el 26,5% no cumplen con el
calendario de vacunacion de sus nifios menores de 5 afios. El estudio concluyé que,
entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con
ninos menores de cinco afos en el Centro de Salud de Morales, existe una alta
significancia estadistica.

Por otro lado, el estudio realizado por Vasquez (9), denominado Conocimiento y
cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de menores de 5 afios, Puesto de
Salud Wantsa, Imaza-Bagua Grande 2021, tuvo como resultados que las madres
muestran un nivel bajo respecto al conocimiento sobre las vacunas en un 86,4%, y solo
el 1,7% presenta un nivel alto. En cuanto al cumplimiento, se obtuvo que el 78% del
total de madres no cumplié con vacunar a su nifio, pero el 6,8% si lo hizo oportunamente
con el calendario de vacunacion del menor. El trabajo concluy6 que si existe relacién
entre conocimiento y cumplimiento por falta de informacién y apoyo social (9).

Segun los estudios expuestos, se demuestra que existe un bajo conocimiento en las
madres sobre las vacunas. Ademas, existe factores condicionantes que influyen el
retraso o cumplimiento del calendario de vacunacion.

Durante la préactica de internado en comunidad, se observé que algunas madres no
acudian a sus citas programadas o que no se cumplia con las fechas programadas, por
lo que algunos nifios perdian sus dosis. Esta situacion motivd a investigar sobre el
conocimiento y cumplimiento de las madres de nifios menores de cinco afos, respecto
al calendario de vacunacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacién entre nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento
del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios en Chosica el
2023?

1.2.2. Problemas especificos

e . Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 5 afios en Chosica el 2023?



e (;Cudl es el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5
afos sobre las inmunizaciones en Chosica el 20237

e (Cuadl es el nivel de cumplimiento del calendario de vacunacién de nifios
menores de 5 afos sobre las vacunas en Chosica el 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

Actualmente en el pais, se ha ido mejorando la salud de los nifios en estos ultimos afios
por medio de la atencion integral, en la que cobra relevancia el aspecto de la prevencion
especifica. EI cumplimiento del calendario de vacunacion es de suma importancia,
debido a que previene el desarrollo y la propagacion de enfermedades, con la finalidad
de evitar el aumento de la tasa de mortalidad en los nifios. Ademas, asegura la
supervivencia de la humanidad (10).

En el presente estudio, se tendra como beneficiario a los nifios menores de 5 afios, ya
qgue, al conocerse los resultados, la enfermera responsable de inmunizaciones del
centro de salud debera tomar decisiones innovadoras y estratégicas para lograr
concientizar y cambiar la actitud no solo de la madre sino de la poblacion en general
para la prevencion de enfermedades.

1.3.1. Justificacion tedrica

Existe escasa informacion o estudios sobre el tema investigado. Con los resultados
obtenidos, se aportara nuevos conocimientos respecto a la relacion entre conocimiento
y cumplimiento de las madres de familia frente a las inmunizaciones. Esto ayudaré al
personal de salud, especificamente al personal enfermeria que se encuentra a cargo de
los servicios de inmunizaciones, como parte de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones y Control de Crecimiento y Desarrollo.

1.3.2. Justificacion practica

La finalidad de este estudio es identificar el conocimiento de las madres sobre el
calendario de vacunacion, para luego proponer estrategias que permitan lograr mayor
conocimiento sobre la importancia de las vacunas y el cumplimiento del calendario de
vacunacion para mejorar la salud de sus menores hijos.

1.3.3. Justificacion metodologica

El estudio fue respaldado con la utilizacion de un instrumento de recoleccion de datos
(en este caso, un cuestionario). Se adopt6 un enfoque de estudio no experimental, con
un alcance descriptivo-correlacional y un disefio transversal. Ademas, se aplico pruebas
estadisticas fundamentales que permitieron responder a las hipétesis y objetivos
planteados en la investigacion.



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios en
Chosica el 2023

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de nifios
menores de 5 afos en Chosica el 2023

Determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5
anos sobre las inmunizaciones en Chosica el 2023

Identificar el nivel de cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios
menores de 5 afios sobre las vacunas en Chosica el 2023

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis general

Hel: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
de nifios menores de 5 afios en Chosica el 2023.

HeO: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres
de nifios menores de 5 afios en Chosica el 2023.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

Por medio de la bausqueda de fuentes de informacion, se encontrd estudios de los afios
2017 a 2021, cuyos resultados demostraron la relaciéon entre nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios
menores de 5 afos. Estos trabajos seran expuestos a continuacion.

2.1.1. Internacionales

En primer lugar, Busto et al., en 2017, en su estudio denominado Conocimiento de las
madres sobre vacunas Yy su influencia en el cumplimiento del esquema de vacunacion,
Argentina 2017, se propusieron como obijetivo determinar el nivel de conocimiento de
las madres acerca de las vacunas aplicadas a sus hijos, y su influencia en el
cumplimiento del esquema de vacunacion. El método demostré que es un estudio con
disefio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Entre sus resultados, se determin6
que (a) el 82% de las madres evaluadas poseian un conocimiento general y certero
acerca de vacunacion, (b) el 18% no pudo responder correctamente a las preguntas
realizadas, (c) el 52,5% de las madres encuestadas no tienen el secundario completo,
(d) el 27,5% ha terminado el nivel secundario, y (e) sélo el 5% ha finalizado el terciario.
De los nifios llevados al centro de salud durante el bimestre septiembre-octubre 2017,
sOlo el 27% presentd el carné de vacunacion al dia; mientras que el 73% lo tenia
incompleto. En conclusion, de las madres que no contestaron correctamente la
evaluacioén incluida en la encuesta, un 43% esta dentro del rango de entre 15 y 19 afos.
El otro 43% son madres entre los 20 y 24 afos. Esto permitiria asociar el escaso
conocimiento sobre vacunacion con la edad temprana de las madres. No se puede
relacionar un nivel académico inferior con el incumplimiento del esquema de
vacunacion, ya que un gran porcentaje de las madres que no han finalizado el
secundario asistieron el dia de la encuesta con el carné completo (11).

En segundo lugar, Proafio, en 2018, desarrollé un estudio llamado Determinantes que
inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacién en nifios menores de 5 afios
de edad en esmeraldas. Este tuvo como objetivo determinar aquellos factores que
inciden en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de
edad por parte de los padres, representantes del centro de salud de la parroquia Majua
del canton Esmeraldas. Para ello, se realiz6 un tipo de investigacion cuantitativa con un
alcance descriptivo y disefio transversal de manera exploratoria y documental. Como
técnicas de recoleccion de datos, se realizaron encuestas dirigidas a los padres, en
donde se determind acerca del conocimiento, importancia, efectos colaterales,
creencias, acciones y otros sobre vacunacion. Tuvo como muestra de estudio a 35
personas entre madres de familia y enfermeros. Entre sus resultados, se obtuvo que (a)
el nivel de instruccion académica de los padres de nifios incluidos en el cronograma de
inmunizacioén es del 59% en un rango de 13 a 18 afios, (b) el factor econémico prevalece
con el mayor porcentaje del 29%, (c) las creencias sobre la vacunacién como
enfermedades previas son del 97%, (d) las creencias religiosas resaltan con el 79% y
(e) el 83% evidenci6 que los padres consideran que por las reacciones que presentan
luego de ser vacunados no acuden a la cita a vacunar a sus hijos. El estudio concluy6



que la determinacion de los factores influencia de manera directa y vulnera el desarrollo
de mantener una vida sana en los infantes. Por otra parte, se ve involucrada la gestion
administrativa en atencién brindada, que resalta el compromiso y profesionalismo por
parte del personal de enfermeria. La aplicacion de las estrategias, guias y procesos del
Ministerio de Salud Publica se muestran eficaces para el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios hasta los 12 meses. Posteriormente, se evidencia la falta de
compromiso por parte de los padres. Existen, ademas, percepciones erréneas que
consideran innecesaria la vacunacion; por tanto, estos aspectos vulneran la integridad
del proceso de mantener una vida saludable (12).

Para finalizar, Contreras et al., en 2022, en su estudio llamado Influencia del
Conocimiento en las Actitudes en Madres con Nifios Menores de 5 afios ante el
Esquema de Vacunacién, tuvieron como objetivo establecer si el conocimiento
determina en las actitudes de las madres, el cumplimiento del esquema de vacunacion
de sus hijos menores de cinco afios. La metodologia incluyé un estudio observacional,
descriptivo, transversal, correlacional, con una muestra por conveniencia. Los sujetos
de estudio fueron madres con hijos menores de cinco afios que acudieron a unidad de
salud en Veracruz. Entre sus resultados, destacan que (a) el 51,2% son madres jovenes
de entre 14 a 24 afios, (b) el 95,2% procede de la zona rural, (c) el 41,7% alcanza el
nivel secundario, (d) el 78,6% es ama de casa, (e) el 63,1% tiene conocimiento medio
sobre vacunas, y (f) el 97,6% tiene actitudes adecuadas ante el esquema de
vacunacion. Existio relacién entre nivel de conocimiento y actitudes en las madres con
un X2=.547 y un valor p= .000. El estudio concluyé que el nivel de conocimiento fue
medio y la actitud adecuada en madres con edades entre 14 y 24 afios, lo cual comprobd6
la hipétesis de que existe relacion entre las variables de estudio; por tanto, a mayor
conocimiento del esquema de vacunacién en madres con hijos menores de 5 afios,
mayor actitud de aceptacion hacia la aplicacién de este (13).

2.1.2. Nacionales

En principio, Gutiérrez e Hinostroza en 2019, en su estudio denominado Conocimiento
y cumplimiento del esquema de vacunacién de las madres de nifios menores de 5 afios
en el puesto de salud San Rafael, Ayacucho, 2019, tuvieron como objetivo general
determinar el conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion de las madres
menores de 5 afios. La muestra del estudio estuvo conformada por 30 madres de nifios
menores de 5 afios que sin atendidos en el Puesto de Salud San Rafael. En la parte
metodoldgica, el tipo de investigacion fue descriptivo correlacional y el disefio de la
investigacion fue no experimental de enfoque cuantitativo. Para esta investigacion, se
uso la técnica de la encuesta, asi como dos cuestionarios para la recoleccion de datos
que brindaron informacién acerca de la relacion que existe entre el conocimiento y el
cumplimiento del esquema de vacunacion. Entre sus resultados, se destaca que el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.755 indicé que existe relacién
positiva y alta. Ademas, su nivel de significancia bilateral fue de p=0.000, lo cual es
altamente significativo. Asi se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general.
En conclusion, se comprobd que si existe relacion entre el nivel de conocimiento del
esquema de vacunacion y el cumplimiento por parte de la madre de la realizacién del
esquema de vacunacién para su hijo. También, se pudo comprobar que el 50% tenia



un nivel alto de conocimiento y que el 70% tuvo un adecuado cumplimiento del esquema
de vacunacion (14).

De igual modo, Gutiérrez et al., en 2019, en su estudio nombrado Nivel de conocimiento
y cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 2 afios
que acuden al centro de salud publico de la provincia de Huancayo 2019, tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion
en madres de los nifios menores de 2 afios que acudian a dicho dentro de salud. El
método de estudio fue descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 123 madres de nifios menores de 2 afios. Segun los resultados, se demostré que,
de 123 madres encuestadas de nifios menores de 2 afios que acudieron al centro de
salud publico de la provincia de Huancayo de enero a junio del 2019, (a) 108 (87.38%)
madres tienen un nivel de conocimiento alto sobre el esquema de vacunacion, (b) se
revisé 123 (100%) tarjetas de vacunacion de madres de nifios menores de 2 afios, (C)
103 (83,7%) cumplen con el esquema de vacunacion, y (e) 20 (16,3%) no cumplen con
el esquema de vacunacién. En conclusién, de 123 (100%) madres encuestadas de
nifios menores de 2 afios que acudieron a un centro de salud publico de la provincia de
Huancayo segun el nivel de conocimiento alto 93 (86,1%) cumplen con un adecuado
esquema de vacunacion (15).

Por ultimo, Rengifo, en 2021, en su estudio denominado Conocimiento y cumplimiento
de calendario de vacunacién en menores de 18 meses en una IPRESS, Iquitos 2021,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre vacunas
que tienen las madres y el cumplimiento del calendario de vacunacion en los nifios
menores 18 meses atendidos en una IPRESS de lquitos. La muestra estuvo conformada
por 71 madres. Como método, se aplico un cuestionario de conocimiento sobre vacunas
y una ficha de cotejo sobre el cumplimiento del calendario de vacunacion (carné de
vacunacion) con validez de 99% de concordancia y confiabilidad de 0.752%. Como
resultados, se observé que, de las 23 madres que cumplieron con el calendario de
vacunacion, (a) 17 (73,9%) tuvieron entre 21 a 34 afios; (b) 82,6% eran convivientes;
(c) 82,6% tenia nivel secundario; (d) 52,2% eran amas de casa; (e) 39,1% tenia dos
hijos; y (f) 69,6% no trabaja. Al relacionar los resultados con el cumplimiento del
calendario de vacunacién, se obtuvo lo siguiente: (a) la edad de la madre equivale a
p=0,976; (b) el estado civil, a p=0,640; (c) el grado de instruccién, a p=0,268; (d) la
ocupacion, a p=0,055; (e) el numero de hijos, a p=0,934; y (f) los ingresos econdémicos,
a p=0,206. Por tanto, no existe relacion estadistica significativa entre ninguna de las
caracteristicas de las madres (p > 0,05) y el cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres con nifilos menores de 18 meses. Asimismo, (a) el 80,3% de las madres
obtuvieron conocimiento de nivel medio; (b) el 16,9%, un conocimiento alto; y (c) el
67,6% no cumple el calendario de vacunacion. Se concluydé que existe relacion
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del calendario
de vacunacion (16).



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conocimiento

Para Alavi y Leidner, el conocimiento se define como la informacion que el individuo
posee en su mente. Es personalizado y subjetivo y esta relacionado con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos
que pueden ser o0 no Utiles, precisos o estructurales. La informacién se transforma en
conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego, nuevamente, en
informacién una vez articulado o comunicado a otras personas mediante textos,
formatos electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros (17).

Segun Nonaka y Takeuchi, el conocimiento se define como un proceso humano
dinAmico de justificacion de la creencia personal en busca de la verdad. Para
conceptualizar esta definicion, se basa en el conocimiento activo y subjetivo con el cual
es representado en términos de compromiso y creencias enraizadas en valores
individuales (18).

Otras literaturas pueden definir que el conocimiento empirico. Se puede obtener por
medio de la experiencia directa o de la percepcién en el contexto en que se presenta,
sin atravesar abstracciones o imaginaciones. Es el conocimiento el que establece cdmo
es el mundo, qué cosas existen y cuales son sus caracteristicas (19).

2.2.2. Cumplimiento

Para definir el concepto de cumplimiento, este se puede asociar a la responsabilidad o
a la correcta ejecucién de una determinada obligacién para con terceros en el plazo
acordado y segun requisitos previamente establecidos (20).

De acuerdo con el Cadigo de los Nifios y Adolescentes de la ley N° 27337, en el libro
tercero, capitulo uno, la familia tiene el deber de velar el desarrollo integral del nifio. En
este caso, el nifio tiene derecho a la atencién oportuna de la salud que requiera en cada
etapa de su vida. Por ello, el estado es responsable de facilitar el acceso equitativo a
los servicios de salud (27).

Segun la Norma Técnica de Salud, el cumplimiento es de caracter obligatorio para todo
establecimiento de salud que brinde actividades de vacunacién a nivel nacional (21).

2.2.3. Calendario de vacunacion

El esquema nacional de vacunacién es una representacion cronoldgica y secuencial de
la colocacion de vacunas. Su aplicacion se encuentra oficialmente aprobada por el
Ministerio de Salud para todo el pais y su finalidad es facilitar las intervenciones
sanitarias y mejorar la salud de la poblacién (22).



2.2.4. Inmunizacién

Es la accion de conferir inmunidad mediante la administracion de antigenos, ya sea
propios del mismo organismo o por medio de administracién de anticuerpos especificos
(23).

2.2.5. Inmunidad

Es la capacidad que tienen los organismos para resistir y defenderse de la agresion de
agentes extrafios (21).

Se refiere a la proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas; es decir, la
capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una infeccién. Puede ser
permanente, como el caso de sarampién y varicela, o de muy corta duracion (23).

Activa

Es la proteccion producida por el propio sistema inmunoldgico de las personas, y
generalmente es permanente.

Pasiva

Es la proteccion obtenida a través de la transferencia de anticuerpos humanos o de
animales. Genera una resistencia rapida sin que se ponga en marcha una respuesta
inmunitaria activa. La proteccién es temporal y puede durar semanas o0 meses.

2.2.6. Vacuna

Es la suspensién de microorganismo virales bacterianos vivos, inactivados o sus
fracciones, subunidades o particulas proteicas de los mismos. Estos, al ser
administrados, inducen en el receptor una respuesta inmune especifica contra la
enfermedad infecciosa respectiva (21).

Vacuna BCG

Es una vacuna liofilizada del bacilo Calmette y Guerin, que protege contra las formas
graves de las bacterias tuberculosis. Su forma de administracion es de una dosis de 0.1
ml al recién nacido dentro de las 24 horas de su nacimiento, teniendo en consideracion
el peso a partir de 1500 gramos a mas. Un efecto posvacunal frecuente es el desarrollo
de un pequefio nédulo de induracién en la zona de aplicacion, que luego puede
ulcerarse y no requiere tratamiento (21).

Vacuna hepatitis B

Es una vacuna inactivada recombinante que protege contra el virus de la hepatitis B. Su
forma de administracion es de una dosis de 0.5 cc al recién nacido durante las primeras
12 horas hasta un maximo de 24 horas desde su nacimiento. La vacuna es de
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presentacibn monodosis y se administra por via intramuscular. Los efectos
posvacunales con mas frecuencia son dolor en la zona aplicacion, eritema, malestar
general, fatiga e irritabilidad (21).

Vacuna pentavalente

Es una vacuna combinada que protege contra cinco antigenos: (a) toxoide diftérico, (b)
toxoide tetanico, (c) bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, (d) polisacarido
conjugado de Haemophilus Influenzae tipo b y (e) antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B. Su forma de aplicacion consta de tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
respectivamente. Cada dosis comprende 0.5 cc por via intramuscular. Los efectos
posvacunales con mas frecuencia son dolor, enrojecimiento e induracion en la zona de
aplicacion. Luego de 48 horas, puede presentar irritabilidad, llanto persistente y fiebre
(21).

Vacuna polio inactivada

Es una vacuna compuesta por polio virus inactivadas. Su forma de administracion es de
0.5 cc via intramuscular, a los 2 y 4 meses de edad. El principal efecto posvacunal es
dolor en la zona de aplicacion (21).

Vacuna oral de polio virus

Esta vacuna es oral de tipo bivalente 1y 3 (APO). Su forma de administracion es de dos
gotas por via oral, a los 6 y 18 meses y cuatro afios de edad. Raras veces puede tener
efectos posvacunales (21).

Vacuna rotavirus

Es una vacuna de virus vivos atenuados, que previene la enfermedad diarreica por
rotavirus. Se administra por via oral. Esta indicada en lactantes menores de 6 meses de
edad. Su forma de aplicacion consta de dos dosis en el 2do y 4to mes. La presentacion
es monodosis. Cada dosis es de 1.5 cc. Los efectos posvacunales con menos
frecuencia es fiebre, diarrea, vomitos e irritabilidad (21).

Vacuna antineumococo

Es una vacuna que protege contra la bacteria de neumococo, conformada por los
serotipos mas comunes que causan enfermedades graves por neumococo en los nifios
menores de 2 afios. Previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas como
las neumonias y otras como meningitis, sepsis y otitis media. Su forma de aplicacion
consta de tres dosis en el 2do, 4to y 12.° mes. La presentacion es monodosis. Cada
dosis es de 0.5cc por via intramuscular. Los efectos posvacunales con menos
frecuencia son dolor, eritema, edema e induracion en la zona de aplicacion (21).
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Vacuna de sarampion, paperas y rubéola (SPR)

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados. Se administra dos dosis a los nifios
menores de 5 afios. La primera a los 12 meses y la segunda a los 18 meses de edad
respectivamente. La vacuna es de presentacibn monodosis y/o multidosis. Se
administra 0.5 cc por via subcutanea. Los efectos posvacunales suelen aparecer entre
los 7 y 14 dias, con fiebre, extensa tos, conjuntivitis e hipertrofia parotidea (21).

Vacuna antiamarilica

Esta vacuna protege contra la fiebre amarilla. Se administra a los 15 meses de edad de
manera universal en todo el pais. Consiste en una dosis de 0.5 cc por via subcutanea.
Las personas que se trasladen a zonas de riesgo de fiebre amarilla deberan vacunarse
con un margen minimo de 10 dias antes de viajar. Los efectos posvacunales puede ser
dolor, eritema, cefalea y malestar general (21).

Vacuna varicela

Es una preparacion liofilizada de la cepa viva atenuada de la cepa OKA. La forma de
administracién es de dosis Unica. Se administra 0.5ml, acompafiada de un frasco
diluyente. La primera dosis es a los 12 meses hasta los 2 afios 11 meses y 29 dias de
edad. Esta vacuna también se aplica en casos de varicela entre los 9 meses y 5 afios
11 mesesy 29 dias de edad, asi como a personas susceptibles expuestas dentro de las
72 horas a casos de varicela. Los efectos posvacunales se pueden presentar en el 5to
dia hasta los 30 dias posteriores con irritabilidad, fiebre, reaccion cutdnea, somnolencia
y pérdida de apetito (21).

Influenza pediatrica

Esta vacuna que protege contra influenza estacional es una vacuna trivalente de virus
inactivado. Incluye dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B (actualmente
incluye AHIN1 y AH3N2). Se destaca la importancia de realizar la vacunacion anual
antes de la época de invierno de acuerdo a la zona. La forma de administracion es de
cuatro dosis: la primera a los 6 meses, la segunda a los 7 meses, la tercera dosis a los
12 meses y la cuarta dosis a los 24 meses de edad respectivamente. La vacuna es de
presentaciéon monodosis y/o multidosis. Se administra 0.25 cc por via intramuscular. Los
efectos posvacunales que se pueden presentar son fiebre, malestar general y mialgias,
gue usualmente desaparecen a los 2 y 3 dias (21).

Vacuna hepatitis A

La vacuna de hepatitis A contiene virus completo inactivado o antigeno del virus de la
hepatitis absorbido en hidroxido. La vacuna es monodosis. Durante el almacenamiento,
el contenido puede presentar un finG depdsito blanco transparente incoloro. Se
administra 0.5ml por via Intramuscular en el musculo vasto externo, en la cara antero
lateral externa del muslo. Los efectos posvacunales dolor local y, con menor frecuencia,
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induracién en el sitio de la inyeccion, pérdida de apetito, somnolencia, cefalea o
febricula (21) (ver Anexo 8).

2.2.7. Sustento cientifico de la teoria de enfermeria

El trabajo se basa en el modelo de salud de Nola Pender, una destacada tedrica de
enfermeria. Sus teorias principales para este estudio son la accién razonada y la teoria
social cognitiva (33).

Accidén razonada

Esta teoria se centra en la conducta humana y sostiene que la intencién o propésito de
un individuo es el determinante principal de su comportamiento. En otras palabras, la
conducta de una persona esta influenciada por su intencion de realizar dicha accion.

Teoria social cognitiva

Esta teoria se enfoca en la autoeficacia, que es la creencia de una persona en su
capacidad para llevar a cabo ciertas acciones y alcanzar metas especificas. También
considera como las creencias relacionadas con el conocimiento influyen en el
funcionamiento humano. Por ejemplo, las personas pueden ser motivadas o limitadas
en sus acciones dependiendo de sus creencias sobre sus propias habilidades y el
conocimiento que poseen (33).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo. Para ello, se
recolectaron datos con el fin de probar las hipétesis con base en el analisis estadistico
(24). Asimismo, es de alcance descriptivo-correlacional, porque se analizd si existe
relaciébn entre las variables conocimiento de las madres sobre las vacunas y
cumplimento del calendario de vacunacion (25, 26). De igual modo, es de disefio no
experimental, porque se realizé sin manipular deliberadamente las variables. Por altimo,
es de corte transversal, porque se define como el disefio de una investigacion
observacional e individual, que mide una o mas caracteristicas en un momento dado;
es decir, se realizard en corto tiempo y solo se hara en una medicion (25).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por todas las madres que pertenecen a la zona de
jurisdiccién que se atiende en el Centro de Salud Moyopampa del distrito de Lurigancho,
Chosica en el departamento de Lima durante enero del 2023.

3.2.1. Tamafo de la muestra

La muestra estuvo constituida por 80 madres entre 14 y 35 afios, que pertenecen a la
zona de jurisdiccion que se atiende en el Centro de Salud Moyopampa del distrito de
Lurigancho, Chosica, en el departamento de Lima durante enero de 2023. Para ello, se
utilizé una férmula para variable cualitativa, con un nivel de confianza de 95% y un error
de 0,05 en una poblacién de 100 madres. Con ello, se obtuvo una muestra de 80 madres
para dicho estudio (34).

n=  Z2*P(1-P)*N
(N-1)e? + Z2*P*(1-P)

Dénde:
Z=1,96

P= proporcion esperada de 0,50
N= tamafio de la poblaciéon de 100

e= error absoluto de 0,05
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Reemplazando:

_ (1.96)2(0.50) (1 — 0.50)(100)
™ =100 — 1)(0.50)2 + (1.96)2(0.50)(1 — 0.50)

~ (3.8416)(0.50)(0.50)(100)
™ = 199)(0.0025) + (3.8416)(0.50)(0.50)

~ 96.04
"= 02475 + 0.9604

9604
" =12079

n =79.50 =80

El tamafio de la muestra es de 80 madres.

El tamafio de muestra es n=80

3.2.2. Seleccion del muestreo

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para
ello, se asign6é a cada madre un ndmero del 1 al 100, con la utilizacién de una tabla de
nameros aleatorios (ver Anexo 9).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusidn

Criterios de inclusién

En la investigacion, se incluyé a madres de nifios menores de 5 afios que se atienden
en el servicio de inmunizacién del Centro de Salud Moyopampa.

Criterios de exclusion

En el trabajo investigativo, se excluy6 personas con las siguientes caracteristicas: (a)
madres que no hablan castellano, (b) nifios que asisten al centro de salud con un
apoderado (abuela, tia, entre otros), y (c) madres que no hayan aceptado participar en
el estudio.
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3.3. Variables

Las variables que intervienen en el estudio son dos: nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunas.

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones

Definicion conceptual

El conocimiento es un conjunto de ideas y conceptos que adquiere la madre mediante
la educacion formal e informal. La inmunizacion es la accion de conferir inmunidad
mediante la administracion de antigenos, ya sean propios del mismo organismo o por
medio de administracién de anticuerpos especificos (23).

Definicion operacional

La operacionalizacion de variables se midio a través de un cuestionario que consta de
10 preguntas, divididas en 3 dimensiones: concepto sobre inmunizaciones, importancia
de las vacunas y vacunas administradas en nifios menores de 5 afios. La categorizacion
cuantificable de la variable es la siguiente: (a) bajo, si es de 0 a 8; (b) medio, si es de 9
a 14; y (c) alto, si es de 15 a 20. La variable se clasifica como cualitativa ordinal.

Cumplimiento sobre calendario de vacunacién

Definicion conceptual

Es la responsabilidad ante la correcta ejecucion de una determinada obligacién para
con terceros en el plazo acordado y segun los requisitos previamente establecidos. Por
lo tanto, es la obligacion de una madre asistir al servicio de inmunizaciones (ESNI) para
lograr inmunizar a su menor hijo, como lo sefiala el calendario de vacunacion ya
establecido por el Ministerio de Salud. Asi mismo, se va cotejar si cumple con las fechas
indicadas en el calendario de vacunacién por medio de la observacion.

Definicidon operacional

Se midi6 a través de una lista de cotejo, la cual consta de 6 preguntas, cuya dimension
es calendario de vacunas. La categorizacion cuantificable de la variable es la siguiente:
(a) si cumple, sies de 3a5;y (b) no cumple, sies 0 a 2. La clasificacién de variable es
cuantitativa.
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Una vez que se obtuvo el registro del proyecto de tesis en el Departamento de
Investigacion y la aprobacion por parte del Comité de Etica, se procedi6 a realizar los
tramites administrativos ante la UCSS. Posterior a ello, se coordiné con el jefe del Centro
de Salud Moyopampa, en Chosica, quién concedi6 la autorizacion para la ejecucion del
trabajo. Luego, se procedio a coordinar con las licenciadas responsables del consultorio
de inmunizacion la aplicacion del cuestionario. Para tal fin, se realizé una pequefia
entrevista a las madres diez minutos antes de ingresar a su cita programada, con el fin
de explicarles el motivo de la encuesta. Se requirié tres semanas para recolectar los
datos, previamente se verificé y se certifico la firma de la madre en el documento de
consentimiento informado. Asi, se procedid con la encuesta. La evaluacion del
cuestionario se desarrollé dentro del horario de atencion de CRED.

El primer instrumento es un cuestionario que incluye dos dimensiones. En la primera,
se estudia los factores sociodemograficos que comprenden preguntas de aspecto
general: edad, nimero de hijos, lugar de procedencia, grado de instruccién, ocupacion
e ingreso econémicos. La segunda parte se refiere al nivel de conocimiento sobre
inmunizacién, que comprende preguntas relacionadas con el concepto de inmunizacion,
importancia de las vacunas y su administracion en menores de cinco afios.

El segundo instrumento evalu6 el cumplimiento del calendario de vacunacion, que se
realizé por medio de una lista de cotejo. La persona que encuesta solicitdé a la madre el
carné de vacunacion del nifio para verificar si cumple o no cumple con lo indicado.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Se utilizé el programa de SPSSv22 para procesar los datos obtenidos. Asi se determin6
los porcentajes, la frecuencia y la relacion entre las variables que seran analizadas.
Adicionalmente, se utilizo la escala de Estaninos para otorgarle el puntaje a los niveles
proporcionados. Se realizo la prueba de Chi-cuadrado. Ademas, se utilizé un nivel de
significancia estadistica menor o igual a 0,05. El resultado fue presentado en tablas.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas

Las ventajas que tuvo el presente estudio fueron las siguientes: (a) los datos pueden
ser almacenados en corto tiempo, y (b) permite detallar las variables conocimiento y
cumplimiento en una sola investigacion.

3.6.2. Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio, se evidencio lo siguiente: (a) no permite realizar
conclusiones respecto a causa y efecto; y (b) los resultados no se pueden generalizar,
ya que la muestra no es significativa.
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3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion, se respeto la autonomia de la persona encuestada como un ser
anico, inigualable y autbnomo, ya que se brind6 informacion clara sobre el contenido y
proposito del estudio por medio del consentimiento informado, y se respeté la capacidad
de tomar su propia decision sobre si desea 0 no participar en esta investigacion. De
igual modo, el estudio considerd la beneficencia, porque con esta investigacion se buscé
el bien de los nifios, y no la maleficencia, ya que no se busca causar dafio o reprochar
a los apoderados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 4.1, del total de las madres de los nifilos menores de 5 afos, (a) 49 (61,3%)
se encuentran en la edad entre 25 y 34 afios; (b) 44 (55%) tienen un solo hijo; (c) 71
(88,8%) proceden de Lima; (d) 52 (65%) tienen grado de instruccion secundaria; (e) 36
(45%) tienen empleo estable; y (f) 36 (45%) presentan un ingreso econémico mayor al

sueldo basico.

Tabla 4.1. Caracteristicas sociodemograficas de las de las madres de nifios menores
de 5 afios en Chosica el 2023 (1 de 2)

N %
Edad
14 a 17 afios 4 50
18 a 24 afios 15 18,8
25 a 34 afios 49 61,3
Mayor a 35 afios 12 15,0
Hijos
Uno 44 55,0
Dos 30 37,5
Tres 5 6,3
Mas de cuatro 1 1,3
Lugar de
procedencia
Lima 71 88,8
Prov. Costa 1 1,3
Prov. Sierra 6 7,5
Prov. Selva 2 2,5
Grado de instruccioén
Primaria 7 8,8
Secundaria 52 65,0
Técnico 14 17,5
Superior 7 8,8
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Tabla 4.1. Caracteristicas sociodemograficas de las de las madres de nifios menores
de 5 afios en Chosica el 2023 (2 de 2)

N %

Tipo de ocupacion

Ama de casa 31 38,8

Empleada estable 36 45,0

Empleada inestable 4 50

Estudiante 9 11,3
Ingreso econémico

Sueldo basico 6 7,5

Menor al sueldo 2 25

bésico

Mayor al sueldo 36 45,0

bésico

No trabaja 36 45,0

En la Tabla 4.2, del total de las madres de los nifios menores de 5 afios, (a) 5 (6,3%)
presentan conocimiento bajo, (b) 41 (51,3%) presentan conocimiento medio, y (c) 34
(42,5%) presentan conocimiento alto sobre inmunizaciones.

Tabla 4.2. Nivel de conocimiento de las madres de niflos menores de 5 afios sobre
inmunizaciones en Chosica el 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 6,3
Medio 41 51,3
Alto 34 42,5
Total 80 100,0

En la Tabla 4.3, se aprecia que 6 (7,5%) nifios menores de 5 afios presentaron un nivel
de cumplimiento no éptimo del calendario de vacunacion, y 74 (92,5%) presentaron un
nivel de cumplimiento éptimo del calendario de vacunacion.
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Tabla 4.3. Cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de 5 afios
sobre las vacunas en Chosica el 2023

Frecuencia Porcentaje
No 6éptimo 6 7,5
Optimo 74 92,5
Total 80 100,0

En la Tabla 4.4, del total de madres que presenta conocimiento bajo (5), el 100%
muestra un cumplimiento 6ptimo del calendario de vacunacion. Asimismo, del total de
las que presenta un conocimiento medio (41), 38 evidencian un cumplimiento 6ptimo
del calendario de vacunacion y 3 presentan un cumplimiento no éptimo. Por ultimo, del
total de madres que presenta un conocimiento alto (34), 31 muestran un cumplimiento
6ptimo del calendario de vacunacion y 3 presentan un cumplimiento no éptimo del
calendario de vacunacion.

Al ser el valor de p>0,005 (p=0,781), no se rechaza la hip6tesis nula. Por lo tanto, se
concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
madres de niflos menores de 5 afios sobre inmunizaciones y el cumplimiento del
calendario de vacunacion.

Tabla 4.4. Relacién entre nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5
afios sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién en Chosica

el 2023

Cumplimiento Total p*

No 6ptimo Optimo

Conocimiento  Bajo Frecuencia 0 5 5
Porcentaje 0,0% 100,0% 100,0%
Medio Frecuencia 3 38 41 0,781
Porcentaje 7,3% 92,7% 100,0%
Alto Frecuencia 3 31 34
Porcentaje 8,8% 91,2% 100,0%
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Las vacunas se consideran uno de los avances mas significativos en salud y desarrollo
a nivel mundial. Durante mas de dos siglos, han reducido de manera segura diversas
enfermedades transmisibles como la poliomielitis, el sarampion y la viruela. La
inmunizacién se practica en todo el mundo, lo cual permite a los nifios alcanzar mejores
resultados en su desarrollo cognitivo y psicomotor al fortalecer su sistema inmunitario.
De igual modo, son vistas como una de las formas mas rentables de promover el
bienestar global. Actian como un escudo protector para familias y comunidades. No
obstante, a pesar de estos beneficios, los niveles de inmunizacioén siguen siendo bajos
debido a diversas causas, incluida la falta de conocimiento sobre su importancia (28).

Respecto al objetivo general en este estudio realizado en el Centro de Salud
Moyopampa, Chosica, en 2023, se investigo la relacion entre el conocimiento de las
madres y el cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de 5 afios.
Los resultados mostraron que las madres con bajo conocimiento presentaban un
cumplimiento 6ptimo del calendario de vacunacién; de aquellas con conocimiento
medio, el 92,7% cumplia de manera Optima; y de aquellas con conocimiento alto, el
91,2% lo hacia. Sin embargo, el valor de p>0.005 (p=0.781) indica que no existe una
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento
del calendario de vacunacion.

El estudio de Jiménez (32) sobre el conocimiento y el cumplimiento del calendario
vacunal en Chiclayo guarda semejanza con este estudio, ya que no encontré una
asociacion significativa entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento
del calendario vacunal (p > 0.05). En contraste, la investigacion de Gutiérrez e
Hinostroza (14), en Ayacucho, encontré una relacion positiva alta entre el conocimiento
y el cumplimiento del esquema de vacunacion (coeficiente de correlacion de 0.755 y
p=0.000). Este contraste sugiere que la relaciébn entre conocimiento y cumplimiento
puede variar segun el contexto regional.

El estudio de Anto (29), en el centro de salud Carlos Phillips de Comas, observ6 una
asociacion positiva baja entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, con un 54,7% de incumplimiento. Este contraste con el 92,5% de
cumplimiento en Chosica podria indicar diferencias en la efectividad de las campafas
educativas y en la accesibilidad a los servicios de salud.

Segun los hallazgos encontrados en las caracteristicas sociodemograficas, se observa
que predomina la participacion de madres entre 25 y 34 afios (61,3%) con un solo hijo
(55%). La mayoria procede de Lima (88,8%) y tiene un nivel de instruccion secundaria
(65%). La ocupacion principal es empleo estable (45%), con ingresos superiores al
sueldo basico (45%). En resumen, entre las madres de nifios menores de 5 afios en
Chosica, predominan las jovenes adultas, principalmente con educacién secundaria y
provenientes de Lima, y con una distribucion equitativa entre aquellas que tienen
ingresos estables y las que no trabajan. Este perfil sociodemografico puede ser util para
la implementacion de politicas y programas sociales dirigidos a esta poblacion
especifica.

22



En cuanto al objetivo especifico acerca del nivel de conocimiento sobre inmunizaciones,
(a) el 51,3% de las madres tiene un nivel medio de conocimiento, (b) el 42,5% tiene un
nivel alto y (c) el 6,3% tiene un nivel bajo. En comparacion con el estudio Arellan (30),
denominado Conocimiento y actitudes de madres con hijos menores de cinco afios
sobre vacunas-2018, se encontré que el 58% de las madres tenia un conocimiento
medio y el 51% una actitud desfavorable hacia las vacunas. Aunque en Chosica, el
conocimiento medio fue predominante, la actitud favorable se tradujo en un alto
cumplimiento del calendario de vacunacion. Esto sugiere que el contexto y el apoyo
comunitario pueden influir positivamente.

En cuanto al objetivo especifico cumplimiento del calendario de vacunacién, el 92,5%
de los nifios presenta un cumplimiento 6ptimo del calendario de vacunacion; mientras
gue el 7,5% tiene un cumplimiento no 6ptimo. En el estudio de Portugal y Rodriguez
(31), llamado Conocimientos y actitudes sobre vacunas de madres con hijos menores
de cinco afios en un Centro de Salud de Lima, guarda semejanza con los hallazgos
encontrados en el presente estudio, ya que el 64,8% de las madres lograron cumplir
con el calendario de vacunacion de sus hijos. En Chosica, el cumplimiento fue mas alto,
lo que podria indicar una mejor implementacién en los programas educativos y de
seguimiento.

Tras un andlisis final, se puede decir que, aungue el conocimiento sobre inmunizaciones
es predominantemente medio a alto entre las madres encuestadas, no se encuentra
una relacion estadisticamente significativa con el cumplimiento del calendario de
vacunacion. Esto sugiere que otros factores, como el acceso a los servicios de salud,
las percepciones sobre la importancia de las vacunas y las barreras logisticas,
desempefian un papel crucial en el cumplimiento de la vacunacion.

El perfil sociodemografico predominante es de madres joévenes, con educacion
secundaria y empleo estable, lo que resalta la necesidad de aplicar los lineamientos y
politicas del MINSA de manera combinada con una comprension detallada del contexto
socioecondmico. Esto proporcionaria un marco integral para asegurar que todos los
nifios menores de 5 afios reciban la proteccion necesaria contra enfermedades
prevenibles y contribuyan significativamente con su salud y desarrollo integral.

La alta tasa de cumplimiento del calendario de vacunacion en Chosica podria reflejar
que se estd cumpliendo con la implementacion de programas educativos y de
seguimiento. Se subraya la importancia de mantener enfoques integrales adaptados a
las caracteristicas de cada comunidad para mejorar las tasas de vacunacion.

Comparado con otros estudios, se observa que la relacion entre conocimiento y
cumplimiento puede variar significativamente segun el contexto y las caracteristicas de
la poblacion estudiada. Por lo tanto, es crucial abordar el cumplimiento de la vacunacion
de manera integral, y considerar tanto el conocimiento como los contextos
socioecondmicos y culturales, y disefiar estrategias adaptadas a las necesidades
especificas de cada comunidad.

El estudio resalta la complejidad del cumplimiento del calendario de vacunacion, que no
puede ser explicado Unicamente por el nivel de conocimiento de las madres. Abordar
las barreras logisticas, mejorar el acceso a los servicios de salud y adaptar las
estrategias educativas a las necesidades especificas de la comunidad son pasos
esenciales para mejorar las tasas de vacunacion y, por ende, la salud publica.
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5.2. Conclusiones

No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
de nifios menores de cinco afios sobre inmunizaciones y el grado de
cumplimiento del calendario de vacunacion.

El mayor porcentaje de madres tienen un conocimiento medio sobre las
vacunas que debe recibir el menor de cinco afios.

La gran mayoria de madres encuestadas tiene un conocimiento claro sobre
la importancia de la vacuna y su finalidad.

La mayoria de las madres de familia reconocen la importancia de cumplir
con el calendario de inmunizacion.

La gran mayoria madres logran cumplir con el calendario de vacunacion de
sus menores de hijos de cinco afios.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda disefar estrategias de vacunacion que sean inclusivas y
sensibles a las necesidades de diversos grupos sociales. Esto puede
implicar la implementacién de campafias de concienciacion culturalmente
apropiadas, la mejora de la accesibilidad fisica y econémica a los centros
de vacunacion, asi como la colaboracidon con lideres comunitarios y
organizaciones locales para abordar las barreras especificas que enfrentan
ciertos grupos.

Se recomienda facilitar el acceso a las vacunas mediante la apertura de
horarios extendidos en los centros de salud, la organizacion de jornadas de
vacunacion en lugares de facil acceso para la comunidad y la
implementacién de servicios moviles de vacunacién en areas remotas.

Es fundamental que las madres estén bien informadas sobre la importancia
y la seguridad de las vacunas para proteger la salud de sus hijos. Para
promover un mejor conocimiento sobre las vacunas, ademas se debe
involucrar a las madres en la toma de decisiones relacionadas con la
vacunacion de sus hijos, y alentarlas a hacer preguntas, expresar
preocupaciones y tomar decisiones informadas en colaboracién con los
profesionales de la salud.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variable nivel de conocimiento sobre inmunizaciones

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Categorias Clasificacion de la Instrumento
variable
Concepto de De 15a 20 Alto
o inmunizaciones puntos
El conocimiento es un
. conjunto de ideas . o
Nivel de conjce t0s que ad y iere Medio Cualitativa
. u ui .
conocimiento ptos g ) q Importancia de las De 9 a 14 puntos . . .
la madre mediante la ordinal Cuestionario
sobre o vacunas
) o educacion formal e .
inmunizaciones . ‘ | sob Bajo
!n ormfa sg re De 0 a 8 puntos
INmunizaciones. Administracion de
vacunas en menores de
5 afios
Nota. Desarrollado a partir de “Calculadoras estadisticas,” por Netquest - Online surveys services and online panel. Disponible en

https://www.netquest.com/es/panel/calculadora-muestras/calculadoras-estadisticas
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Anexo 2. Operacionalizacion de variable cumplimiento del calendario de vacunas

Variable

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Clasificacién de
la variable

Instrumento

Cumplimiento
del calendario
de vacunas

El esquema nacional de
vacunacion es una
representacion cronologica
secuencial de manera
ordenada. La aplicacién de
las vacunas se encuentra
oficialmente aprobadas por el
Ministerio de Salud para todo
el pais. Su finalidad es
facilitar las intervenciones
sanitarias y mejorar la salud
de la poblacion.

Calendario de vacunas

Nuamero de dosis
de cada vacuna

Si cumple.

No cumple.

Cualitativa

nominal

Lista de cotejo
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables sociodemogréficos

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
Sexo Femenino
Masculino
Edad 14 a 17 afios
18 a 24 afos
25 a 34 afios
Mayor a 35
afos
Numero de Uno
hijos Dos
Son aquellas Tres
caracteristicas Mas de cuatro
asignadas a la
edad, sexo,
educacion, Lugar de Costa
INGresos, - procedencia Sierra Selva , .
Factores estado civil, Cuestionario
sociodemograficos  trabajo, religion,
tasa de Grado de Primaria
natalidad, tasa  Instruccion _
de mortalidad y Secundaria
tamafio de la Técnico
familia. Esto se Superior
hace para cada
miembro de la o »
poblacién. cupacion Ama de casa
Empleada
estable
Empleada
inestable
Estudiante
Sueldo basico
Ingresos
L. (1025)
econdémicos

Menor al
sueldo basico

Mayor al sueldo
bésico

No trabaja.
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Alcance y Disefio, Poblacién, Muestra y Muestreo Técnica e Instrumentos
Indicaciones
General General Hipotesis general: Variables Alcance y disefio de estudio Técnica
¢,Cudl es la relacion entre Establecer la relacién entre H1: Existe relacién e Nivel de El presente trabajo de investigacion sera de enfoque La técnica de recoleccion de datos sera la
nivel de conocimiento sobre el nivel de conocimiento significativa entre conocimiento cuantitativo de alcance descriptivo-correlacional, y de encuesta y el listado.
inmunizaciones y sobre inmunizaciones y el el nivel de e Cumplimiento disefio no experimental y de corte transversal.
cumplimiento del calendario cumplimiento del calendario conocimiento de calendario
de vacunacién en madres de vacunacion en madres sobre de vacunacion Instrumento

de nifios menores de 5
afos en Chosica el 20237

Especificos

e (Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de
las madres de nifios
menores de 5 afios en
Chosica el 2023?

e ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de las
madres de nifios
menores de 5 afios
sobre las
inmunizaciones en
Chosica el 2023?

e (;Cudl es el nivel de
cumplimiento del
calendario de
vacunacién de nifios
menores de 5 afios
sobre las vacunas en
Chosica el 2023?

de nifios menores de 5
afios en Chosica el 2023

Especificos

e Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de las
madres de nifios
menores de 5 afios en
Chosica el 2023

e Determinar el nivel de
conocimiento de las
madres de nifios
menores de 5 afios sobre
las inmunizaciones en
Chosica el 2023

¢ Identificar el nivel de
cumplimiento del
calendario de vacunaciéon
de nifios menores de 5
afios sobre las vacunas
en Chosica el 2023

inmunizaciones y
el cumplimiento
del calendario de
vacunacién en
madres de nifios
menores de 5
afios en Chosica
el 2023.

HO: No existe
relacion
significativa entre
el nivel de
conocimiento
sobre
inmunizaciones y
el cumplimiento
del calendario de
vacunaciéon en
madres de nifios
menores de 5
afios en Chosica
el 2023.

Poblacion

La poblacion esta constituida por todas las madres que
pertenecen a la zona de jurisdiccién que se atiende en el
Centro de Salud Moyopampa del distrito de Lurigancho,
Chosica, en el departamento de Lima del afio 2023.

Muestra

La muestra estara constituida por 80 madres que
pertenecen a la zona de jurisdiccién que se atiende en el
Centro de Salud Moyopampa del distrito de Lurigancho,
Chosica en el departamento de Lima del afio 2023.

Muestreo

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Para ello, se asigné a cada
madre un nimero del 1 al 100, utilizando una tabla de
ndimeros aleatorios.

El instrumento de recoleccion datos sera el
cuestionario y lista de cotejo.

Plan de andlisis e interpretacién de la informacién

e Se utilizé el programa de SPSSv22 para
procesar los datos obtenidos para luego
determinar los porcentajes, la frecuencia 'y
la relacién de las variables que seran
analizadas

e Adicionalmente, se utiliz6 la escala de
Estaninos para otorgarle la representacion
puntaje de los niveles proporcionados.

e Serealizé la prueba de Chi-cuadrado. Se
utilizé un nivel de significancia estadistica
menor o igual a 0,05. El resultado se
presento en tablas.
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Anexo 5. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afios sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de
vacunacion, Chosica 2023 (1 de 4)

Cuestionario

El cuestionario tiene como finalidad obtener informacion. Para ello, se solicita su colaboracién
en forma sincera. Su desarrollo es de caracter anénimo.

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta. Elija solo una alternativa. No deje
preguntas en blanco. jGracias!

I. Aspectos generales:
1. ¢ Cual es su edad?
a. 14 a 17 afios

b. 18 a 24afios

. 25 a 34 afos

(g

o

. Mayor de 35 afios

N

. ¢ Cuantos hijos tiene?

Uno

o

. Dos

. Tres

o

o

. Mas de cuatro

w

. ¢ Cuél es su lugar de procedencia?

. Lima

o 9

. Provincias de la Costa

. Provincias de la Sierra

(g

d. Provincias de la Selva

4. ¢ Cual es su grado de instrucciéon?
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico

d. Superior

Nota. Tomado de “Conocimiento de madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario vacunal,” por R Izquierdo, 2014.
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Anexo 5. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afios sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de
vacunacion, Chosica 2023 (2 de 4)

o o =

(g

T 9

o

1.

a.

C.

d.

Cuestionario

El cuestionario tiene como finalidad obtener informaciéon. Para ello, se solicita su colaboracién
en forma sincera. Su desarrollo es de caracter anénimo.

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta. Elija solo una alternativa. No deje
preguntas en blanco. jGracias!

. ¢, Cudl es su ocupacion?
. Ama de casa

. Empleada estable

. Empleada inestable

. Estudiante

. ¢ Cuénto es su ingreso mensual?
. Sueldo basico (850 soles)

. Menor al sueldo basico

. Mayor al sueldo basico

. No trabaja.

I. Conocimiento

¢, Qué es para usted la inmunizacién?

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

. Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa.
. Ninguna es correcta.

. Desconoce.

. ¢ Qué es para usted una vacuna?
. Es una vitamina para prevenir una enfermedad.

. Es un medicamento para prevenir una enfermedad.

Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad.

Desconoce.

Nota. Tomado de “Conocimiento de madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario vacunal,” por R lzquierdo, 2014.
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Anexo 5. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afios sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de
vacunacion, Chosica 2023 (3 de 4)

Cuestionario

El cuestionario tiene como finalidad obtener informaciéon. Para ello, se solicita su colaboracion
en forma sincera. Su desarrollo es de caracter anénimo.

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta. Elija solo una alternativa. No deje
preguntas en blanco. jGracias!

3. ¢Por qué son importantes las vacunas?
. Los hace crecer sanos y fuertes.

a
b. Previenen enfermedades.

(g

. Permite que se desarrollen adecuadamente.

d. Desconoce.

N

. ¢ Cudles son las vacunas que debe recibir un recién nacido?

. Pentavalente y APO

o 9

. BCG y hepatitis B

o

. Antipolio e influenza

d. Desconoce.

5. ¢, Qué vacunas debe recibir su hijo antes del primer afio de vida?

. BCG, pentavalente, neumococo, APO, HvB, rotavirus, influenza, antiamarilica

o 9

. BCG, pentavalente, neumococo, APO, HvB, rotavirus, influenza

(g

. Solo BCG, antipolio e influenza

d. Desconoce.

6. ¢ Cuales son algunas de las reacciones secundarias que se puede presentar después de la
aplicacion de la vacuna?

a. Llanto y/o disminucion del apetito
b. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
c. Alergia durante los primeros dias

d. Desconoce.

Nota. Tomado de “Conocimiento de madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario vacunal,” por R Izquierdo, 2014.
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Anexo 5. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afios sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de
vacunacion, Chosica 2023 (4 de 4)

Cuestionario

El cuestionario tiene como finalidad obtener informacion. Para ello, se solicita su colaboracién
en forma sincera. Su desarrollo es de caracter anénimo.

Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta. Elija solo una alternativa. No deje
preguntas en blanco. jGracias!

7. ¢,Cuando no debe vacunar a su hijo?
. Cuando esta llorando

a
b. Cuando tiene fiebre o diarreas

(g

. Cuando tiene sarpullido o esta inquieto

o

. Desconoce

[o¢]

. ¢,Cuales son los beneficios de la vacuna?

. Es importante para el crecimiento.

o 9

. Protegen de las enfermedades infecciosas.

o

. Es importante para su adecuado desarrollo.

d. Desconoce.

9. ¢ Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas para prevenir
enfermedades en su nifio?

a. No
b. Si
c. Tal vez

d. Desconoce.

10. ¢ Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
a. Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir

b. Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir

c. Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis

d. Desconoce

Nota. Tomado de “Conocimiento de madres de nifios menores de un afo sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario vacunal,” por R Izquierdo, 2014.
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Anexo 6. Lista de cotejo

Lista de cotejo Si

No

¢La madre esta cumpliendo
con la cita de vacunacion
programada?

¢ El carné cuenta con los
datos personales del nifio?

¢ Esta el esquema de
vacunacién completo para la
edad del nifio? Si la
respuesta es no ¢cual falta?

¢ Esté especificado el
nombre y nimero de dosis
de la vacuna colocada?

¢ Esta colocada la fecha por
cada vacuna administrada?

Cumplimiento del calendario
de vacunas

Puntaje por pregunta: 1pto

Nivel 6ptimo: 3-5

No 6ptimo: 0-2
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Anexo 7. Consentimiento informado (1 de 2)

Universidad Cat6lica Sede Sapientiae
Programa de Estudio de Enfermeria

Sl07-Padre Luis Tezza

Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion:

Nivel del conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacién, Chosica 2023

Propdsito del estudio:

El propdsito de esta investigacion es de establecer la relacién entre el conocimiento
de las madres sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas de
nifios menores de 5 afos. Las respuestas serdn analizadas para mostrar un resultado
final y en todo momento se cuidara la confidencialidad de s participacion, asi como su
identidad.

Procedimientos:

Si usted acepta en participar en la investigacion, se te entregara un cuestionario para
que pueda contestar las 15 preguntas. El tiempo aproximado para contestar las
preguntas sera aproximadamente de 5 a 10 minutos.

Participacion voluntaria:

La participacion en esta investigacion es voluntaria. Si luego de haber iniciado el
desarrollo del cuestionario, usted no desea resolverlo, puede dejar de contestar sin
tener la necesidad de dar explicacién alguna. Garantizamos que el centro de salud
y/o nosotros no tomaremos ninguna sancion o represalia contra el participante.
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Anexo 7. Consentimiento informado (1 de 2)

Universidad Cat6lica Sede Sapientiae
Programa de Estudio de Enfermeria

Sl07-Padre Luis Tezza

Consentimiento Informado

Riesgos y beneficios:

Con su participacion, buscamos tener conocimiento amplio sobre el cumplimiento de
calendario de las vacunas de su menor hijo; por ello, rogamos que lea bien el
documento antes de firmar. Si usted tiene alguna duda, tiene derecho a preguntar
para poder aclarar sus inconvenientes.

Privacidad:

A fin de proteger su privacidad, la informacién y los datos que usted otorgue seran
codificados y no llevaran su nombre ni iniciales. Asi, se conservara la informacion
segun el asentimiento otorgado. Su nombre no figurard en ninguna publicaciéon o
articulo de esta investigacion. Por ultimo, la informacién brindada seré utilizada
estrictamente en esta investigacion.

A quién contactar en caso de preguntas:
A los investigadores:

Vili Marita Licas Lazo 2019102139@ucss.pe 992690190

Alejandro Santiago Jaime Guardia Teves 2019102162@ucss.pe 932589056

¢ Desea usted participar en este estudio?

Acepto participar voluntariamente en el estudio segun lo descrito lineas arriba.

Acepto. () No acepto. ()

Firma del encuestado(a)

Firma Firma

Vili Marita Licas Lazo Alejandro Santiago Guardia Teves
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Anexo 8. Esquema de vacunacién en nifios y nifias menores de 5 afios, segun

MINSA (1 de 2)

Poblacién objetivo Edad

Vacuna

Menor de un afio Recién nacido

1 dosis de vacuna bacilo de
Calmette-Guerin (BCG)

1 dosis de vacuna virus de
hepatitis B (HVB)

2 meses

1ra dosis de vacuna
pentavalente (DPT-HvB-
Hib)

1ra dosis de vacuna antipolio
inactivada inyectable (IPV)

1ra dosis de vacuna contra
rotavirus

1ra dosis de vacuna
neumococo

4 meses

2da dosis de vacuna
pentavalente (DPT-HvB-Hib)

2da dosis de vacuna
antipolio inactivada
inyectable (IPV)

2da dosis de vacuna contra
rotavirus

2da dosis de vacuna
neumococo

6 meses

3ra dosis de vacuna
pentavalente

1ra dosis de vacuna antipolio
oral (APO)

1ra dosis de vacuna
influenza pediatrica

7 meses

2da dosis de vacuna
influenza pediatrica

Nota. Norma Técnica NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022, modificada por RM N° 218-2024.
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Anexo 8. Esquema de vacunacion en nifios y nifias menores de 5 afios, segun

MINSA (1 de 2)

Poblacién objetivo

Edad

Vacuna

Un afio

12 meses

1ra dosis de vacuna
sarampion-paperas-rubéola
(SPR)

3ra dosis de vacuna
Nneumococo

1 dosis de vacuna contra la
varicela

1 dosis de vacuna influenza
pediatrica (anual)

15 meses

1 dosis de vacuna
antiamarilica (dosis Unica)

1 dosis de vacuna hepatitis A
(dosis unica)

18 meses

ler refuerzo de vacuna
difteria-pertusis tétanos
(DPT)

ler refuerzo de vacuna
antipolio oral APO

2da dosis de vacuna SPR

De 2 afios

2 afos,

11 meses, 29 dias

1 dosis de vacuna influenza
(Anual)

1 dosis de vacuna contra la
varicela

De 3y 4 afios

3 afios,
11 meses, 29 dias

4 afos,11 meses, 29 dias

1 dosis de vacuna influenza
adulto (Anual)

De 2, 3y 4 afios 2,3y 4 afos 1 dosis de vacuna
antiamarilica (s6lo aquellos
que no acrediten vacuna
anterior)

De 4 afios 4 afios 2do. refuerzo difteria-

(hasta 4 afios 11 meses, 29
dias)

pertusis-tétanos (DPT)

2do refuerzo antipolio oral
(APO)

Nota. Norma Técnica NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022, modificada por RM N° 218-2024.
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Anexo 9. Muestra

A continuacion, se seleccionaron al azar los numeros que representaban a las madres
incluidas en la muestra:

02, 04, 05, 11, 20, 16, 26, 40, 27, 08, 50, 51, 55, 56, 07, 10, 80, 74, 75, 01, 60, 09, 15
22,23, 76, 90, 89, 13, 30, 31, 03, 61, 62, 46, 48, 14, 25, 17, 97, 70, 52, 19, 91, 34, 35,
53, 59, 66, 83, 85, 29, 21, 18, 24, 98, 71, 72, 36, 39, 42, 28, 32, 44, 45,37, 94, 38, 92,
95, 79, 82, 67, 69, 99, 86, 77, 54, 57, 64.
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