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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre vacunacién y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres
de nifos menores de un ano atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave,
2025. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no
experimental, de corte transversal y nivel descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 200 madres, de las cuales se seleccioné una muestra probabilistica de
129 madres mediante muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se utilizd
un cuestionario estructurado de 22 items para evaluar el nivel de conocimiento y una lista
de chequeo basada en la revisiébn del carné de vacunacion del nifio para medir el
cumplimiento del esquema. Los resultados evidenciaron que el 51% de las madres
presentd un nivel de conocimiento bajo, el 34% nivel medio y solo el 15% nivel alto.
Asimismo, se identific6 que el 43% de las madres cumplia con el esquema de
vacunacion, mientras que el 57% no cumplia. El analisis estadistico mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson demostrd la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (x> = 8,789; p = 0,012), corroborada por una
asociacion lineal positiva (p = 0,003) y una intensidad moderada segun el coeficiente V de
Cramer (V = 0,261). Se concluye que a mayor nivel de conocimiento materno, mayor
cumplimiento del esquema de vacunacion infantil, evidenciando la necesidad de fortalecer
las estrategias educativas y de sensibilizacion en inmunizaciones para mejorar la
cobertura vacunal en la primera infancia.

Palabras clave: Conocimiento, Cumplimiento, Esquema de vacunacion, Madres, Nifios

menores de un ano.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the level of knowledge
about vaccination and compliance with the vaccination schedule among mothers of
children under one year of age at the Metropolitan Health Center of llave, 2025. The study
was conducted under a quantitative approach, basic type, with a non-experimental,
cross-sectional design and a descriptive-correlational level. The population consisted of
200 mothers, from which a probabilistic sample of 129 mothers was selected through
simple random sampling. For data collection, a structured questionnaire of 22 items was
used to assess the level of knowledge, and a checklist based on the review of the child’s
vaccination card was used to measure compliance with the vaccination schedule. The
results showed that 51% of the mothers had a low level of knowledge, 34% had a medium
level, and only 15% had a high level. Likewise, it was identified that 43% of the mothers
complied with the vaccination schedule, while 57% did not comply. Statistical analysis
using Pearson’s Chi-square test demonstrated the existence of a statistically significant
relationship between both variables (x*> = 8.789; p = 0.012), corroborated by a positive
linear association (p = 0.003) and a moderate strength according to Cramer’s V coefficient
(V = 0.261). It is concluded that a higher level of maternal knowledge is associated with
greater compliance with the childhood vaccination schedule, highlighting the need to
strengthen educational and awareness-raising strategies in immunizations to improve
vaccination coverage in early childhood.

Keywords: Knowledge, Compliance, Vaccination schedule, Mothers, Children under one

year old.
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INTRODUCCION
La vacunacion infantil constituye una de las estrategias de salud publica mas efectivas
para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles y la reduccion de la morbilidad y
mortalidad en la primera infancia. A nivel mundial y nacional, los programas de
inmunizacion han demostrado un impacto significativo en la mejora de la salud infantil; sin
embargo, persisten brechas en el cumplimiento oportuno del esquema nacional de
vacunacion, especialmente en poblaciones vulnerables. Entre los factores que influyen en
esta problematica, el nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion
desempefa un rol determinante, ya que condiciona la toma de decisiones relacionadas
con la proteccion de la salud de sus hijos.
En el contexto del primer nivel de atencion, el adecuado conocimiento materno sobre la
importancia, beneficios, esquema y oportunidad de las vacunas es fundamental para
garantizar la adherencia al calendario de inmunizaciones establecido por el Ministerio de
Salud. No obstante, diversos estudios evidencian que la falta de informacion, las
creencias erroneas, el desconocimiento del esquema de vacunacion y las barreras
socioculturales influyen negativamente en el cumplimiento del mismo. Esta situacién
representa un riesgo para la salud de los nifios menores de un afo, quienes se
encuentran en una etapa critica de desarrollo y mayor vulnerabilidad frente a
enfermedades prevenibles.
En ese marco, la presente investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de un afio atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de
llave, durante el ano 2025. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
basico, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel descriptivo-correlacional,
permitiendo analizar de manera objetiva la asociacion entre ambas variables y generar
evidencia cientifica relevante para la mejora de las intervenciones en salud publica.
Los resultados obtenidos evidencian la existencia de una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimiento materno y el cumplimiento del esquema de
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vacunacion infantil, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias
de educacion sanitaria, orientacion y sensibilizacion dirigidas a las madres, con el fin de
incrementar la cobertura y oportunidad de las inmunizaciones en la primera infancia.
Asimismo, los hallazgos de esta investigacién aportan informacion valiosa para la toma
de decisiones en el ambito asistencial y preventivo del primer nivel de atencion.

La presente tesis se encuentra estructurada en cuatro capitulos. En el Capitulo | se
desarrolla el planteamiento del problema, los antecedentes de investigacion a nivel
internacional, nacional y local, asi como los objetivos que orientan el estudio, con la
finalidad de contextualizar la problematica relacionada con el nivel de conocimiento sobre
vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores
de un afo. En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico y conceptual, sustentado en
bases tedricas, modelos de comportamiento en salud y evidencia cientifica que explican
la importancia del conocimiento materno, la vacunacion infantil y los factores que influyen
en el cumplimiento del esquema de inmunizacién. El Capitulo lll describe la metodologia
empleada, detallando el enfoque, tipo y disefio de investigacién, la poblacién y muestra
de estudio, las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, asi como
el procedimiento de analisis estadistico aplicado. Finalmente, en el Capitulo IV se
exponen los resultados obtenidos, los cuales son analizados, interpretados y discutidos
en funcion de los objetivos planteados y del marco tedrico, presentandose las
conclusiones y recomendaciones orientadas a fortalecer las estrategias de educacion
sanitaria y mejorar el cumplimiento del esquema vacunacion infantil, complementando el

trabajo con la bibliografia y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La vacunacion infantil es una de las intervenciones de salud publica mas efectivas para
prevenir enfermedades inmunoprevenibles. Sin embargo, en 2024, sélo el 89% de los
lactantes a nivel mundial recibi6 al menos una dosis de la vacuna contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina (DTP), y apenas el 85% completd el esquema de tres dosis, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cerca de 20 millones de nifios no recibieron
ninguna dosis, incluyendo 14,3 millones de lactantes “cero dosis”, evidenciando brechas
en el acceso a la vacunacion y riesgos significativos para la salud infantil (1)
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el Objetivo 3, reconocen la
salud como un componente esencial del desarrollo humano y destacan la vacunacion
como una herramienta clave para garantizar el bienestar infantil. Asimismo, la
Convencion sobre los Derechos del Nifio establece que todos los nifios tienen derecho a
gozar de buena salud y a un nivel de vida adecuado. A pesar de estos marcos
internacionales, persisten brechas importantes en la cobertura de vacunacién, lo que
limita la proteccion efectiva de los menores y perpetuar inequidades sanitarias.(2)
La OMS reconoce que la vacunacion es segura, sencilla y eficaz para prevenir
enfermedades antes del contacto con agentes infecciosos. Las vacunas entrenan al
sistema inmunitario para producir anticuerpos sin causar la enfermedad ni complicaciones
graves. No obstante, la cobertura insuficiente deja a millones de nifios vulnerables frente

a enfermedades prevenibles como sarampion, meningitis, neumonia, tétanos vy
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poliomielitis, lo que aumenta la morbilidad y mortalidad infantil y evidencia la necesidad
de identificar los factores que afectan la inmunizacion (3).

La OMS reconoce que la vacunacion es una intervencién segura, sencilla y eficaz para
prevenir enfermedades antes de que los individuos entren en contacto con los agentes
infecciosos. A pesar de esta evidencia, la cobertura sigue siendo insuficiente en varias
regiones, exponiendo a lactantes y nifios a enfermedades prevenibles y generando la
necesidad de identificar los factores que limitan el acceso y cumplimiento del esquema
vacunal.(4)

Las vacunas constituyen una herramienta esencial de salud publica, ya que entrenan al
sistema inmunitario para producir anticuerpos de manera similar a la respuesta natural
ante una enfermedad, pero sin causar la infeccion ni incrementar el riesgo de
complicaciones. Al contener formas muertas o atenuadas de virus o bacterias, las
vacunas permiten generar inmunidad de manera segura, previniendo enfermedades
graves y potencialmente mortales.

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), con el apoyo del Fondo Rotatorio de la OPS,
garantiza el acceso a vacunas gratuitas, seguras y de calidad. Sin embargo, persisten
brechas en la cobertura y el cumplimiento del esquema vacunal, dejando a segmentos de
la poblacién infantil vulnerables (4). Estudios nacionales y locales muestran que el
conocimiento de las madres sobre el esquema de vacunacioén influye directamente en su
cumplimiento. Por ejemplo, en Huancayo, aunque el 95,6% de las madres tiene
conocimiento adecuado, el 22,0% no cumplié con la vacunacion en el tiempo correcto. En
Lima, solo el 14,3% de las madres mostré un nivel alto de conocimiento, mientras que el
71,4% de los nifos no completo todas las vacunas (5,6).

Muchos nifios menores de un afo estan expuestos a riesgos por la falta de conocimiento
de sus madres sobre vacunacion. Factores como desinterés, desconfianza o temor a
reacciones adversas dificultan el cumplimiento del esquema, incrementando la
vulnerabilidad frente a enfermedades prevenibles. La investigacion sobre el nivel de

conocimiento de las madres y el cumplimiento del esquema en nifios menores de 1 ano
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en el Centro de Salud Metropolitano de llave permitira comprender los factores que
afectan la inmunizacién infantil y sustentar estrategias para mejorar la cobertura y
proteccion de la salud publica (7).

Un estudio publicado en la revista Tomas Vita de Ecuador indica que el 60% de las
madres cumple adecuadamente con el programa de inmunizacion, mientras un 38%
presenta un cumplimiento parcial y sélo un 2% manifiesta rechazo. Estos hallazgos
muestran que la adherencia a los esquemas de vacunacion esta condicionada por
factores de conocimiento, creencias y actitudes hacia la vacunacion (8).

En Perq, el MINSA ha establecido politicas y campafas nacionales para fortalecer la
inmunizacion mediante el Esquema Nacional de Vacunacion (NTS N.°
196-MINSA/DGIESP-2022), de aplicacién obligatoria para todas las instituciones de salud
del pais. Sin embargo, las brechas en cobertura persisten, evidenciando dificultades en la
implementacién y en el acceso a los servicios por parte de la poblacién (9).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) revela que muchas madres
carecen de informacion sobre las fechas, dosis y beneficios de las vacunas, lo que reduce
su participacion en la inmunizacion de sus hijos. Ademas, factores como bajo nivel
educativo, dificultad de acceso a los servicios de salud y limitada promocién comunitaria
agravan la situacion, afectando la proteccion infantil y perpetuando inequidades sanitarias
(10).

En Huancayo, el Puesto de Salud Virgen del Carmen reporté en 2024 que el 95,6% de los
evaluados tiene conocimiento adecuado del esquema de inmunizacién, pero el 22,0% no
cumplié con las vacunas en el momento oportuno. Esta discrepancia evidencia que,
incluso con conocimiento, existen barreras que impiden la vacunacion completa vy
oportuna, exponiendo a los nifios a riesgos innecesarios (11).

En Lima, durante 2022, en el Centro de Salud Santiago Apdstol, el 62,5% de las madres
presentd un nivel de conocimiento bajo sobre inmunizacién, el 23,2% un nivel medio y
solo el 14,3% un nivel alto. Respecto al cumplimiento del esquema, el 71,4% de los nifios

no completé todas las vacunas, mientras que unicamente el 28,6% si lo hizo. Esto refleja
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que el desconocimiento sobre las vacunas limita el cumplimiento del esquema y aumenta
la vulnerabilidad de los menores frente a enfermedades prevenibles (12).

Muchos nifios menores de un afno estan expuestos a riesgos por la falta de conocimiento
de sus madres sobre la vacunacion. Factores como desinterés, desconfianza, temor a
reacciones adversas o rechazo a las vacunas dificultan el cumplimiento del esquema,
incrementando la morbilidad y mortalidad infanti. A menor conocimiento y menor
cumplimiento, mayor es la vulnerabilidad de los nifios frente a enfermedades prevenibles,
lo que evidencia la necesidad de reforzar la educacion y las estrategias de inmunizacion
(13).

La investigacion sobre el nivel de conocimiento de las madres y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afo es relevante porque estas
enfermedades inmunoprevenibles representan un riesgo importante para la salud infantil,
especialmente en los primeros meses de vida. El conocimiento insuficiente de las madres
sobre la importancia de completar el calendario de vacunacion, los intervalos entre dosis
y las consecuencias de la omisién puede influir directamente en el incumplimiento del
esquema de vacunacion, dejando a los nifios vulnerables frente a estas enfermedades.
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las madres y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en el Centro de Salud Metropolitano de llave permitira contar
con informacion fundamental para comprender los factores que afectan la inmunizacion
infantil y fortalecer la planificacion de acciones de salud publica.

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifos menores de 1 afo atendidos en el Centro de Salud
Metropolitano de llave en 20257

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre vacunaciéon en las madres de nifios

menores de 1 ano atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave en 20257
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2. ¢,Cual es el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacién por parte de las
madres de nifios menores de 1 afio atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de
llave en 20257

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Mesa Aquino D.M. (2022) Realiz6 un estudio en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
Paraguay, titulado “Conocimiento sobre vacunas de madres y/o responsables y
cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios que acuden al hospital regional de
Coronel Oviedo, 2022”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre vacunas
de las madres y/o responsables y el cumplimiento del esquema de vacunacién de sus
hijos. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con 100
participantes, utilizando un cuestionario anénimo de 15 preguntas sobre conocimiento y
registrando el cumplimiento del calendario de vacunacién. Los resultados mostraron que
el 58% de las madres tenia un nivel de conocimiento medio sobre vacunas y que el 58%
de los nifios tenia el esquema de vacunacion completo; la mayoria de las participantes
eran mujeres (75%), con edades entre 25 y 31 afos (33%), solteras (58%) y de
procedencia urbana (72%). Este estudio evidencia la relacién entre el conocimiento de las
madres y el cumplimiento del esquema de vacunacién, aportando informacion relevante
para investigaciones que buscan mejorar la cobertura y adherencia a la inmunizacién
infantil(14).

Gallardo y Jimenéz. (2024) Desarrollaron un estudio titulado “Conocimiento de las
madres de niflos menores de 5 afos acerca del esquema de vacunacion”, con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre la vacunacion infantil. El estudio
fue descriptivo, analitico, transversal y observacional, e incluyé a 138 madres de nifios
menores de 5 afos, aplicando dos cuestionarios: uno de la Organizacién Panamericana
de la Salud para medir actitudes hacia las vacunas y otro para evaluar el conocimiento
sobre inmunizaciones. Los resultados mostraron que el 70,3% de las madres presentd un

nivel de conocimiento alto, y 27.5% conocimiento medio, 2.2 % conocimiento bajo este se
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relaciona significativamente con la edad, nivel educativo y ocupacion de las participantes.
La investigacion evidencia la importancia de considerar factores sociodemograficos al
analizar el conocimiento sobre vacunacion, aportando informacion relevante para
estudios que buscan mejorar la adherencia y cobertura del esquema de vacunacién
infantil (15)

Contreras-Miranda et al. (2022) Llevaron a cabo el estudio “Influencia del Conocimiento
en las Actitudes en Madres con Nifios Menores de 5 afios ante el Esquema de
Vacunacion” en Veracruz, con el objetivo de determinar si el nivel de conocimiento influye
en las actitudes de las madres respecto al cumplimiento del esquema de vacunacion de
sus hijos. El estudio fue observacional, descriptivo, transversal y correlacional, con una
muestra por conveniencia de madres de nifios menores de cinco afios que acudieron a
una unidad de salud. Los resultados indicaron que el 63,1% de las madres tenia
conocimiento medio sobre vacunas, y el 97,6% mostrd actitudes adecuadas hacia el
esquema de vacunacién; ademas, se encontrd6 una relacion significativa entre
conocimiento y actitudes (X* = 0,547; p = 0,000). Este estudio evidencia que un mayor
conocimiento sobre vacunacion se asocia con actitudes positivas hacia la aplicacién del
esquema, aportando informacion relevante para investigaciones orientadas a mejorar la
cobertura y adherencia a la vacunacion infantil.(16)

GebreEyesus et al. (2021) Realizaron el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas de los padres sobre la inmunizacion infantil y sus factores asociados en Wadla
Woreda, noreste de Etiopia, 2019”, con el objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud y
la practica de los padres respecto a la vacunacion infantil y los factores que influyen en
estas variables. Se tratd de un estudio transversal comunitario con 418 padres
seleccionados mediante muestreo estratificado, aplicando cuestionarios estructurados
mediante entrevista. Los resultados mostraron que el 65,1% de los padres tenia buen
conocimiento, el 57,3% actitud favorable y el 55,3% buenas practicas; ademas, el nivel
educativo, la residencia urbana, el conocimiento y la actitud favorable se asociaron

significativamente con la vacunacion infantil. Este estudio aporta evidencia sobre la
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relacion entre conocimiento, actitudes y practicas parentales, destacando la importancia
de intervenciones educativas para mejorar la adherencia al esquema de vacunacion, lo
que resulta relevante para investigaciones que buscan optimizar la cobertura y
cumplimiento de la inmunizacion infantil.(17)

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Vilca Ticona FTT, Portugal Saraza CF. (2025) Realizaron la investigacién “Conocimiento
y cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 1 afio que
asisten al C.S. Chen Chen, Moquegua 2024”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacién en madres de nifios
menores de un ano. El estudio fue no experimental, correlacional y transversal, con
enfoque prospectivo, aplicando instrumentos validados por expertos con confiabilidad KR
de 0.75. Los resultados mostraron que el 71,67% de las madres tenia conocimiento
medio y el 40,83% cumplia oportunamente con el calendario; Conclusién existio relacion
significativa entre conocimiento y cumplimiento (p=0.002). Este estudio evidencia que un
mayor conocimiento materno se asocia con un mejor cumplimiento del calendario de
vacunacion (18).

Zocimo RGS, Loardo CDL, Ramos CY. (2022). Realizaron el estudio “Conocimiento y
cumplimiento del calendario de vacunacion en madres adolescentes de nifios menores de
1 afio en el centro de salud La Libertad, huancayo 2021” tuvo como objetivo determinar la
relaciéon entre conocimiento y cumplimiento del esquema en madres adolescentes. Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, con 60 participantes, utilizando
encuesta y ficha de registros de vacunacion. Los resultados indicaron que solo el 33%
tenia conocimiento adecuado y el 38,3% cumplié correctamente con el calendario,
observandose que bajo conocimiento se asociaba con mayor incumplimiento. Este
hallazgo destaca la importancia de fortalecer el conocimiento materno para mejorar la
adherencia al esquema vacunal.(19).

Alvarado Quevedo MA, Sanches Barrios CM. (2022) Desarrollaron un estudio titulado

“Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifos
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menores de 1 afno del centro de salud tahuantinsuyo alto — lima, 2022.” con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del calendario de
vacunacion, en las madres de nifios menores de 1 afio del centro de salud Tahuantinsuyo
Alto - Independencia — Lima, 2022.El método que se utilizé fue deductivo, cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 90
madres y la muestra por 73 madres seleccionadas por muestreo no probabilistico. Los
principales resultados fueron:42 madres (57.5%) tienen un nivel de conocimiento medio,
19 madres (26%) presentaron un nivel de conocimiento bajo y 12 madres (16.4%)
presentaron un nivel de conocimiento alto; en relacién al cumplimiento del esquema de
vacunacion, se encontrd que 55 nifios (75.3%) tienen un incumplimiento del esquema de
vacunacion, 10 nifios (13.7%) presentan un cumplimiento oportuno y 8 nifios (11%) tienen
cumplimiento oportuno. Conclusiones: No existe relacion entre relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacién, con un nivel de significancia
estadistica de p= 0.789, al 95% de confianza. El nivel de conocimiento fue medio y hubo
un incumplimiento en el calendario de vacunacion.

Aguilar Carrillo LR.(2022) Desarroll6 el estudio “Nivel de conocimiento de las madres
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de
1 afio en el Centro de Salud Santiago Apdstol - 20227, con el objetivo de Determinar cual
es la relacion existe entre los conocimientos de las madres sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunas en nifios menores de 1 afo, La metodologia
aplicada fue de tipo aplicada con un método hipotético deductivo y un enfoque
cuantitativo en una muestra de 56 madres de familia con nifios menores de un afio que se
atienden en el Centro de Salud Santiago Apédstol a los que se les realizé un cuestionario
para evaluar los conocimientos sobre vacunacién y una ficha de observacién para
determinar la ejecucion del calendario de vacunas. los resultados se mostraron y detalla
el nivel de conocimientos de las madres sobre inmunizaciones en nifios menores de 1
ano, en el centro de salud “Santiago Apodstol, los cuales fueron en mayoria con un nivel

bajo de 62.50%, seguido de un nivel medio de 23.21% y por ultimo un nivel alto de
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14.29%. En cuanto al cumplimiento de esquema de vacunacién los cuales fueron en
mayoria con que no cumplen con todas las vacunas en un 71.43%, seguido de otro grupo
de 28.57% que si las cumplié. Esto evidencia la problematica de investigacién asociada al
tema, por cuanto existe un porcentaje alto de madres que no inmunizan a sus hijos con
todas las vacunas al no conocerlas, no tener informacién de ellas o por creencias propias
equivocadas. En conclusion, la mayoria de las madres desconoce la utilidad, origen,
funciones y demas propiedades de las inmunizaciones a las que sus hijos son sometidos.
Zare (2021) Estudio “Nivel de conocimiento de madres de nifios menores de un afio
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el Centro de
Salud Cooperativa Universal, Lima 2021” tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion universal, lima 2021. Fue un estudio
descriptivo-correlacional, transversal, con 120 madres, aplicando cuestionario y lista de
cotejo. Los resultados mostraron que el 56,7% tenia conocimiento medio y el 64,8% no
cumplia el calendario; se encontro correlacion fuerte y significativa (r=0.809; p<0.001).
Este estudio confirma que un mayor conocimiento materno se relaciona con un mejor
cumplimiento del esquema de vacunacion. Los resultados muestran que el 56,7% de las
madres encuestadas tenia un nivel de conocimiento medio respecto a inmunizaciones
seguido del 37,5% de las madres quienes tenian un conocimiento bajo, siendo un
porcentaje considerable, y solo el 5,8% de las madres encuestadas tenia un nivel de
conocimiento alto. Con relacién al cumplimiento se tuvo que el 35,8% de las madres
encuestadas cumplen con el calendario de vacunacion, mientras que el 64,8% no cumple
con el calendario, siendo este un porcentaje alto. En conclusion se determind que existe
una correlacion significativa entre la variable independiente conocimiento de madres de
nifos menores de un afo sobre inmunizaciones y la variable dependiente cumplimiento
del calendario de vacunacién, en el Centro de Salud Cooperativa universal; teniéndose
como resultado un coeficiente de Pearson de 0,809, indicando una correlacion fuerte y

una significancia de 0,000000583, por lo cual se pudo afirmar que a mayor nivel
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conocimiento sobre inmunizaciones, mayor sera el cumplimiento del calendario de
vacunacion (22).

Gomez y Lujan (2022) Realizaron un estudio titulado, Realizaron el estudio
“Conocimiento materno y cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores
de 2 afios en el centro de salud Callao — Tarapaca, 2022”, con el objetivo de determinar la
relacion entre conocimiento materno y el cumplimiento del calendario de vacunacién. Se
tratd de un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, con 97 madres. Los
resultados mostraron que el 56,7% tenia conocimiento alto y el 94,8% de los nifios
cumplia con el calendario; no se encontré relacién significativa entre conocimiento y
cumplimiento (p=0.272). Este estudio evidencia que, en algunos contextos, un alto
conocimiento materno no garantiza el cumplimiento del calendario de vacunacién.(23)
1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

Araca y Pacompia (2022) Realizaron la investigacion “Conocimiento y cumplimiento del
calendario de vacunacion en madres de menores de un afio atendidos durante la
pandemia del COVID-19, Puno 2021”, con el objetivo de analizar la relacion entre el
conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de niflos menores
de un afo. ElI estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal vy
descriptivo-correlacional, con poblacion de 217 madres y muestra de 137 seleccionadas
por conveniencia, utilizando cuestionarios y un instrumento validado para evaluar el
cumplimiento del calendario. Los resultados mostraron que el 62,8% de las madres tenia
conocimiento bajo y solo el 15,3% alto; el 21.9% obtuvieron un nivel medio de
conocimiento.

sin embargo, el 86,1% cumplié con el calendario, el 13.9% no cumplen y no se hallo
relacion significativa entre conocimiento y cumplimiento (Rho=0,087; Sig.=0,3). Este
estudio evidencia que, aun con bajo conocimiento, muchas madres cumplen el
calendario, aportando informacion relevante sobre la complejidad de factores que influyen
en la adherencia a la vacunacion, en conclusién no existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de vacunas. (24).
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Quispe y Valencia (2019) Desarrollaron el estudio “Factores sociodemograficos,
conocimiento sobre inmunizaciones asociados al cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de un afio del hospital Antonio Barrionuevo —
Lampa, 2019”, con el objetivo de identificar la relaciéon entre factores sociodemograficos,
conocimiento sobre inmunizacién y cumplimiento del esquema vacunal. Fue un estudio
descriptivo-correlacional, transversal, con poblacién total de madres de nifios menores de
un ano y muestra de 300 participantes, empleando cuestionario y lista de cotejo. Se
encontré que se evidencia que el 53.0% de las madres presentan un nivel medio de
conocimientos sobre inmunizaciones, seguido del 34.7% con un nivel bajo y finalmente
sélo el 12.3% de las madres presentan un nivel alto, Con respecto al cumplimiento del
calendario de vacunacion, se aprecia que el 71.7% de las madres si cumplen con dichas
fechas, y el 28.3% no presenta dicho cumplimiento, es decir, no siguen la secuencia
cronolégica en la administracién de las vacunas. En conclusion existe correlacion
estadisticamente directa y significativa (p < .05) es decir, a mayor nivel de conocimientos
sobre inmunizaciones mejor es el cumplimiento en el calendario de vacunacién. Con
respecto a los factores sociodemograficos, grado de instruccion si esta asociada al
cumplimiento es decir las madres que presentan un grado de instruccion superior si
cumplen con el calendario de vacunacion; el conocimiento, un mayor nivel educativo y
tener menos hijos se relacionan significativamente con un mejor cumplimiento del
calendario; mientras que el ingreso econdmico no mostré asociacion. Este estudio
destaca la influencia de factores educativos y familiares en la adherencia al esquema de
vacunacion, aportando evidencia para orientar intervenciones de salud publica(25).

1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre vacunacién y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 1 afo atendidos en el Centro

de Salud Metropolitano de llave, 2025.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre vacunacion en madres de nifios
menores de 1 ano atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave, 2025.

2. Evaluar el grado de cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios

menores de 1 ano atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave, 2025.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE VACUNACION
2.1.1.1. Concepto de Conocimiento.
El conocimiento puede entenderse como el conjunto de informacion, experiencias y
comprension que un sujeto adquiere y almacena a través del aprendizaje y la reflexion.
En el ambito educativo, se considera una capacidad cognitiva que permite al individuo
captar la realidad, analizarla y utilizarla para guiar sus acciones (26).
Desde la teoria de la salud, el conocimiento se relaciona con la alfabetizacion sanitaria:
no solo implica saber qué es una enfermedad o una vacuna, sino también comprender
como prevenir, manejar y tomar decisiones de salud. Segun Perea Quesada, la
educacion para la salud es “un proceso permanente orientado al conocimiento de si
mismo y de su entorno social y ecoloégico para promover una vida sana y la salud
colectiva (27).
2.1.1.2. Tipos de conocimiento: alto, medio y bajo
El conocimiento puede clasificarse segun el nivel de comprensién, dominio y aplicacion
de la informacién, lo que permite identificar fortalezas y debilidades en los sujetos
respecto a un tema especifico, como la vacunacion infantil. Esta clasificacién es util para
evaluar el grado de preparacion de las madres frente al cumplimiento del esquema de
vacunacion de sus hijos.
2.1.1.3. Conocimiento alto.

Se refiere a la capacidad de la persona para comprender de manera completa y profunda
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la informacidon sobre un tema determinado, en este caso la vacunacién. Una madre con
conocimiento alto conoce las vacunas que deben aplicarse segun la edad de su hijo,
entiende los beneficios y riesgos, y puede actuar de manera auténoma para garantizar la
adherencia al calendario de inmunizacién (28).

2.1.1.4. Conocimiento medio.

Implica que la persona posee informacion parcial o suficiente sobre el tema, pero con
algunas lagunas o limitaciones en su comprension. En el contexto de la vacunacién, una
madre con conocimiento medio puede reconocer algunas vacunas y su importancia, pero
puede desconocer ciertas edades de aplicacion, dosis o reacciones adversas (28).
2.1.1.5. Conocimiento bajo.

Se refiere al nivel en el cual la persona posee informacién minima o escasa sobre el
tema. Una madre con conocimiento bajo sobre vacunacion presenta desconocimiento
sobre las vacunas que su hijo debe recibir, la frecuencia de aplicacion y la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles. Esto puede traducirse en un incumplimiento del
calendario de vacunacién y un mayor riesgo de enfermedades prevenibles (28)

2.1.1.6. Importancia del conocimiento en la toma de decisiones sobre salud infantil
El conocimiento de los cuidadores, especialmente de las madres, es un factor
determinante en la adopcién de conductas y decisiones que afectan la salud de los nifios.
Este conocimiento incluye informacién sobre prevencion de enfermedades, nutricion,
inmunizaciones, higiene y cuidado general. Segun estudios en salud publica, un mayor
nivel de conocimiento permite a las madres identificar riesgos, prevenir complicaciones y
adherirse a las recomendaciones médicas, como el cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil (29).

En el contexto de la vacunacion, el conocimiento materno influye directamente en la
aceptacion, puntualidad y completitud de las dosis correspondientes. Las madres que
comprenden la importancia de las vacunas, su funcion protectora y las consecuencias de
la omision de dosis tienden a tomar decisiones informadas y oportunas respecto a la

salud de sus hijos (30).
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Ademas, el conocimiento adecuado facilita la alfabetizacion en salud, entendida como la
capacidad de acceder, comprender y utilizar la informacién sanitaria para mejorar la salud
individual y colectiva. Esto contribuye a reducir la incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles y fortalece la prevencién primaria en la infancia (31).

En consecuencia, fortalecer el conocimiento de los padres y cuidadores es esencial para
mejorar la adherencia a programas de salud infantil, disefar estrategias educativas
efectivas y promover practicas saludables que aseguren el bienestar de los nifios (29,30).
2.1.2. CONOCIMIENTO MATERNO EN SALUD INFANTIL.

2.1.2.1 Rol de la madre como cuidadora principal en la prevencion de enfermedades
La madre desempefia un papel central en la prevencion de enfermedades durante la
primera infancia, actuando como cuidadora primaria y principal responsable del bienestar
de sus hijos. Su participacion abarca aspectos como la higiene, nutricién, seguimiento del
crecimiento y desarrollo, y la adherencia a programas de inmunizacién. Estudios en salud
publica destacan que la madre es la figura que mas influye en la implementacion de
practicas preventivas, como la aplicacién oportuna del calendario de vacunacion, la
administracion correcta de medicamentos y la adopcion de habitos saludables dentro del
hogar (32,33).

El conocimiento materno sobre prevencién de enfermedades permite que las decisiones
que tome sean informadas y basadas en evidencia, reduciendo riesgos y mejorando la
salud infantil. Por ello, fortalecer la educacion de las madres en temas de salud constituye
un componente clave de las estrategias de promocion de la salud en la infancia (33).
2.1.2.2. Impacto del conocimiento materno en la salud y bienestar de los nifios
menores de 1 aio

El nivel de conocimiento de la madre sobre salud infantil y vacunacién se relaciona
directamente con la prevencion de enfermedades, la adherencia a controles médicos y el
cumplimiento del esquema de inmunizacion. Las madres con mayor conocimiento son
mas capaces de reconocer signos de alarma, aplicar medidas preventivas y garantizar

que sus hijos reciban todas las vacunas necesarias a tiempo (34).
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Diversos estudios muestran que un conocimiento adecuado se traduce en mejores
indicadores de salud en los nifios, como reduccién de enfermedades prevenibles por
vacunacion, menor incidencia de desnutricién y mayor asistencia a controles pediatricos.
Por el contrario, un conocimiento limitado se asocia con retrasos en la vacunacién, mayor
vulnerabilidad a enfermedades y menores niveles de bienestar general en los menores de
1 afio (31,34).

Fortalecer el conocimiento materno constituye, por tanto, un factor determinante para la
salud infantil, y permite disefar intervenciones educativas y preventivas mas efectivas,
promoviendo la adopcién de conductas saludables desde los primeros meses de vida.
2.1.2.3. Conocimiento sobre vacunacién infantil

2.1.2.4. Definicion y objetivos de la vacunacion

La vacunacion es una intervencion sanitaria que consiste en administrar vacunas para
inducir inmunidad contra enfermedades infecciosas. En Peru, la Norma Técnica de Salud
N° 196-MINSA/DGIESP-2022 establece oficialmente el Esquema Nacional de Vacunacion
con el objetivo general de “disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por
enfermedades inmunoprevenibles, logrando el control, la eliminacion y la erradicacion de
estas enfermedades” (35).

Los objetivos especificos de esta norma incluye definir criterios técnicos para la
vacunacion de diferentes grupos de poblacion (nifios, adolescentes, adultos, etc.) y
establecer directrices administrativas para el personal de salud en la implementacion del
programa vacunal (35).

2.1.2.5. Beneficios individuales y comunitarios de la inmunizacion

2.1.2.5.1. Beneficios individuales

La vacunacion protege directamente al individuo vacunado contra enfermedades
inmunoprevenibles, reduciendo el riesgo de infeccidn, complicaciones graves y muerte.
En el Peru, el esquema nacional de vacunacién cubre 18 vacunas que protegen frente a
28 enfermedades, lo que otorga una proteccion amplia desde la infancia hasta la

adultez.(35,36)
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Al estar vacunado, el individuo también ayuda a reducir la transmisién de enfermedades,
lo que indirectamente refuerza su propia seguridad, pues disminuye la probabilidad de
exposicion.(36)

2.1.2.5.2. Beneficios comunitarios

La inmunizacion reduce la circulacion de agentes infecciosos en la poblacién, logrando
efectos de inmunidad colectiva o “de rebafo”, donde incluso quienes no pueden
vacunarse (por ejemplo, inmunodeprimidos) se benefician de la alta cobertura.

La Norma Técnica N° 196-MINSA sefiala que su cumplimiento obligatorio a nivel nacional
permite disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles, contribuyendo
a su control, eliminacion o erradicacién.(35)

Instituciones como UNICEF destacan que la vacunacién es una de las medidas mas
costo-efectivas para la salud publica, y promueven campafas para aumentar la cobertura
vacunal en Peru, subrayando la proteccién comunitaria como pilar fundamental.(36)
2.1.2.5.3. Consecuencias del desconocimiento o desinformacién sobre vacunacion
El desconocimiento o la desinformacién sobre las vacunas puede traducirse en baja
adherencia al esquema vacunal, lo que incrementa el riesgo de brotes epidémicos de
enfermedades prevenibles.(36) Si la poblacion no comprende por qué es importante
vacunarse ni cuando recibir cada dosis, puede haber retrasos o rechazos innecesarios.
La desconfianza en las vacunas, alimentada por informacién errénea, puede generar
vacilaciéon (vaccine hesitancy), lo cual debilita la cobertura vacunatoria y sacrifica los
beneficios de la inmunidad colectiva.(37)

La OPS/OMS sefiala que una comunicaciéon efectiva del personal de salud es
fundamental para contrarrestar mitos y rumores sobre seguridad vacunal.

Dado el impacto sanitario de estas enfermedades, la falta de cobertura vacunal por
desinformacion puede derivar en una mayor carga de morbilidad y mortalidad,
especialmente en poblaciones vulnerables como nifios menores de un afo. Esto va en

contra de los objetivos de la Norma Técnica de Salud del Peru. (35,36)
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Concepto de vacuna :

Una vacuna es un preparado biolégico que estimula el sistema inmunoldgico para
generar una respuesta especifica frente a un agente infeccioso sin causar la enfermedad
(38). Su funcionamiento se basa en la exposicion controlada a antigenos que inducen la
produccién de anticuerpos y la activacién de células de memoria inmunoldgica, lo que
permite al organismo responder rapida y eficazmente ante futuros encuentros con el
patogeno (39).

En términos de salud publica, las vacunas son herramientas preventivas que no solo
protegen al individuo, sino que también contribuyen a la inmunidad colectiva cuando se
logra una cobertura poblacional adecuada (40).

2.1.2.5.4. Importancia de prevenir enfermedades mediante la vacunaciéon

La vacunacion es considerada una de las intervenciones mas costo-efectivas en salud
publica, ya que reduce la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles,
hospitalizaciones, complicaciones y mortalidad, especialmente en nifios menores de cinco
anos (41).

En Perl, la Norma Técnica de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022 resalta que la
prevencion de enfermedades mediante la vacunacion permite controlar, eliminar y
erradicar enfermedades inmunoprevenibles, contribuyendo significativamente a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil (42).

2.1.2.5.5. Prevencién de enfermedades mediante vacunacion

Ademas, la vacunacién favorece el desarrollo de comunidades mas saludables y
disminuye la carga econdmica sobre los sistemas de salud al reducir la necesidad de
tratamientos médicos y hospitalizaciones (43).

2.1.2.5.6. Cumplimiento del calendario de vacunacién: concepto y relevancia

El calendario de vacunacion es un programa planificado que indica qué vacunas deben
administrarse, en qué edades y en qué intervalos, con el fin de garantizar proteccién

oportuna contra enfermedades inmunoprevenibles (42).
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El cumplimiento oportuno de este calendario es crucial, ya que retrasos o dosis omitidas
pueden dejar vulnerables a los nifios, aumentar el riesgo de brotes y afectar la efectividad
global de la inmunizacién (44). La adherencia al esquema completo asegura la maxima
proteccion individual y colectiva (40).

2.1.2.5.7. Razones del incumplimiento: factores sociales, culturales y educativos

El incumplimiento del calendario de vacunacién puede deberse a multiples factores:

° Sociales: Dificultad de acceso a los servicios de salud, distancia geografica,
costos indirectos y limitaciones de transporte (45).

° Culturales: Creencias y practicas tradicionales que generan desconfianza hacia
las vacunas o priorizan remedios caseros (46).

° Educativos: Bajo nivel de conocimiento sobre la importancia de la vacunacion,
desconocimiento del calendario y poca alfabetizacion en salud (47).

Estudios realizados en Peru y América Latina evidencian que madres con mayor nivel
educativo y conocimiento sobre inmunizaciones presentan una mayor adherencia al
calendario de vacunacion (48,49). Esto resalta la necesidad de estrategias educativas y
de comunicacion efectiva para mejorar la cobertura vacunal.

2.1.2.5.8. Vacunas especificas y las enfermedades que previenen

La vacunacion infantil es una intervencion sanitaria que busca inducir inmunidad en los
nifios frente a enfermedades prevenibles por inmunizacién. Cada vacuna protege contra
agentes especificos, reduciendo la morbilidad y mortalidad infantil. Segun la Norma
Técnica de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2025, el esquema nacional de vacunacion
contempla las siguientes vacunas y enfermedades:

° Difteria, Tétanos y Tos Ferina (DPT): Previene complicaciones respiratorias

graves y enfermedades neuroldgicas asociadas.

) Poliomielitis (IPV/OPV): Evita la paralisis flacida y posibles secuelas
permanentes.
° Rotavirus: Protege contra diarreas graves en lactantes.

29

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

° Neumococo: Previene infecciones respiratorias, meningitis y sepsis en menores
de 5 afios.

° Fiebre amarilla: Protege contra enfermedad hemorragica viral con alta
mortalidad.

° SPR (Sarampioén, Paperas y Rubéola): Previene enfermedades virales que
pueden causar complicaciones graves como encefalitis, sordera o malformaciones
congeénitas.

Estas vacunas no solo ofrecen beneficios individuales, sino que contribuyen a la
inmunidad colectiva, reduciendo la circulaciéon de agentes infecciosos y protegiendo a
quienes no pueden vacunarse (50,51).

2.1.2.5.9. Edad y numero de dosis segun el calendario oficial

El Esquema Nacional de Vacunacion 2025 establece edades especificas y nimero de

dosis para garantizar la proteccion adecuada:

° DTP: 3 dosis iniciales a los 2, 4 y 6 meses, con refuerzos a los 18 meses y 4 anos.
) Polio: 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses, con refuerzo a los 18 meses.

° Rotavirus: 2 o 3 dosis segun la presentacion de la vacuna, iniciando a los 2
meses.

° Neumococo: 2 dosis a los 2 y 4 meses, refuerzo a los 12 meses.

° SPR: primera dosis a los 12 meses y segunda a los 18 meses.

° Fiebre amarilla: dosis Unica a los 12 meses (52).

El cumplimiento puntual de estas dosis es fundamental para generar inmunidad efectiva y
prevenir brotes epidémicos. La literatura sefala que retrasos o incumplimientos
incrementan significativamente la susceptibilidad a enfermedades prevenibles (53).
2.1.2.5.10. Vacunas del recién nacido y la importancia de la aplicaciéon temprana

Al nacer, los nifios presentan un sistema inmunoldgico inmaduro, por lo que la vacunacién
temprana es crucial para protegerlos frente a infecciones graves. Entre las vacunas
aplicables al recién nacido segun la norma peruana se encuentran:

. BCG: Contra tuberculosis.
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° Hepatitis B: Primera dosis para prevenir infeccion crénica.

° Vacunas multiples combinadas (si corresponde segun calendario).

La administracion inmediata después del nacimiento maximiza la proteccion en los
primeros meses de vida, cuando la exposicion a agentes infecciosos es alta y la
morbilidad por enfermedades prevenibles es mas significativa (54,55).

2.1.2.511 Preparacion y aplicacion de vacunas multiples: procedimientos y
medidas de seguridad

La aplicacién de vacunas multiples requiere de procedimientos estandarizados para

garantizar la seguridad del nifio y la eficacia de la inmunizacion. Las medidas incluyen:

° Confirmacién de edad y esquema previo del nifio.

° Preparacion del material y uso de técnicas estériles.

° Aplicacién en sitios anatdémicos recomendados para cada vacuna.
° Observacion posterior de reacciones adversas inmediatas.

La OPS y la OMS destacan que la correcta administracion de vacunas multiples reduce el
numero de punciones y visitas al centro de salud, aumentando la adherencia de los
cuidadores al calendario oficial y minimizando riesgos de errores de vacunacion (56,57).
2.1.2.5.11. Efectos y cuidados post-vacunaciéon

2.1.2.5.12. Reacciones adversas comunes y como identificarlas

Después de la administracién de vacunas, es frecuente que los nifios presentan
reacciones leves y autolimitadas, consideradas normales y sefal de que el sistema
inmunolégico esta respondiendo. Entre las mas frecuentes se incluyen: dolor,
enrojecimiento o hinchazon en el sitio de inyeccion, febricula o irritabilidad (57,58).

La Norma Técnica de Salud N°196-MINSA/DGIESP-2025 recomienda que los cuidadores
sean informados sobre estos signos, ya que suelen resolverse en 24 a 48 horas sin
requerir intervencién médica. La identificacion temprana permite diferenciar reacciones

leves de signos de alarma que requieren atencién inmediata.
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2.1.2.5.13. Situaciones en las que no se debe vacunar al nifo

Existen contraindicaciones temporales o permanentes para la vacunacién, segun la edad,
estado de salud y antecedentes médicos del nifio. Entre las situaciones mas relevantes:

° Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre.

° Historia previa de reaccion alérgica grave a una dosis anterior o a componentes
de la vacuna.

° Inmunodeficiencias graves no controladas.

Vacunar en estas circunstancias puede aumentar el riesgo de complicaciones y disminuir
la seguridad del esquema vacunal (59,60).

2.1.2.5.14. Uso de medicamentos o jarabes antes o después de la vacunacién

El uso rutinario de analgésicos o antitérmicos antes de la vacunacién no esta
recomendado, ya que puede interferir con la respuesta inmune. Sin embargo, el uso
posterior para aliviar molestias como fiebre leve o dolor en el sitio de aplicacion esta
permitido bajo supervisién del personal de salud (61).

Los jarabes o medicamentos para sintomas menores deben administrarse sélo segun
indicacion profesional, evitando automedicacién que pueda enmascarar reacciones
adversas importantes.

2.1.2.5.15. Procedimientos frente a reacciones adversas no comunes o alérgicas
Aunque son poco frecuentes, las reacciones severas o alérgicas (anafilaxia) requieren

atencién inmediata:

° Administrar adrenalina intramuscular segun protocolos.
° Mantener via aérea permeable y monitorizar signos vitales.
) Tras estabilizar, notificar el evento adverso a la autoridad sanitaria mediante los

canales oficiales.
La OMS y la OPS recomiendan la capacitacién del personal de salud en el manejo de
estas situaciones y la disponibilidad de kits de emergencia en todos los centros de

vacunacion (62,63)
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2.1.2.5.16. Definicién y objetivos del cumplimiento oportuno de todas las dosis

El cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion se refiere a que cada dosis de las
vacunas del calendario nacional sea administrada en las edades recomendadas y dentro
de los intervalos establecidos entre dosis. Este cumplimiento garantiza la maxima eficacia
de cada vacuna y la proteccién adecuada frente a enfermedades prevenibles (63,64).

La Norma Técnica de Salud N°196-MINSA/DGIESP-2025 establece como objetivo que
los nifos reciban todas las vacunas segun el calendario oficial, logrando asi la prevencion
de morbilidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles, y contribuyendo al
control, eliminacién o erradicacion de estas enfermedades en el pais (65).

2.1.2.5.17. Importancia de la adherencia para la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles

La adherencia estricta al calendario vacunal asegura que los nifios desarrollen inmunidad
completa y oportuna, reduciendo significativamente la posibilidad de brotes epidémicos.
Cuando las dosis se administran fuera de tiempo, la protecciéon puede ser parcial o nula,
aumentando la susceptibilidad a enfermedades como difteria, tos ferina, poliomielitis,
rotavirus, neumococo, fiebre amarilla y sarampién, paperas y rubéola (SPR) (66,67).
Ademas, el cumplimiento oportuno no solo protege al individuo, sino que refuerza la
inmunidad comunitaria, disminuyendo la circulacion de agentes infecciosos y protegiendo
a la poblacién vulnerable que no puede vacunarse, como los inmunodeprimidos. Por ello,
la adherencia al calendario es un indicador clave de la efectividad de los programas de
inmunizacion y de la salud publica (68,69).

Factores que afectan la adherencia incluyen nivel educativo de los padres, acceso
geografico a los centros de salud, disponibilidad de vacunas, y comunicacion efectiva
sobre la importancia de la vacunacién (70,71). Intervenciones educativas dirigidas a las
madres y cuidadores han demostrado mejorar significativamente la cobertura y el

cumplimiento oportuno de todas las dosis (72)
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2.1.2.5.18. Factores que influyen en el cumplimiento

El cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de 1 afo esta
determinado por una combinacién de factores individuales, socioeconémicos, culturales y
del sistema de salud. Comprender estos factores permite disefnar estrategias efectivas
para aumentar la cobertura y mejorar la adherencia a la inmunizacion (73,74).

2.1.2.6. Factores individuales

El conocimiento, las actitudes y las creencias de los padres o cuidadores son
determinantes criticos en la adherencia al calendario vacunal. Los estudios muestran que
un mayor conocimiento sobre las vacunas y la percepcién de su importancia se asocia
con un cumplimiento oportuno, mientras que las dudas, temores o creencias erroneas
pueden retrasar o impedir la vacunacion (75,76).

2.1.2.7. Factores socioeconomicos

El nivel educativo de los padres, los ingresos familiares y la cantidad de hijos influyen
directamente en la capacidad de cumplir con el esquema vacunal. Padres con educacion
formal adecuada y mayor nivel socioeconémico tienden a vacunar a sus hijos de manera
mas completa y puntual. Por el contrario, familias con limitaciones econémicas o con
multiples hijos pueden enfrentar dificultades logisticas para asistir a los centros de salud
(77).

2.1.2.8. Factores culturales y comunitarios

Las tradiciones, los mitos y la percepcién de la comunidad sobre la vacunacién impactan
en la aceptacion de las vacunas. En algunos contextos, se pueden generar creencias
erréneas sobre efectos adversos o sobre la necesidad de ciertas vacunas, lo que
disminuye la adherencia. La educacién comunitaria y las campanas de sensibilizacién son
estrategias recomendadas para contrarrestar estos factores culturales (78,79).

2.1.2.9. Factores del sistema de salud

La disponibilidad de vacunas, los horarios de atencion, la accesibilidad geografica, la
calidad de la atencion y el registro adecuado de las vacunas son elementos

fundamentales para garantizar el cumplimiento del calendario. La OMS y la OPS
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destacan que los sistemas de salud eficientes y accesibles aumentan la cobertura
vacunal y reducen las brechas de inmunizacion (80,81,82).

2.1.2.10. Relacién entre conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacion
21.211. El conocimiento materno sobre vacunacién se considera un factor
determinante para el cumplimiento oportuno del calendario vacunal en nifios menores de
1 afio. Diversos estudios han demostrado que las madres que poseen informacion clara
sobre las vacunas, sus beneficios, dosis y edades de aplicacion tienden a cumplir de
manera mas precisa y completa con el esquema de vacunacion (83,84,85). Un mayor
conocimiento permite a los padres comprender la importancia de la inmunizacién
temprana, reconocer la necesidad de aplicar todas las dosis y planificar las visitas al
centro de salud, lo que se traduce en una mejor cobertura vacunal y menores riesgos de
enfermedades prevenibles (86,87).

2.1.2.12. Evidencia cientifica sobre la relacion conocimiento-cumplimiento
Investigaciones realizadas en distintos contextos han encontrado asociaciones
significativas entre el nivel de conocimiento de los padres y el cumplimiento del esquema
vacunal. Por ejemplo, un estudio en Etiopia reveld que los padres con buen conocimiento
sobre inmunizacién tenian cuatro veces mas probabilidades de vacunar oportunamente a
sus hijos en comparacién con aquellos con conocimiento limitado (87).

2.1.2.13. Situaciones donde el conocimiento no garantiza cumplimiento

Sin embargo, tener conocimiento no siempre asegura la adherencia completa al
calendario. Existen barreras externas que pueden impedir que los padres cumplan,

incluso si comprenden la importancia de la vacunacion. Entre estas se incluyen:

° Falta de acceso geografico a los centros de salud.

° Escasez de vacunas o interrupciones en el suministro.

) Limitaciones de tiempo debido al trabajo u otras responsabilidades familiares.

° Factores socioecondmicos, culturales o comunitarios que dificultan la asistencia
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Estas situaciones indican que, ademas de la educacién y sensibilizacién, es fundamental

mejorar la infraestructura de salud, la accesibilidad y la organizacién del sistema sanitario

para garantizar que el conocimiento se traduzca en accion efectiva (87)

2.1.3. VACUNAS EN NINOS MENORES DE 1 ANO DE EDAD SEGUN LA ESTRATEGIA

NACIONAL DE INMUNIZACIONES, EN EL PERU.

Edad Vacuna Dosis

Vacuna BCG: Bacilo de Calmette - Guérin. Unica
(HVB): Vacuna contra el virus de Hepatitis B: Prevencién de la Unica
transmisién de la hepatitis B.

Recien

nacido
Pentavalente (DPT): Vacuna pentavalente (DPT - HvB - Hib):
prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades 1ra Dosis
invasivas provocadas por el Hib (meningitis, neumonia) y

2 Hepatitis B en nifilos menores de 7 anos 0 dias.

meses
(IPV): Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable: Vacuna contra la
paralisis flacida aguda. 1ra Dosis
Rotavirus: Es una vacuna que previene la enfermedad 1ra Dosis
diarreica severa por rotavirus. oral
Antineumocécica: Es una vacuna que previene las
infecciones invasivas graves, de los serotipos mas comunes de  1ra Dosis

streptococcus pneumoniae 0 neumococo.

Pentavalente (DPT): Vacuna pentavalente (DPT - HvB - Hib):

prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades
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invasivas provocadas por el Hib (meningitis, neumonia) y 2da.
Hepatitis B en nifilos menores de 7 afos 0 dias. Dosis
4
(IPV) Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable: Vacuna contra 2da.
meses
la paralisis flacida aguda. Dosis
Rotavirus: Es una vacuna que previene la enfermedad 2da.
diarreica severa por rotavirus. Dosis
oral
Antineumocécica: Es una vacuna que previene las 2da.
infecciones invasivas graves, de los serotipos mas comunes de Dosis
streptococcus pneumoniae 0 neumococo.
Vacuna pentavalente (DPT): Vacuna pentavalente (DPT - HvB
- Hib): prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, 3ra. Dosis
enfermedades invasivas provocadas por el Hib (meningitis,
6 neumonia) y Hepatitis B en nifios menores de 7 afos 0 dias.
meses
(IPV) Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable: Vacuna contra 3ra. Dosis
la paralisis flacida aguda.
Vacuna influenza pediatrica: Vacuna que confiere inmunidad
contra los serotipos prevalentes de la influenza segun su
circulacion estacional. esta indicado para las complicaciones 1ra. Dosis
meningitis, neumonia, sepsis y epiglotitis, especialmente en
nifos pequenos.
7 2da.
meses Dosis

Fuente: Vacunas del esquema nacional de vacunacion en el Peru.
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2.1.4. DOSIS DE RESCATE O OPORTUNIDAD DE VACUNACION

2.1.4.1. BCG: Si no recibe oportunamente dentro de las 24 horas de nacido, administrar
dosis correspondiente lo antes posible durante el primer afio de vida 11 meses y 29 dias.
si no recibe dentro del primer afio de vida, administrar la dosis correspondiente hasta los
5 afos cumplidos, previo descarte de infeccion por tuberculosis.

2.1.4.2. HvB: Si no se administré en las primeras dentro de 12 o 24 horas de nacido,
podra recibir hasta los 7 dias en casos excepcionales ( partos domiciliarios). nifios (as)de
4 meses hasta los 7 afos o dias. que presentaron reaccion adversa a la primera dosis de
pentavalente completar la dosis de vacunaciéon 2da y 3ra dosis. En nifios (as) mayores de
7 a 15 afos, que no recibieron ninguna dosis dentro de los primeros 7 afos, deben recibir
sus 3 dosis del esquema primario.

2.1.4.3. PENTAVALENTE (DPT): Es importante que las 3 dosis sean administradas antes
de cumplir 1 afio de edad, en caso de interrupcion de la vacunacién, es importante
completar el esquema de 3 dosis, en ningun caso se reinicia el esquema, este se debe
completar tomando en cuenta el intervalo minimo de 4 semanas. Podran recibirla hasta
los 7 afnos o dias.

2.1.4.4. ANTIPOLIO (IPV): En caso de interrupcién de la vacunacion, es importante
completar el esquema de 3 dosis, en ningln caso se reinicia el esquema, este se debe
completar tomando en cuenta el intervalo minimo de 4 semanas hasta 4 afios 0 dias
2.1.4.5. ROTAVIRUS: Contempla de dos dosis de edad, al inicio 2 meses de edad con
intervalo minimo sera de 4 semanas. La edad maxima de administracion de las dos dosis
es a los 8 meses o dias.

2.1.4.6. ANTINEUMOCOCICA: En caso de la interrupciéon de la vacunacion, es
importante completar el esquema de tres dosis, en ningun caso se reinicia el esquema,
considerar el intervalo minimo. los no vacunados entre 12 y 11 meses 29 dias recibiran 2
dosis con intervalo minimo de un mes entre cada dosis. Nifios de 2 a 4 afios que no han

recibido ninguna dosis deben recibir una dosis por unica vez.
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2.1.4.7. INFLUENZA: Ninos de 6 a 12 meses recibiran dos dosis pediatricas. después de
12 meses recibira una dosis pediatrica al afio y mayores de 3 afios a mas una dosis de
adulto cada ano.(88)

2.1.4.8. Vias de Administracion

Lugar y forma de ingreso del medicamento en el organismo humano. La via de
administracion esta determinada primeramente por las propiedades y caracteristicas del
medicamento a administrar (solubilidad en agua o lipidos, ionizacién, etc.), asi como por
el objetivo terapéutico (rapido inicio de accion, administracion sostenida, restricciones
para la aplicaciéon en determinadas zonas del organismo). Las vias de administracion
mayormente utilizadas son la enteral, parenteral y topica

2.1.4.9. Via intradérmica: La inyeccion ID consiste en aplicacién de la vacuna en la
capa superior de la piel (dermis), ya que, por las caracteristicas del tejido, por su poca
distribuciéon de vasos sanguineos y capacidad de absorcidon es lenta, la vacuna se
absorbe poco a poco, los objetivos es diagnosticar enfermedades, por ejemplo la
tuberculosis mediante la prueba de mantoux y tratar afecciones. sitio de aplicacién o
administracién, region del musculo deltoides del brazo derecho a 2 cm del acromion o
vértice. La cantidad de liquido a infundir como maximo en esta via sera de una décima, la
vacuna a administrar (BCG) tuberculosis.

2.1.4.10. Via oral: Es la administracion de medicamentos mas segura y econdmica, es la
forma mas recomendable cuando no existen dificultades o contraindicaciones para su
utilizacion, la accién farmacolégica se inicia lentamente en comparacion con otras vias, la
mucosa digestiva permite la absorcion de sustancias muy diversas principalmente en el
intestino y en menor grado, en el estbmago, desde donde pasan a la circulacion general y
actuan a nivel sistémico, es la ruta de aplicacion por la boca polio oral- rotavirus. En nifios
menores de un afo la posicidon recomendada es semi-sentada.

2.1.4.11. Via intramuscular: La via intramuscular se realiza en el tejido muscular, el cual
tiene mayor circulacion sanguinea que el tejido celular subcutaneo, por esta razon

absorbe la vacuna mas rapido y de manera segura. lo cual se aplican las vacunas, HvB,

39

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

DPT pentavalente, neumococo, IPV poliomielitis, influenza. para poder identificar el sitio
de la inyeccion se coloca la mano en el trocanter y el condilo inferior del fémur, esta area
se divide en tres partes y en el sitio del centro ( tercio medio) musculo vasto externo del
muslo, es el sitio ideal para aplicar la inyeccion.

2.1.5.1. Cuidados post-vacunales

La OMS refiere que el personal de enfermeria es el principal responsable de brindar
informacion acerca de los efectos secundarios que puede 15 producir cierto tipo de
vacuna, por eso al momento de realizar el procedimiento de vacunacion a los nifios, se
instruye a la madre que vacuna, contra que protege dicha vacuna, posibles efectos
secundarios y una breve consejeria de como calmar aquellas posibles molestias que
pueda presentar post vacunacién.(89)

En resumen, se pueden manifestarse en las 48 horas siguientes ya sea alza térmica,
cefalea, musculares y articulares, eritema e endurecimiento del tejido cutaneo, disforia,
llanto, inquietud, disminucion del apetito, erupciones cutaneas, nauseas, vomitos y
diarrea, de las cuales la mayoria son efectos secundarios leves y desaparecen después
de 1 o0 2 dias, siempre y cuando se apliquen los cuidados respectivos.

Por otro lado, al instante de aplicar la vacuna, se debe considerar realizar una leve
presion durante 1 minuto y evitar tocar y frotar la zona de puncién, a su vez se debe de
recomendar a los padres del nifio o nifia a que se mantengan en el establecimiento de
salud alrededor de 10 minutos, para observar si presenta alguna posible reaccién severa.
Para el dolor o hinchazén en la zona de la inoculacién, puede aplicar un trapo humedo y
frio, como también una bolsa de hielo envuelta en tela sobre la zona, mover el brazo o
pierna del menor varias veces al dia. En cuanto a la fiebre se puede aplicar, dejar
descansar al menor, darle de beber muchos liquidos, vestirlo con ropa ligera y tratar con
medios fisicos.

A su vez se debe considerar la atencion médica, :

° Si es menor de 3 meses y presenta fiebre.
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) Si tiene entre 3 a 12 meses y tiene fiebre igual 0 mayor a 39°C o fiebre por mas
de 1 dia.
) Si tiene signos o sintomas de alergia grave ya sea urticaria o ronchas, disnea o

inflamacién de la garganta, lengua y labios.

° Si tiene convulsiones.

° Si recibié la vacuna contra el rotavirus y tiene vomitos repetidos, el vientre
hinchado o heces con sangre.

Para concluir se debe considerar cualquier otro signo o sintoma preocupante ya sea
deshidratacién, no come ni bebe, tiene vomito o diarrea intensos, esta débil, palido, le
cuesta despertarse o llora sin parar durante mucho tiempo o mas de lo habitual.(90)
2.1.5.2. Manifestaciones Clinicas:

2.1.5.3. Reacciones Locales

Dolor, enrojecimiento, hinchazén o aparicion de un ndédulo duro en el sitio de la inyeccion
son las mas comunes. para lo cual se recomienda tener cuidados como aplicar
compresas frias y limpias sobre la zona afectada durante las primeras 24 horas para
reducir la hinchazén y el dolor, no masajear ni frotar el area de la inyeccion, no aplicar
unguentos, cremas o remedios caseros sobre la zona. (91)

2.1.5.4. Reacciones Sistémicas

Alza térmica mayor o igual (38°C), malestar general irritabilidad, somnolencia o
disminucion del apetito, para lo cual se recomienda mantener al nifio hidratado,
ofreciendo lactancia materna o liquidos con mas frecuencia; no abrigar en exceso al nifo
si presenta fiebre; administrar un antipirético (como Paracetamol) unicamente si la fiebre
es alta o el malestar es muy evidente, y siempre en la dosis indicada por el personal de
salud. No se recomienda su uso de forma preventiva.(92).

2.1.5.5. Reacciones Alérgicas

Son poco frecuentes, pero pueden ser graves en algunos casos. Ocurren en personas
con hipersensibilidad a alguno de los componentes de la vacuna y pueden manifestarse

de la siguiente manera: Urticaria: Aparicion de ronchas rojizas en la piel con picazén.
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Angioedema: Inflamacion de labios, parpados o vias respiratorias. Dificultad para respirar:
Sensacion de opresién en el pecho o sibilancias. Anafilaxia: Reaccion alérgica grave que
ocurre en minutos tras la vacunacion y requiere atencion médica inmediata.

Los antecedentes de alergia a componentes especificos, como proteinas del huevo en la
vacuna contra la fiebre amarilla o antibiéticos en algunas formulaciones, deben ser
evaluados antes de la inmunizacion.(93)

2.1.5.6. Reacciones Psicdgenas.

Estas reacciones no estan directamente relacionadas con la vacuna en si, sino con la
ansiedad o el miedo al procedimiento de vacunacion. Se presentan principalmente en
adolescentes y adultos joévenes, e incluyen: Sincope (desmayo): Pérdida transitoria de la
conciencia debido a una disminucion repentina de la presion arterial. Hiperventilacion:
Respiracion rapida que puede generar mareos o sensacion de falta de aire. Ansiedad y
panico: Nerviosismo excesivo antes o después de la inyeccion.

Para prevenir estas reacciones, se recomienda que las personas permanezcan sentadas
durante la vacunacién y sean observadas por al menos 15 minutos posteriores a la
aplicacion. (93)

2.1.5.7. EDUCACION RECIBIDA

El Minsa recomienda segun su norma vigente de inmunizacion, que se debe brindar una
educacién completa sobre la vacunacion, posibles efectos adversos de estas y los
riesgos que conlleva a la no vacunacion.(94)

2.1.5.7.1. Consejeria

La consejeria es un proceso educativo comunicacional concebido como un dialogo
participativo que busca ayudar a la madre, padre o cuidadores a entender los factores
que influyen en la salud y nutricion encontrados durante la evaluacion del crecimiento,
desarrollo y inmunizacién de la nifia o nifio, y a explorar con ellos las alternativas para
para solucionarlos o mejorarlos.(95)

2.1.5.7.2. Proxima cita
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Es una interaccion entre la enfermera y la madre, padre 6 el cuidador del nifio(a), es
donde la enfermera le indica cuando va ser la préoxima cita, en donde la madre debe
regresar a la vacunacion de su nifio(a), Como también le brinda informacion de la
cantidad de inmunizaciones que tiene el menor, Y cuanta importancia tiene el carnet de
atencion integral de salud, y su uso correcto de esta, ya que es gracias a este documento
podemos guiarnos y cumplir con las citas respectivas.(96)

2.1.5.7.3. Seguimiento

La importancia del seguimiento después de la inmunizacion, radica en que es atreves de
este medio que se puede evitar efectos adversos inmediatos, mediatos y largo plazo,
relacionados directamente o no con las vacunas, las cuales puedan peligrar con la vida
del infante.

El Minsa establece ciertas técnicas de seguimiento para garantizar una inmunizacién
eficaz en los nifios y nifias del Peru, las cuales son; micro concentraciones, estas se
pueden realizar en centros educativos, visitas domiciliarias directas o puerta a puerta,
puestos fijos en lugares estratégicos y en el establecimiento de salud, brigadas de
vacunacion, entre otras.(97)

2.1.5.8. VARIABLE DE CUMPLIMIENTO DE ESQUEMA DE VACUNACION
Adherencia al calendario de vacunacion

La adherencia al calendario de vacunacién es la variable de resultado que mide el
comportamiento final y objetivo de la inmunizacion. Se define como el grado en que un
nifio ha recibido todas las vacunas recomendadas para su edad, en los tiempos
estipulados por el Esquema Nacional de Vacunacion (98).

A diferencia del conocimiento (que es lo que la madre sabe), la adherencia es la accion
concreta y se mide de manera objetiva a través de la revision del carnet de vacunacion o
la historia clinica del nifio. Para fines de investigacion, esta variable se puede clasificar de
la siguiente manera (99):

° Cumplimiento Oportuno: El nifio ha recibido todas las vacunas correspondientes

a su edad dentro del rango de tiempo recomendado por la norma técnica.
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° Cumplimiento Tardio: El nifio ha recibido las vacunas correspondientes a su
edad, pero fuera del plazo recomendado (retraso).

) Incumplimiento: El nifio no ha recibido una o mas de las vacunas que le
corresponden para su edad.

Una adecuada adherencia al calendario es el objetivo final de los programas de
inmunizacion y el indicador mas importante del éxito de las estrategias de salud publica
en la prevencién de enfermedades infecciosas (100)

2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Hipétesis General

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 1 afo atendidos en el Centro
de Salud Metropolitano de llave, 2025.

Hipétesis Especificas

° La mayoria de las madres de nifios menores de 1 afio atendidos en el Centro de
Salud Metropolitano de llave, 2025, presentan un nivel de conocimiento medio o bajo
sobre la vacunacion infantil.

° El nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 1 afio atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave, 2025, es

insuficiente o presenta retrasos en la aplicacion de las dosis correspondientes.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
La investigacion se desarrollara en el Centro de Salud Metropolitano, ubicado en la
ciudad de llave, provincia de El Collao, region Puno. se ubica en jr dos de mayo barrio
progreso y se encuentra a una altitud de 3,850 msnm, sobre la meseta del collao con
coordenadas geograficas 16° 05' 48" de latitud sur y 69° 38' 40" de longitud oeste. El
establecimiento esta categorizado como |-3, brinda atencion primaria integral y es
cabecera de la Microred llave, que articula servicios con centros y puestos de salud
rurales. Atiende una poblacién predominantemente aymara y tiene alta demanda en salud
materno-infantil. Ademas, cumple un rol fundamental en la implementacién de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI), siendo un punto clave en la
cobertura de vacunacion infantil en la region. Que tiene como objetivo promover la salud,
prevenir enfermedades y brindar atencién médica a todos los habitantes de El Collao.
3.2. TAMANO Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion del presente estudio esta constituida por 200 madres de nifios menores de 1
afio que acuden mensualmente al Centro de Salud Metropolitano de llave, segun datos
registrados en las hojas de control y padrones nominales del servicio de Inmunizaciones.
Este grupo representa el universo de interés, ya que son los principales responsables del
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en la primera infancia.
la coordinacion directa con el personal encargado del area de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Inmunizaciones (ESNI) del establecimiento. Considerar esta poblacion
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resulta pertinente, debido a que permite analizar el nivel de conocimiento y el grado de
cumplimiento del calendario vacunacion, factores esenciales para garantizar la cobertura
y la efectividad de las acciones de prevencion en salud publica infantil. Para Arias y
Covinos (2021) la poblacién hace referencia al grupo completo de personas, hechos o
elementos que comparten ciertas caracteristicas y que son considerados dentro del
analisis de una investigacion. (ANEXO 01)
3.2.2. MUESTRA
La muestra del presente estudio es de tipo probabilistico, utilizando el método de
muestreo aleatorio simple, lo que garantiza que todas las integrantes de la poblacién
tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas.
A partir de una poblacion total de 200 madres de nifios menores de 1 afno, que cumplen
con los criterios de inclusién, se determiné una muestra representativa de 129 madres.
Esta estimacion se realiz6 considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de
error maximo del 5%, parametros estadisticos que aseguran la validez y precision de los
resultados.
El calculo muestral se realiz6 empleando la féormula correspondiente para poblaciones
finitas, lo que permite una adecuada generalizacién de los hallazgos a la poblaciéon
objetivo del estudio.

= 7 pege N

(E*(N=1))+Z e peg

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: poblacién (200 madres)

Z: nivel de confianza (1.96 para un 95%)
p: probabilidad a favor (0.5)

q: probabilidad en contra (0.5)

E: error de estimacion ( 0.05)
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(1.96)? (0.5) (0.5).200

n-=

(0.05)? (200-1)+ (1.96).(0.5) (0.5)
n=129

Criterios de Inclusién:
° Madres de nifios menores de 1 afio que acudan al Centro de Salud Metropolitano
de llave durante el periodo de recoleccion de datos.
° Que residan permanentemente en el distrito de llave.
° Que acepten participar voluntariamente en el estudio, mediante la firma del
consentimiento informado.
° Que se encuentren en condiciones fisicas y cognitivas adecuadas para responder
el instrumento de recoleccion de datos.
Criterios de Exclusion:
° Madres que no deseen participar en la investigacion o que se nieguen a firmar el
consentimiento informado.
° Madres que presenten algun tipo de discapacidad intelectual o condicion de salud
mental que limite su comprensién del instrumento.
° Madres que se encuentren en situacion de visita ocasional (no residentes del
distrito) o que no acudan regularmente al establecimiento de salud.
) Aquellas que abandonen la entrevista o no completen el instrumento durante su
aplicacion.
METODOS Y TECNICAS
El presente estudio es de tipo basico, ya que busca generar nuevos conocimientos
tedricos y ampliar la comprension de fendmenos sin una aplicacion practica inmediata,
contribuyendo al desarrollo de teorias o principios fundamentales.
El enfoque adoptado es cuantitativo, pues se sustenta en la recoleccion y analisis de

datos numéricos para medir fendmenos, establecer relaciones entre variables vy
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comprobar hipétesis mediante herramientas estadisticas, con el fin de obtener resultados
objetivos, precisos y generalizables.

El disefio metodolégico serd no experimental de corte transversal, ya que se
observaran los fendmenos en su contexto natural, sin manipulacion de variables,
recolectando la informacién en un Unico momento del tiempo para describir relaciones o
comparaciones entre variables en una poblacion determinada. Finalmente, el nivel de
investigacion sera descriptivo-correlacional, orientado a describir las caracteristicas de
una poblacién o fendmeno y analizar la relacion entre dos 0 mas variables, sin establecer
causalidad, pero identificando asociaciones existentes en un momento especifico (29,30)
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Para la recoleccion de datos, se aplicaran dos técnicas que se empleara en la
investigacion es: encuesta mediante una entrevista estructurada para la variable de
conocimiento y para la variable de cumplimiento se empleara un guia de observacion.
Encuesta:

Técnica de la encuesta

Se utilizé para la recoleccion de informaciéon sobre el nivel de conocimientos de las
madres respecto a las inmunizaciones. Esta técnica permite obtener datos directos a
través de un cuestionario aplicado a las madres participantes, facilitando asi el analisis
de percepciones, conocimientos y actitudes en este estudio se utilizaron disefios no
experimentales, correlacionales y transversales porque permiten la observacién inmediata
de los fendmenos naturales(31).

Técnica del analisis documental

Se empleara para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacion, a partir de la
revision del carné de atencion integral del nifio. Esta técnica consiste en examinar y

analizar documentos oficiales que contienen informacion valida y verificable (32).
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Instrumentos

Cuestionario estructurado

Asociado a la técnica de encuesta, este instrumento esta disefiado para medir el nivel de
conocimientos sobre inmunizaciones. Esta conformado por 22 preguntas cerradas, con
cuatro alternativas de respuesta (una correcta y tres incorrectas), formuladas en un
lenguaje claro y directo. Las preguntas fueron elaboradas para evaluar los principales

indicadores relacionados con la primera variable.

Escala ordinal para medir el nivel de conocimiento de las madres de

ninos menores de 1 ano

Conocimiento alto 19-22
Conocimiento medio 13-18
Conocimiento bajo 0-12

Lista de chequeo

Vinculada a la técnica de analisis documental, este instrumento permitira registrar el
cumplimiento del esquema de vacunacion segun la informacion consignada en el carné
de vacunacion del nifo. La lista considera el esquema vigente del Ministerio de Salud y
permite verificar de manera objetiva si las vacunas han sido administradas en las fechas y

edades correspondientes.

Escala ordinal de lista de chequeo de carnet de vacunacion

Cumple oportunamente: 1

No cumple oportunamente 0
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Consideraciones éticas

Fiabilidad Para la primera variable

Correspondiente al nivel de conocimiento, se evalud la confiabilidad del instrumento
mediante el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un valor de 0.82 en la
prueba piloto, lo cual indica una alta consistencia interna y, por ende, una adecuada
fiabilidad del cuestionario. Se espera que, en la aplicacion definitiva, este coeficiente se
mantenga en un valor igual o superior a 0.701, lo que se considera aceptable para
instrumentos de medicidon en investigaciones sociales y de salud.

Fiabilidad Para la segunda variable

Relativa al cumplimiento del esquema de vacunacion, la recoleccion de datos se basara
en la observacion directa de los registros contenidos en el carné de vacunacién del nifio,
documento oficial registrado por el personal de salud. Al tratarse de una fuente obijetiva,
estandarizada y verificable, no se requiere un analisis adicional de confiabilidad, ya que la
informacion obtenida refleja de forma directa el cumplimiento o incumplimiento del
calendario de vacunacion establecido por el sistema nacional de salud.

Validez: El instrumento utilizado para medir la primera variable, correspondiente al nivel
de conocimiento, fue previamente validado por Malvas Jimenez, E. C., y Rivera Nery,
B.D. (2021), en un estudio realizado en el Centro de Salud Lauriama - Barranca en el afo
2020. Para dicha validacion, se empleé un procedimiento de juicio de expertos como
método principal para determinar la validez de contenido, obteniendo un coeficiente de
0.85, lo que indica una alta validez de contenido. Se realizé una prueba piloto que arrojé
un Alfa de Cronbach de 0.762, lo cual representa una buena consistencia interna del
instrumento.

Validez: En relacién con la segunda variable, correspondiente al cumplimiento del
esquema de vacunacion, los datos fueron obtenidos mediante la revision directa del carné
de vacunacion del nifio, documento oficial emitido y registrado por el personal de salud. Al
tratarse de una fuente objetiva y estandarizada por el Sistema Nacional de Salud, no fue

necesario someterla a un proceso de validacion, ya que constituye una evidencia
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directa, confiable y verificable del cumplimiento o incumplimiento del calendario de

vacunacion establecido.
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TECNICA DE ANALISIS

Para el analisis de los datos, se utilizara la prueba estadistica de independencia de
criterios (Chi-cuadrado), con el propdsito de identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos
menores de un afio. El procesamiento de la informacion se llevara a cabo utilizando el
software IBM SPSS Statistics version 26 para Windows, complementado con los
programas Microsoft Excel y Word para la elaboracién de tablas, graficos y redaccion de
resultados. La presentacion de los datos se realizara mediante estadistica descriptiva,
aplicando medidas como frecuencia absoluta, porcentaje, media, mediana, moda y
desviacion estandar, segun el tipo de variable analizada. Se considerara un nivel de

significancia estadistica de p < 0.05.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Tabla 01: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre vacunacion y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio atendidos en el Centro

de Salud Metropolitano de llave, 2025.

Nivel de N° de Cumple % No % Total %
conocimiento  madres cumple
Alto 19 13 68 6 32 19 15
Medio 44 22 50 22 50 44 34
Bajo 66 21 32 45 68 66 51
Total 129 56 43 73 57 129 100

En tabla N° 1 se observa que mas de la mitad de las madres (51%) presenta un nivel
bajo de conocimiento, dentro de las cuales el 68% no cumple con el esquema de
vacunacion de sus hijos. En contraste, las madres con nivel alto de conocimiento
representan solo el 15%, pero en este grupo predomina el cumplimiento del esquema
(68.4%).

Los resultados del analisis estadistico evidencian una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre vacunacién y el cumplimiento del

esquema de vacunacion en madres de nifios menores de un afo. La prueba de
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Chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de x* = 8,789, con 2 grados de libertad y un
nivel de significancia de p = 0,012 (p < 0,05), lo que permitié rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis alternativa.

Asimismo, la prueba de asociacion lineal por lineal resultd significativa (x* = 8,663; p =
0,003), evidenciando una tendencia directa, donde el incremento del nivel de
conocimiento se asocia con un mayor cumplimiento del esquema de vacunacion.

En cuanto a la magnitud de la relacién, el coeficiente V de Cramer obtuvo un valor de
0,261 (p = 0,012), indicando una asociacion de intensidad moderada entre ambas
variables. Estos resultados confirman que el nivel de conocimiento constituye un factor
relevante en el cumplimiento del esquema de vacunacion, destacando la importancia de
fortalecer las estrategias de educacion sanitaria dirigidas a las madres para mejorar la
adherencia al calendario de vacunacion infantil.

Desde el marco tedrico, los hallazgos del presente estudio se explican a partir de los
modelos de comportamiento en salud, especialmente el Modelo de Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP) y el Modelo de Creencias en Salud. El modelo CAP sostiene
que el conocimiento constituye el punto de partida para la formacion de actitudes y la
adopcion de practicas saludables, estableciendo que un mayor nivel de informacion
favorece conductas preventivas adecuadas (WHO, 2010; Launiala, 2009). Por su parte, el
Modelo de Creencias en Salud, propuesto por Rosenstock (1974) y ampliado por Becker
y Maiman (1975), postula que el conocimiento incrementa la percepcion de beneficios,
reduce las barreras percibidas y fortalece la motivacion para adoptar conductas
protectoras de la salud, como el cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion
infantil. En este sentido, un conocimiento adecuado permite a las madres comprender la
importancia, seguridad y eficacia de las vacunas, influyendo de manera directa y positiva
en la toma de decisiones relacionadas con la salud de sus hijos.

Asimismo, la significancia de la asociacion lineal por lineal confirma la existencia de una
tendencia positiva, coherente con el sustento teérico, donde el incremento progresivo del

nivel de conocimiento se traduce en un mayor cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Este comportamiento gradual respalda lo sefialado por Glanz, Rimer y Viswanath (2015),
quienes indican que las conductas preventivas en salud se fortalecen de manera
progresiva conforme aumenta el nivel de informacion y comprensién del riesgo,
consolidando al conocimiento como un determinante clave, aunque no exclusivo, de las
practicas preventivas en salud infantil.

En relacion con los antecedentes de investigacion, los resultados obtenidos concuerdan
con diversos estudios nacionales e internacionales que reportan una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento materno y el cumplimiento
del esquema de vacunacion infantil. Investigaciones realizadas por Brown et al. (2016),
Larson et al. (2014) y Restrepo-Méndez et al. (2016) evidencian que las madres con
mayor conocimiento sobre vacunacion presentan mayores tasas de adherencia, mientras
que los niveles bajos de conocimiento se asocian con incumplimiento, retraso o
esquemas incompletos. De manera concordante, el nivel de conocimiento medio muestra
un comportamiento intermedio, lo que coincide con lo sefialado por Sanou et al. (2015),
quienes refieren que el conocimiento parcial no garantiza practicas adecuadas vy
sostenidas de vacunacion.

Por otro lado, el valor del V de Cramer (0,261) evidencia una asociacion de intensidad
moderada entre las variables estudiadas. Este hallazgo es consistente con lo descrito por
Victora et al. (2012) y Bosch-Capblanch et al. (2012), quienes sefalan que el
conocimiento materno actua de manera conjunta con otros factores determinantes, tales
como el acceso a los servicios de salud, las barreras socioculturales, las condiciones
socioecondmicas y la calidad de la informacion y consejeria brindada por el personal de
salud, influyendo de forma complementaria en el cumplimiento del esquema de
vacunacion.

En conjunto, la integracion de los resultados con el marco teorico y los antecedentes de
investigacion permite concluir que el nivel de conocimiento sobre vacunacion constituye
un factor determinante y significativo en el cumplimiento del esquema de vacunacion en

nifos menores de un afo, resultado que coincide con lo sefalado por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS, 2019), al enfatizar que la educacién sanitaria dirigida a
madres y cuidadores es una estrategia esencial para mejorar las coberturas de
vacunacion. En este contexto, se reafirma la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacién sanitaria dirigidas a las madres como intervencion prioritaria para mejorar la
adherencia vacunal, prevenir el retraso en la inmunizacion y reducir el riesgo de
enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion infantil.

Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio

atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave, 2025.

Nivel de conocimiento N°de Madres porcentaje
Alto 19 15%

Medio 44 34%

Bajo 66 51%

Total 129 100%

Interpretacion:Segun la tabla 2, se detalla el nivel de conocimientos de las madres
sobre inmunizaciones en nifios menores de 1 afio, en el centro de salud Metropolitano
llave; el 51% presenta un nivel de conocimiento bajo, seguido por un 34% con nivel
medio y solo un 15% con nivel alto. Esto indica que mas de la mitad de las madres posee
conocimientos insuficientes sobre vacunacion infantil, lo que afecta el cumplimiento
adecuado del esquema de vacunacion de sus hijos.

El andlisis estadistico muestra que la mayoria de las madres tiene un nivel de
conocimiento medio o bajo sobre vacunaciéon, mientras que muy pocas presentan
conocimiento alto. La prueba Chi-cuadrado indica que la distribucion del conocimiento no
es uniforme (x* = 56,891; gl = 19; p = 0,000), lo que significa que las diferencias son

estadisticamente significativas y no producto del azar. En consecuencia, se rechaza la
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hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1), lo que evidencia que el nivel de
conocimiento de las madres influye en el cumplimiento del esquema de vacunacion
infantil.

Los resultados de este estudio coinciden con investigaciones previas que muestran que la
mayoria de las madres presenta niveles de conocimiento medio o bajo sobre vacunacién
infantil, lo que influye en el cumplimiento del esquema de vacunacion. Estudio realizado
por Mesa (2022) reporta que el 58% de las madres tiene conocimiento medio y que esto
se relaciona con el cumplimiento del calendario de vacunacion de sus hijos. De manera
similar, Contreras-Miranda et al. (2022) encuentran que un conocimiento medio
predomina entre las madres y se asocia significativamente con actitudes adecuadas hacia
la vacunacién, evidenciando que un mayor conocimiento favorece la adherencia al
esquema.

Vilca Ticona y Portugal Saraza (2025) evidenciaron que un mayor conocimiento materno
se relaciona con un mejor cumplimiento del calendario de vacunacion. Este hallazgo
coincide con los resultados del presente estudio, donde se observé que las madres con
mayor nivel de informacion sobre la importancia, frecuencia y oportunidad de las vacunas
tienden a cumplir con mayor regularidad el esquema vacunal de sus hijos. Esto puede
explicarse porque el conocimiento permite reconocer el riesgo de las enfermedades
inmunoprevenibles y comprender la necesidad de completar todas las dosis en los
tiempos establecidos, favoreciendo conductas preventivas sostenidas.

De manera similar, Aguilar Carrillo (2022) encontré asociacion entre el conocimiento
materno y el cumplimiento del calendario de vacunacion, reforzando la idea de que la
educacion sanitaria cumple un rol determinante en la toma de decisiones de los
cuidadores. Cuando la madre comprende la utilidad de cada vacuna, disminuyen los
temores frente a eventos adversos y aumenta la disposicion para acudir oportunamente al
establecimiento de salud, mejorando la continuidad del control infantil.

A nivel internacional, EbreEyesus et al. (2021) evidenciaron que el conocimiento de los

padres se asocia con actitudes y practicas favorables hacia la vacunacién infantil. Este
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resultado reafirma que la informacion no solo influye en el acto de vacunar, sino también
en la percepcion positiva del sistema de salud y en la confianza hacia el personal
sanitario, factores que fortalecen la adherencia al esquema de inmunizaciéon. Dicho
comportamiento también se observé en la presente investigacion, donde el nivel
informativo materno condiciona directamente el cumplimiento vacunal.

No obstante, Alvarado Quevedo (2022) reportd que un alto nivel de conocimiento no
siempre garantiza el cumplimiento del calendario vacunal, o que sugiere la presencia de
barreras adicionales. Entre ellas pueden encontrarse limitaciones de acceso geografico,
horarios incompatibles con las actividades laborales, problemas econdmicos para el
traslado o dificultades en la disponibilidad de vacunas, factores que pueden impedir la
vacunacion aun cuando exista adecuada informacion.

En la misma linea, Gomez y Lujan (2022) sefialaron que la relacién entre conocimiento y
cumplimiento no es absoluta, ya que intervienen variables sociales y estructurales. Esto
implica que el conocimiento actia como un facilitador, pero no como el Unico
determinante del comportamiento preventivo, debido a que la decisién final depende
también de la organizacion familiar, apoyo social y accesibilidad real al servicio.

Por otro lado, Araca y Pacompia (2022) encontraron que, aun con bajo nivel de
conocimiento, muchas madres cumplen con el esquema vacunal. Este resultado sugiere
que la adherencia también puede estar influenciada por estrategias del sistema de salud,
como campanas intensivas de vacunacién, seguimiento domiciliario, recordatorios del
personal sanitario o la confianza en el establecimiento, elementos que pueden compensar
la falta de informacién formal.

En conclusion, los hallazgos de esta investigacion coinciden en gran medida con la
literatura revisada, ya que evidencian que el conocimiento materno es un factor relevante
para el cumplimiento del esquema de vacunacién, predominando los niveles medio y
bajo. Al mismo tiempo, aportan un dato adicional sobre la significancia estadistica de esta
variabilidad, reforzando la pertinencia de implementar estrategias educativas y de

sensibilizacion para mejorar la cobertura y adherencia a la vacunacién infantil.
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Segun el marco tedrico, el conocimiento se define como la informacién, experiencias y
comprension que permite al individuo tomar decisiones informadas sobre su salud y la de
sus hijos (26-27). En este sentido, los resultados reflejan que muchas madres poseen
informacion parcial o limitada sobre las vacunas, sus beneficios, edades de aplicacién y
posibles reacciones, coincidiendo con la categoria de conocimiento medio o bajo definida
en la literatura (28).

El analisis de la distribucién del conocimiento, mediante residuales y la prueba
Chi-cuadrado (x* = 56,891; p = 0,000), muestra que los niveles medio y bajo predominan
significativamente sobre el conocimiento alto. Esto confirma la teoria que sefala que el
conocimiento no es uniforme entre las personas y depende de factores educativos,
sociales y culturales (29-31, 45-47). Ademas, el predominio de conocimiento medio indica
que, aunque algunas madres tienen nociones sobre la vacunacién, estas no siempre son
completas ni aplicadas correctamente, lo que puede influir en retrasos o incumplimientos
del esquema vacunal.

Desde la perspectiva del rol de la madre como cuidadora principal, el marco teérico
sostiene que su conocimiento influye directamente en la prevencion de enfermedades y
en la adherencia a programas de inmunizacién (32-34). Los resultados muestran que el
nivel de conocimiento es insuficiente para garantizar que todas las madres cumplan
adecuadamente con el calendario de vacunacion. Esto evidencia que, aunque el
conocimiento materno es un factor relevante, otros elementos contextuales (como acceso
a servicios de salud, creencias culturales o soporte familiar) también influyen en la
conducta vacunal, tal como sefialan los estudios nacionales e internacionales (35-49).

En consecuencia, el andlisis evidencia que el marco tedrico aplica y se valida
parcialmente en el contexto de este estudio: los conceptos sobre conocimiento materno y
alfabetizacion en salud explican la importancia de la informacién y comprension para la
toma de decisiones en salud infantil, pero los resultados muestran que el conocimiento

solo no asegura el cumplimiento del esquema vacunal, reforzando la necesidad de
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estrategias educativas integrales que consideren los factores contextuales y promuevan
la adherencia al calendario de vacunacion.
Tabla 03: Grado de cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifos

menores de 1 ano atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave, 2025

Cumplimiento del esquema de vacunacion Nidmero de Porcentaj
madre e (%)

Cumple oportunamente 56 43

No cumple 73 57

Total 129 100

Del analisis del cumplimiento del esquema de vacunacién infantil en las 129 madres
evaluadas, se observa que solo el 44% cumple oportunamente con la aplicacién de las
vacunas del esquema nacional. En contraste, el 48% presenta incumplimiento,
evidenciando que casi la mitad de las madres no aplican las vacunas esenciales en el
tiempo recomendado . Asimismo, un 9% presenta cumplimiento parcial o tardio.

La prueba de Shapiro-Wilk aplicada a la variable Cumplimiento_Total mostré un valor de
significancia de p = 0.000, inferior al nivel de a = 0.05; por ello, se rechaza la hipétesis
nula, que planteaba que la distribucion era normal, y se acepta la hipotesis alterna,
concluyéndose que los puntajes de cumplimiento no siguen una distribucion normal. Este
resultado confirma que los datos no cumplen el supuesto de normalidad y, en
consecuencia, el analisis inferencial debe realizarse mediante pruebas no paramétricas,
como la correlacion de Spearman para evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento y
el cumplimiento del esquema de vacunacion.

En relacién con el cumplimiento del esquema de vacunacion, los resultados del presente
estudio evidenciaron que el 44% de los nifios presentd practicas adecuadas de

vacunacion. Esta proporcién es menor a la reportada por Mesa (2022), quien encontrd

63

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

que el 58% de los nifios tenia el esquema completo. La diferencia podria explicarse por
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada, el acceso a los servicios
de salud y el nivel educativo de las madres, factores que influyen directamente en la
adherencia al calendario de inmunizaciones.

Por otro lado, EbreEyesus et al. (2021) reportaron que las practicas adecuadas de
vacunacion alcanzaban el 55,3%, cifra también superior a la encontrada en la presente
investigacion. Este contraste sugiere que, en el contexto local, aun persisten barreras
como desconocimiento del esquema, temores frente a eventos adversos y dificultades de
accesibilidad geografica, lo que condiciona un menor cumplimiento del calendario
vacunal.

En contraste, estudios como los de Contreras-Miranda et al. (2022) muestran porcentajes
de actitudes positivas hacia la vacunacion de hasta 97,6%, aunque esto no siempre se
traduce en cumplimiento efectivo. Esto se relaciona con lo encontrado localmente, donde
a pesar de que algunas madres manifiestan actitudes o conocimientos adecuados, el
cumplimiento no alcanza niveles éptimos.

Respecto a los antecedentes nacionales, en el presente estudio se encontré un 44% de
cumplimiento del esquema de vacunacién. Este resultado es similar al reportado por Vilca
Ticona y Portugal Saraza (2025), quienes evidenciaron un 40,83% de cumplimiento
oportuno. La semejanza entre ambos hallazgos sugiere que, en contextos similares del
pais, persisten dificultades relacionadas con la continuidad de los controles de
crecimiento y desarrollo, la asistencia periddica al establecimiento de salud y el
seguimiento del calendario de inmunizaciones por parte de las madres o cuidadores.

Por otro lado, Zésimo et al. (2022) reportaron que el 38,3% cumplié el esquema de
vacunacion, cifra también cercana a la obtenida en la presente investigacion. Este
resultado evidencia que el cumplimiento vacunal en distintas regiones del Peru se
mantiene en niveles bajos o0 moderados, posiblemente influenciado por factores como
barreras de acceso, informacion insuficiente sobre las vacunas y percepcién limitada del

riesgo de enfermedades inmunoprevenibles.
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Alvarado Quevedo y Sanchez Barrios (2022) reportaron un 75,3% de incumplimiento del
esquema de vacunacion, porcentaje considerablemente alto en comparacion con el
presente estudio. Este hallazgo evidencia que en determinados contextos del pais la
adherencia vacunal puede verse afectada por factores estructurales como deficiencias en
el acceso al establecimiento de salud, horarios incompatibles con las actividades
laborales de las madres o limitada continuidad en el seguimiento sanitario.

De manera similar, Zare (2021) encontré un 64,8% de incumplimiento, lo que confirma
que la baja adherencia vacunal es un problema frecuente, aunque con variaciones segun
las caracteristicas sociodemograficas y culturales de la poblacion. Estos resultados
sugieren que el cumplimiento no depende unicamente de la disponibilidad de vacunas,
sino también de la percepcion de importancia de la inmunizacion y del acompanamiento
del personal de salud.

En el ambito local, Araca y Pacompia (2022) identificaron que, pese a que el 62,8% de las
madres presentaba bajo conocimiento, el 86,1% cumplié el esquema de vacunacion,
resultado que contrasta notablemente con el obtenido en la presente investigacion. Este
hallazgo evidencia que el conocimiento no siempre determina el cumplimiento, ya que
intervienen otros factores como la accesibilidad al servicio, campafias activas de
vacunacion, disponibilidad de biolégicos o la confianza en el establecimiento de salud.
Por su parte, Quispe y Valencia (2019) sefalaron que un mayor nivel educativo materno y
un menor numero de hijos favorecen el cumplimiento del esquema vacunal. Este
planteamiento permite explicar parcialmente las diferencias observadas entre
poblaciones, considerando que las condiciones familiares y educativas influyen en la
organizacion del cuidado infantil y en la priorizacién de la asistencia a los controles de
salud.

En cuanto al analisis estadistico, la prueba de Shapiro-Wilk mostré una distribucion no
normal para la variable Cumplimiento Total (p = 0.000). Este resultado coincide con otros
estudios en los que las variables relacionadas con comportamiento y practicas de salud

suelen presentar distribuciones no normales, especialmente cuando los niveles de
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cumplimiento se concentran en valores extremos (muy alto o muy bajo). Debido a ello, la
eleccion de una prueba no paramétrica, como la correlacion de Spearman, es
estadisticamente adecuada para evaluar la relacion entre nivel de conocimiento y
cumplimiento.

Los resultados del estudio muestran que solo el 44% de las madres cumple
oportunamente con el calendario de vacunacién, mientras que un 48% presenta
incumplimiento y un 9% cumplimiento parcial o tardio. Esta situacion se alinea con lo
sefalado en el marco tedrico respecto a que el cumplimiento del calendario de
vacunacion implica la aplicacion de todas las dosis en las edades e intervalos
recomendados, lo cual es fundamental para asegurar la proteccién individual y colectiva
frente a enfermedades inmunoprevenibles. Tal como explica la Norma Técnica
N°196-MINSA (2025), la eficacia del esquema depende estrictamente de su aplicacion
oportuna; por ello, cualquier retraso incrementa la vulnerabilidad del nifio y disminuye la
inmunidad comunitaria.

Los hallazgos concuerdan con los factores descritos en la teoria que pueden generar
incumplimiento, tales como limitado conocimiento, dificultades de acceso, creencias
culturales y barreras socioecondmicas. El alto porcentaje de incumplimiento encontrado
en el estudio coincide con la evidencia que sefiala que poblaciones con desconocimiento
o alfabetizaciéon en salud limitada tienden a retrasar o no completar el esquema
vacunatorio (47), reforzando el rol del nivel educativo y la comprensién del calendario en
la adherencia vacunal.

Asimismo, el marco tedrico sostiene que el conocimiento materno es uno de los factores
individuales mas influyentes en la adherencia. Estudios internacionales y nacionales
sefalan que madres con mayor conocimiento vacunan mas y de forma mas oportuna
(48,49,83-87). La necesidad de contar con informacion clara sobre beneficios, dosis y
edades es esencial para planificar visitas al establecimiento de salud y reconocer la
importancia de cumplir todas las dosis. En este contexto, los resultados del presente

estudio donde el cumplimiento oportuno solo alcanza al 44% sugieren que existen
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brechas de conocimiento que contribuyen al retraso o falta de aplicacién de vacunas,
coherentes con lo planteado en la literatura.

Sin embargo, el marco teérico también advierte que el conocimiento por si solo no
garantiza el cumplimiento, ya que factores externos como accesibilidad, disponibilidad de
vacunas, horarios de atencidén, responsabilidades laborales o condiciones
socioecondmicas pueden limitar la adherencia incluso cuando las madres poseen
informacion adecuada. Esto coincide con los estudios que sefialan que madres con
conocimiento alto también pueden presentar incumplimiento debido a barreras
estructurales del sistema de salud (78-82). El hecho de que en la presente investigacion
casi la mitad de las madres no cumpla el calendario, aun existiendo porcentajes
considerables con conocimiento medio y alto, confirma esta complejidad multifactorial
sefalada por la teoria.

En cuanto al analisis estadistico, la prueba de Shapiro-Wilk evidencié que la variable
Cumplimiento Total no sigue una distribucion normal (p = 0.000 < 0.05). Este resultado se
relaciona con los aportes metodoldgicos del marco teérico, que indican que en variables
de tipo ordinal o con distribuciones asimétricas como el cumplimiento del calendario es
recomendable emplear pruebas no paramétricas, como la correlacion de Spearman, para
evaluar la relacién entre conocimiento y cumplimiento. El comportamiento no normal de
los datos apoya lo discutido en investigaciones previas que también trabajaron con
escalas categédricas y encontraron asociaciones significativas mediante pruebas no
paramétricas.

En sintesis, los resultados obtenidos se articulan de manera coherente con el marco
tedrico: El bajo cumplimiento observado (44%) confirma que las dificultades sociales,
culturales, educativas y del sistema de salud siguen siendo determinantes para la
adherencia vacunal.

La influencia del conocimiento en el cumplimiento, aunque importante, demuestra ser
parte de un fendbmeno mas complejo, donde interactian multiples factores, tal como

plantean la OMS, OPS vy la literatura cientifica.La ausencia de normalidad en los datos
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coincide con la naturaleza ordinal del cumplimiento vacunal y justifica el uso de analisis
no parameétricos recomendados por la teoria.

De esta manera, el estudio aporta evidencia local que se integra de forma consistente con
los conceptos, fundamentos y antecedentes desarrollados en el marco teodrico,
reafirmando la importancia de considerar tanto el conocimiento materno como las
condiciones sociales y del sistema de salud para garantizar un adecuado cumplimiento

del calendario de vacunacion infantil
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre vacunacién y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres
de nifos menores de un ano atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave,
2025. Esta relacion fue confirmada mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x* =
8,789; gl = 2; p = 0,012), lo que permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa. Asimismo, la prueba de asociacion lineal por lineal evidencié una tendencia
directa y significativa entre ambas variables (x* = 8,663; p = 0,003), indicando que a
mayor nivel de conocimiento, mayor cumplimiento del esquema de vacunacion. La
magnitud de la relacion, evaluada a través del coeficiente V de Cramer (V = 0,261; p =
0,012), mostré una asociacién de intensidad moderada, confirmando que el nivel de
conocimiento materno constituye un factor relevante en el cumplimiento oportuno del
calendario de vacunacion infantil.

SEGUNDA: Se determiné que la mayoria de las madres de nifios menores de 1 afo
atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de llave presenta un nivel de conocimiento
bajo (51%) o medio (34%) sobre vacunacion, y sélo una minoria alcanza un nivel alto
(15%). La prueba Chi-cuadrado (x* = 56,891; p = 0,000) evidencié que estas diferencias
son estadisticamente significativas, confirmando que el conocimiento materno no se
distribuye de manera uniforme. En consecuencia, se concluye que el nivel de
conocimiento sobre vacunacion es mayoritariamente insuficiente, lo que influye en el
cumplimiento del esquema de vacunacion infantil y resalta la necesidad de fortalecer las

estrategias educativas y de sensibilizacion dirigidas a las madres.
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TERCERA: Los resultados muestran que predomina el no cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil, ya que del total de 129 madres evaluadas, solo 56 (43%) cumplen
con la vacunacion oportuna y completa, mientras que 73 (57%) no cumplen. Esta
situacion evidencia que una proporcidén importante de nifos menores de un afo
permanece vulnerable frente a enfermedades inmunoprevenibles. Asimismo, los
hallazgos confirman que el nivel de conocimiento materno se asocia de manera positiva
con el cumplimiento del esquema de vacunacion, observandose mayores niveles de
cumplimiento conforme aumenta el conocimiento, aunque dicha relacién es de intensidad
moderada. Esto indica que, si bien el conocimiento es un factor clave para favorecer la
adherencia vacunal, no es suficiente por si solo, ya que intervienen otros factores
relacionados con el acceso a los servicios de salud, condiciones socioculturales vy

organizativas del sistema sanitario.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al Jefe del Establecimiento de Salud
Fortalecer y priorizar la implementacion de estrategias integrales de educacién sanitaria
dirigidas a madres de nifios menores de un afo, orientadas a mejorar el nivel de
conocimiento sobre la importancia, beneficios y oportunidad del cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacién. Asimismo, garantizar las condiciones operativas
necesarias para el adecuado funcionamiento del servicio de inmunizaciones, asegurando
la disponibilidad continua de vacunas, insumos y personal debidamente capacitado.
Disponer una articulacion efectiva entre los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
Inmunizaciones y Promocion de la Salud, con la finalidad de optimizar el seguimiento de
nifos con esquemas incompletos o atrasados. Promover el desarrollo de actividades
extramurales y comunitarias, especialmente en poblaciones con mayor riesgo de
incumplimiento, a fin de reducir barreras de acceso y mejorar la cobertura de vacunacién
infantil.
SEGUNDA: Al Responsable del Servicio de Inmunizaciones
Reforzar las actividades de consejeria individual y educacién sanitaria durante la atencion
en el servicio de inmunizaciones, enfatizando la importancia del cumplimiento oportuno
del calendario de vacunacion infantil. Implementar mecanismos sistematicos de
seguimiento, control y busqueda activa de nifios con esquemas incompletos o atrasados,
utilizando el carné de vacunacion y los registros nominales. Coordinar con el equipo de
salud la ejecucion de charlas educativas breves y continuas, priorizando a madres con
bajo nivel de conocimiento o antecedentes de incumplimiento vacunal. Fortalecer el

registro, monitoreo y analisis periddico de la informacién relacionada con el cumplimiento
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del esquema de vacunacion, con la finalidad de identificar brechas y orientar
oportunamente acciones correctivas.

TERCERA: A la Universidad

Fortalecer la formacion académica de los estudiantes de ciencias de la salud en temas de
promocién de la salud, educacién sanitaria y programas de inmunizacion, enfatizando su
aplicacion practica en contextos comunitarios. Incentivar el desarrollo de investigaciones
orientadas a la salud publica y preventiva, especialmente aquellas relacionadas con
vacunacion infantil, conocimiento materno y cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion. Promover la participacion activa de docentes y estudiantes en actividades de
proyeccion social, extension universitaria y campafas de vacunacion, en coordinacion
con los establecimientos de salud. Fomentar el uso de evidencia cientifica y el
cumplimiento de las normas técnicas vigentes del MINSA en la elaboracién de trabajos de
investigacion, fortaleciendo una formacién académica basada en evidencia.

CUARTA: A los Bachilleres y Futuros Investigadores

Profundizar en el estudio de los factores determinantes del cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil, incorporando variables sociales, culturales, econémicas vy
relacionadas con el sistema de salud. Desarrollar investigaciones de tipo intervencional y
longitudinal que permitan evaluar el impacto de estrategias educativas y de seguimiento
sobre la adherencia al calendario de vacunacién. Aplicar metodologias y analisis
estadisticos acordes con la naturaleza de las variables de salud publica, promoviendo el
uso adecuado de pruebas no paramétricas cuando corresponda. Generar evidencia
cientifica local que contribuya a la toma de decisiones en salud publica y al

fortalecimiento de las estrategias de inmunizacién en contextos similares al estudiado.
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Anexo 02: Instrumentos de conocimientos sobre la importancia de la vacunacion en

madres de ninos menores de 1 afno.

CUESTIONARIO

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la importancia de
vacunacion en nifios menores de 1 afo, Centro de Salud Metropolitano - llave, 2025.

Instrucciones:Estimada madre de familia, el instrumento pretende medir el conocimiento
sobre la importancia de vacunacion a nifios(a) menores de 01 afo, para ello, se le pide
responda con la mayor sinceridad posible las siguientes interrogantes:

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA
MADRE:

EDAD DE LA MADRE:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO(a):

EDAD DEL NINO:

NO

item

Dime

nsion: Aspectos generales de la vacunacién

Las vacunas son:

a. Vitaminas que generan defensas a los nifos.

b. Preparados que generan inmunidad contra una enfermedad en especifico.
c. Sustancias las cuales se les pone a los nifios para que no se enfermen.

d. Medicamentos obligatorios para los nifios.

Sabe usted ¢Cuando se logra prevenir enfermedades por medio de las vacunas en
los ninos?:

a. Con la vacuna del recién nacido.

b. Vacunando al nifio hasta el afio de edad.

c. Si el nifio recibid todas y cada una de sus vacunas de modo oportuno.

d. Con la primera dosis de cada vacuna.

Las vacunas son importantes porque:

a. Generan defensas y anticuerpos que protegen a los nifos de agentes infecciosos.
b. Ayuda a los nifios a crecer sanos y fuertes, sin enfermarse.

c. Desarrolla el sistema nervioso central de los nifios.

d. Genera confianza en los nifios porque no se enferman

¢Lleva a su niflo a vacunar de acuerdo con su calendario establecido?:
a. Casi Nunca

b. A veces

c. Casi siempre

d. Siempre

¢ Por qué motivos usted no logra vacunar a su nifio al dia?:
a. Ninguno.
b. Vive muy lejos del centro de salud.
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c. El centro de salud no cuenta con las vacunas requeridas.
d. Se olvidé que tenia que vacunar a su nifio en una fecha determinada.

Dimensién: Prevencion de enfermedades
6. | ¢Qué vacuna previene al nifio de enfermedades pulmonares como gripes crénicas?:
a. Pentavalente
b. Antiamarilica
c. Influenza
d. SPR
7. | ¢Lavacuna contra la difteria se coloca a la edad de?:
a. Recien nacido
b. 2, 4, 6, 18, 48 meses
c. 3,6, 9, 12, 60 meses
d. 12, 24, 36, 48 meses
8. | ¢Lavacuna contra el Rotavirus protege al nifo de?:
a. Diarreas graves.
b. Paperas.
c. Sarampion.
d. Rubeola.
9. | ¢Lavacuna SPR protege al niiio contra la?:
a. Sarampiodn, Gripe severo y Rubéola.
b. Sarampidn, Varicela y Poliomielitis.
c. Paperas, Varicela y Rubéola.
d. Sarampion, Paperas y Rubéola.
10. | ¢Cual es la vacuna que previene al nifio de la fiebre amarilla?:
a. Antiamarilica
b. Influenza
¢. Antineumococcica
d. Poliomielitis
11. | ¢Sabe usted cuantas dosis se debe administrar al nifio para que se encuentre
protegido contra el neumococo?:
a. 2 dosis
b. 3 dosis
c. 4 dosis
d. 5 dosis
12. | De acuerdo con el carnet de vacunacion entregado por el Ministerio de Salud, ;A qué
edad el nifio recibe su ultima vacuna?
a. 2 afios
b. 3 afios
c. 4 afnos
d. 5 afios
13. | ¢Cuando recibe el nifio su primera vacuna?:

a. Al nacer, dentro de las primeras 24 horas de vida.
b. A los dos dias de nacido.

c. A la semana de nacido.

d. A los quince dias de nacido
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14.

¢ Cuales son las vacunas que recibe el recién nacido?
a. 1 dosis de vacuna BCG.

b. 1 dosis vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)

c¢. 1 dosis de vacuna HVB.

d.Sonayc

15.

¢ Como prepara el personal de centro de salud a su niio antes de la aplicacion de la
vacuna?:

a. Limpiando la zona de aplicacién y dando masajes.

b. Dandole un dulce al nifio para que no llore.

¢. Limpiando la zona de aplicacién.

d. Conversar con el nifio para que no se de cuenta

16.

Si su nifo tiene mas de una vacuna programa en el mismo dia:
a. Usted deja que le apliquen todas en una dosis.

b. Usted deja que le apliquen una vacuna por hora.

c. Usted deja que le apliquen una por una de acuerdo a la norma.
d. No lo vacuna.

Dime

nsion: Efectos y Cuidados en la vacunacién

17.

¢ Cuales son las molestias comunes que presenta su niino después de ser vacunado?:
a. Mucho suenio.

b. Mucha hambre.

c. Fiebre, dolor e hinchazdn en la zona de vacunacion.

d. Pataletas.

18.

¢Cuando no debe vacunar a su nifio?:
a. Cuando el nifo se pone a llorar.

b. Si el nifio presenta fiebre.

c¢. Cuando el nifio acaba de comer.

d. Si el nifio se encuentra dormido.

19.

¢Le da usted a su nifo jarabes antipiréticos antes de la vacunacién para que no le de
fiebre?:

a. Nunca le da jarabes antes de vacunarlo.

b. A veces le da jarabes antes de vacunarlo.

c. Casi siempre le da jarabes antes de vacunarlo.

d. Siempre le da jarabes antes de vacunarlo.

20.

En caso de una reaccién alérgica no comun, usted:
a. Acude al centro de salud, de manera inmediata.

b. Le da de tomar agiita de manzanilla.

c. Le aplica cremas.

d. Le da de tomar paracetamol.

21.

Si su nifo presenta fiebre después de la vacunacién, usted:
a. Deja que le baje sola la fiebre.

b. Le da de tomar agiita de manzanilla, anis u otra infusion.

c. Bafiar con agua tibia en un ambiente cerrado.

d. Le da de tomar un analgésico (paracetamol, ibuprofeno u otro).

22,

Si la zona donde se aplicé la vacuna se enrojece, endurece y se hincha, usted:
a. Acude al centro de salud, de manera inmediata.
b. Le pone pafios de agua tibia hervida en la zona afectada.
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¢. Le aplica cremas en la zona afectada.
d. Otro:
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Anexo 03: Lista de chequeo para la recoleccion de datos con relacién al cumplimiento del

esquema de vacunacion

Indicaciones: Consulte con la madre o cuidador la edad del nifio que lo acompania. Si
el nifio tiene menos de 1 afio, solicite la tarjeta de vacunas y complete el siguiente
formato, con el propésito de verificar si ha recibido las vacunas correspondientes. Muchas
gracias.

DATOS GENERALES:
e Nombres y Apellidos del

nino(a):

o Fecha de Nacimiento:

e Edad del nino:

.Sexo:M| | F| ‘

Leyenda:

Incumplimiento 0 puntos

Cumplimiento No oportuno 1 puntos

Cumplimiento Oportuno 2 puntos

MEDICION DEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

EDAD VACUNA OPORTUNO NO OPORTUNO INCUMPLIMIENTO MOTIVO DE INCUMPLIMIENTO

R.N. BCG

HVB

1°PENTAVALENTE

2 MESES 1°ANTIPOLIO (IPV)

1° ROTAVIRUS

1° NEUMOCOCO

2°PENTAVALENTE

4 MESES 2°ANTIPOLIO (IPV)

2° ROTAVIRUS

2° NEUMOCOCO

3°PENTAVALENTE

6 MESES 3°ANTIPOLIO (IPV)
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1° INFLUENZA

7 MESES 2° INFLUENZA
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Anexo 04: Consentimiento informado

Yo, DNI N°
, autorizo la recoleccién de datos sobre la investigacion denominada
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO DE ILAVE, 2025”. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que la

informacién sera utilizada unicamente para fines de investigacion, sin causar ningun

dafo.

llave, de de 2025.

Madre participante
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Anexo 05: Tablas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdido Total
[ Faorcentaje [ Faorcentaje [ Faorcentaje
MWVEL DE 128 100,0% 0 0,0% 129 100,0%
COMOCIMIENTO *
CUMPLIMINETO DE
ESQUEMA

Tabla cruzada NIVEL DE CONOCIMIENTO*CUMPLIMINETO DE ESQUEMA

CLUMPLIMIMETD DE ESQLEMA
MO CUMPLE Sl CLUMPLE Total
MIVEL DE BAJO Recuento 4k 21 66
CONOCIMIENTO Recuento esperado 3r4 28,1 66,0
% dentro de MIVEL DE fi3,2% 31,68% 100,0%
COMOCIMIENTO
MEDID  Recuento 23 21 44
Recuento esperado 26,2 18,8 440
% dentro de MIVEL DE 52,3% 47 7% 100,0%
COMOCIMIENTO
ALTO Recuento ] 13 14
Recuento esperado 10,9 a1 190
% dentro de MIVEL DE 31,6% 68, 4% 100,0%
COMOCIMIENTO
Total Recuento 74 ] 128
Recuento esperado 74.0 550 12490
% dentro de MIVEL DE 57 .4% 42 6% 100,0%
COMOCIMIENTO
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintatica
wWalor clf (bilateral)
Chi-cuadrado de g,729° 2 012
FPearson
Razdn de verosimilitud 2,854 2 01z
Asociacidn lineal por 8,663 1 003
lineal
M de casos validos 129

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento mMmenor que 5.
El recuento minimo esperado es 28,10,

Medidas simétricas

Significacidn

“Walor aproximada
FMominal por Mominal Fhi 261 o1z
Wde Cramer 261 012
I de casos validos 1249
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Anexo 06: Autorizacién para la ejecucion de proyecto de tesis.
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Anexo 07: Evidencias de la investigacion.

Encuesta a las madres de familia sobre el conocimiento de inmunizaciones.
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