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“CONOCIMIENTO RELACIONADO AL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
REGULAR DE VACUNACION EN LAS MADRES CON NINOS MENORES
DE CINCO ANOS DEL C.S. HUAMANGUILLA, 2025.”

Autoras: Bach. ALLCCAHUAMAN EVANAN, Santa Marivel
Bach. GUERREROS CCORAHUA, Natalia

RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion existente entre el conocimiento y el cumplimiento

del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de cinco afios del
C.S. Huamanguilla, 2025. Material y Métodos: EIl presente estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, descriptiva, correlacional, transversal, no experimental,
prospectivo y retrospectivo. La poblacién objetivo fue de 170 madres y la muestra
estuvo conformada por 118 madres. La técnica utilizada para la primera variable fue
la entrevista y el instrumento un cuestionario; seguidamente para la segunda variable
se utilizé una ficha de cotejo. Los datos obtenidos fueron procesados en el programa
estadistico del SPSS version 26. Resultados: el 49.2% de madres tienen conocimiento
medio sobre el esquema regular de vacunacién, de ellas; 35.6% presentan
cumplimiento oportuno, el 12.7% cumplimiento no oportuno y 0.8% incumplimiento.
El 44.9% de madres presenta conocimiento bajo del esquema regular de vacunacion,
de ellas el 31.4% tienen cumplimiento oportuno, el 11.9% de las madres cumplimiento
no oportuno y solo 1.7% incumplimiento. Asimismo, el 5.9% de las madres presentan
conocimiento alto, de ellas el 4.2% cumplimiento oportuno y el 0.8% cumplimiento
no oportuno e incumplimiento respectivamente (Rho = 0.619; p = 0.017 < 0.05).
Conclusion: Existe una correlacion fuerte positiva entre el conocimiento relacionado
al cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores
de cinco afos en el C.S. Huamanguilla.

Palabras clave: Conocimiento, cumplimiento, esquema regular de vacunacion.



“KNOWLEDGE RELATED TO COMPLIANCE WITH THE REGULAR
VACCINATION SCHEDULE AMONG MOTHERS WITH CHILDREN
UNDER FIVE YEARS OF AGE AT THE HUAMANGUILLA SCHOOL, 2025.”

Autoras: Bach. ALLCCAHUAMAN EVANAN, Santa Marivel
Bach. GUERREROS CCORAHUA, Natalia

ABSTRAC
Objective: To determine the relationship between knowledge and compliance with the

regular vaccination schedule in mothers with children under five years of age in the
Huamanguilla Health Center, 2025. Materials and Methods: This study was
quantitative, applied, descriptive, correlational, cross-sectional, non-experimental,
prospective and retrospective. The target population was 170 mothers and the sample
consisted of 118 mothers. The technique used for the first variable was the interview
and the instrument a questionnaire; then for the second variable a checklist was used.
The data obtained were processed in the statistical program SPSS version 26. Results:
49.2% of mothers have average knowledge about the regular vaccination schedule, of
them; 35.6% present timely compliance, 12.7% untimely compliance and 0.8%
noncompliance. 44.9% of mothers have low knowledge of the regular vaccination
schedule, of which 31.4% have timely compliance, 11.9% of mothers have untimely
compliance, and only 1.7% have non-compliance. Likewise, 5.9% of mothers have
high knowledge, of which 4.2% have timely compliance and 0.8% have untimely
compliance and non-compliance respectively (Rho = 0.619; p = 0.017 < 0.05).
Conclusion: There is a strong positive correlation between knowledge related to
compliance with the regular vaccination schedule in mothers with children under five
years of age in the Huamanguilla CS.

Health Center. Keywords: Knowledge, compliance, regular vaccination schedule.
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INTRODUCCION
La vacunacion es un acto de proteccidn contra diferentes tipos de enfermedades, siendo

sencilla, inocua y eficaz; pero muchas veces la sociedad lo ha catalogado como dafiino
para la salud; el cual ha generado que algunas madres de familia incumplan con el
esquema regular de vacunacion; ello lo podemos evidenciar con los siguientes datos
estadisticos citados por los diferentes investigadores (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) revelaron datos preocupantes sobre la baja cobertura de
inmunizacion en el afio 2023, lo cual estima que 2.7 millones de nifios y nifias se
encuentran sin vacunarse en los distintos continentes del mundo (1).

A nivel internacional, en Sudan (Africa), el autor Amigdad M (2020) identifico en su
articulo que el 48.7% de nifios se encuentran vacunados de forma completa, pero el
5.3% tienen vacunas incompletas y el porcentaje restante de nifios se encuentran sin
vacunarse (2). Por otro lado, en Argentina los autores Gonzélez S, Fernandez R,
Gomez M y Sanchez L (2021) sefialan que el incumplimiento del esquema regular de
vacunacion estuvo relacionado con el 31% por falta de vacunas en el establecimiento,
el 15% por el horario de jornada laboral de los padres y el 10% por enfermedades que
padecian sus hijos (3). En cambio, en Indonesia los autores Susante A y Anggrani S
(2021) refirieron que el 50% de madres tienen conocimiento adecuado sobre el
esquema regular de vacunacion y el 71.9% cumplieron con la vacunacién respectiva
4).

A nivel nacional el ministerio de salud informd una disminucion en la cobertura de
inmunizacion en nifios y nifias menores de tres afios. En el 2019 registro un 60.7% y
en el afo 2021 bajo al 52.9%; pero en el primer trimestre del aflo 2022, aumento una
pequefia cifra, registrandose un 53.9% (5). En el afio 2024 el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) informé que este mismo grupo etario se incrementé 3
puntos porcentuales del afio 2023 (62.1%) al 2024 (65.1%) (6).

En nuestra region de Ayacucho, en el Centro de Salud de Quinua; los autores Oscco L
y Quispe P (2019); encontraron que “el 42.9% no cumple con el esquema de
vacunacion, el 31% presenta retraso y el 2.4% si cumple”. Respecto al factor de
conocimiento se identificé que “el 64.3% de madres no tienen conocimiento, el 33.3%

no cumple con el esquema de vacunacion, el 23.8% presenta retraso y el 7.1% si
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cumple” (7). Por otra parte, Rimachi V' y Rimache C (2020) realizaron un estudio en
el Centro de Salud de Andamarca (Lucanas), en donde se evalud el nivel de
conocimiento de las madres referente a las inmunizaciones, obteniendo como resultado
que el 50% tiene un nivel alto, el 28.3% nivel medio y el 31.7% con un nivel bajo (8).
El tema abordado en la presente investigacion fue seleccionado durante el tiempo del
internado comunitario que realizamos en el Centro de Salud de Huamanguilla; donde
observamos desinformacion en algunas madres de familia sobre el calendario de
inmunizacion en los nifios menores de cinco afios, ademas visualizamos dudas e
inconformidades para cumplir con la vacunacién, ocasionando incumplimiento de sus
controles en las fechas programadas. Por los motivos expuestos, hemos realizado el
estudio con la interrogativa ¢Cual es la relacion existente entre el conocimiento y
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de
cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025?
El proposito de la investigacién es recabar informacion significativa sobre el
conocimiento del esquema regular de vacunacion relacionado al cumplimiento en las
madres con nifios menores de cinco afios, en sus tres dimensiones. Los hallazgos
encontrados ayudaran a futuras investigaciones, ademdas contribuira en el
fortalecimiento de politicas y practicas preventivas en los programas de inmunizacion,
con los datos estadisticos que se muestran en el capitulo Il de la presente tesis.
Asimismo, ayudara a incentivar a la elaboracion de futuras estrategias que faciliten el
cumplimiento oportuno.
El objetivo principal fue determinar la relacion existente entre el conocimiento y el
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de
cinco anos del C.S. Huamanguilla, 2025. Como objetivos especificos:
a) ldentificar el conocimiento del esquema regular de vacunacion en las madres
con nifios menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.
b) Identificar el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres
con nifios menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.
¢) Identificar la relacion existente entre el conocimiento de las generalidades de
la vacunacion y el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en madres
con nifilos menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

d) Identificar la relacion existente entre el conocimiento de las enfermedades que



previenen la vacuna y el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en
madres con nifios menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.
e) ldentificar la relacion existente entre el conocimiento de los cuidados post

vacunacion y el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en madres
con niflos menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

La hipotesis general de investigacion fue que existe relacion entre el conocimiento y

cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de

cinco afos del C.S. Huamanguilla, 2025. Y las hipdtesis especificas fueron:

a) Existe conocimiento del esquema regular de vacunacién en las madres con nifios
menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

b) Existe cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con
nifilos menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

c) Existe relacion entre el conocimiento de las generalidades de la vacunacion y el
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios
menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

d) Existe relacion entre el conocimiento de las enfermedades que previene la
vacuna y el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con
nifios menores de cinco afos del C.S. Huamanguilla, 2025.

e) Existe relacion entre el conocimiento de los cuidados post vacunacion y el
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios
menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

Referente a los materiales y métodos, el presente estudio fue de enfoque cuantitativo,
de tipo aplicada, descriptiva, correlacional, transversal, no experimental, prospectivo
y retrospectivo. La poblacion objetivo fue de 170 madres y la muestra estuvo
conformada por 118 madres. El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple.
Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la entrevista y se usd un
cuestionario como instrumento, el cual esta estructurado en tres dimensiones para la
variable independiente (conocimiento); ademas, se utilizo una ficha de cotejo para la
variable dependiente (cumplimiento).

Los resultados encontrados muestran que el 49.2% de madres tienen conocimiento
medio sobre el esquema regular de vacunacion, de ellas; 35.6% presentan

cumplimiento oportuno, el 12.7% cumplimiento no oportuno y solo 0.8%
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incumplimiento. Asimismo, el 44.9% de madres presenta conocimiento bajo del
esquema regular de vacunacion, de ellas el 31.4% tienen cumplimiento oportuno, el
11.9% de las madres cumplimiento no oportuno y solo 1.7% incumplimiento del
esquema regular de vacunacion. Por ultimo, el 5.9% de las madres presentan
conocimiento alto, de ellas el 4.2% cumplimiento oportuno y el 0.8% cumplimiento
no oportuno e incumplimiento. Evidenciaron una correlacion fuerte positiva (Rho=
0.619), asi mismo, los resultados son estadisticamente significativos (p =0.017 < 0.05),
por lo cual existe una relacién entre ambas variables.

En cuanto a la hip6tesis general descartamos la hipétesis nula y aceptamos la alterna.
La presente tesis esta estructurada por la introduccién, capitulo | (antecedentes, base
teorica, hipotesis, variables, operacionalizacion de variables), capitulo 11 (metodologia
de investigacion), capitulo Il (resultados), capitulo IV (discusion, conclusiones y

recomendaciones), finalmente referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |

1.1.  Antecedentes del estudio

Habiendo recolectado la bibliografia correspondiente al tema de estudio,
sefialamos a continuacion:

1.1.1. Antecedentes internacionales

Almigdad M, et al, en Sudan del afio 2020, realizaron un estudio titulado
“Inmunizacion de nifios menores de 5 afos: conocimientos, actitudes y
practicas de las madres en la localidad de Alseir, Estado del Norte, Sudan”. La
metodologia fue descriptiva, cuantitativa, no experimental y de corte
transversal. La muestra fue integrada por 127 madres. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario autoestructurado. Resultados: se
obtuvo una puntuacion media referente al conocimiento sobre los nombres de
las vacunas y las enfermedades que previenen, lo cual fue de 3.47 sobre 10.
Alrededor del 48.7% de los nifios se encuentran vacunados, el 46% solo le
faltaba la “dosis 0”, debido a que los centros de vacunacion estaban cerrados
el dia del nacimiento y el 5.3% estaban inmunizados de forma incompleta.
Conclusién: se evidencio que no hay relacion existente entre el conocimiento
y el cumplimiento del esquema de vacunacion (2).

Contreras-Miranda M, et al; en México en el afio 2021, realizaron una
investigacion titulada “Influencia del conocimiento en las actitudes en madres
con nifios menores de 5 afios ante el esquema de vacunacion”. La metodologia
del estudio fue observacional, descriptiva, transversal y correlacional. La
muestra fue conformada por 84 madres que pertenecian a la jurisdiccion del
centro de salud de Veracruz. Resultados: se identific que el 63.1% de las
madres tienen un nivel de conocimientos medio, el 21.43% conocimiento alto
y el 15.48% conocimiento bajo. El 51.2% de las madres se encuentran entre las
edades de 14 a 24 afios; el 95.2% provienen de zonas rurales, el 78.6% son
amas de casa; el 41.7% con un nivel escolar secundario, el 29.8% con nivel
primaria, el 19% con estudios superiores y el 9.8% sin estudios. Conclusion: se
obtuvo que las madres poseen mas conocimiento referente a las vacunas y una

actitud mas favorable para el cumplimiento del esquema regular de vacunacion

9).



Susanti A, Anggraeni S; en Indonesia en el afio 2021, publicé un estudio
titulado “Nivel de conocimiento de la madre sobre los efectos secundarios de
la inmunizacion y el cumplimiento de la vacunacion completa para nifios
pequeios en el area de Posyandu (...)”. La metodologia de estudio fue
cuantitativa, descriptiva, corte transversal, no experimental, con muestreo
aleatorio simple. La poblacion fue de 35 madres del Centro de Salud de
Pakisaji. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Resultados: el 50% de las madres poseen un nivel de conocimiento adecuado
y el 71.9% cumplen con el calendario de inmunizaciones. Conclusion: hay una
relacion entre el conocimiento de los efectos secundarios de la vacunacion y el

cumplimiento del esquema de vacunacion con una puntuacion de p=0.014 (4).

Gonzéalez F, Fernandez R, Gmez M, Sanchez L, en Argentina en el afio 2021;
realizaron un estudio con el objetivo de “describir e identificar las razones por
las cuales los padres o tutores no completaron el calendario de vacunacion”. La
metodologia fue descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La muestra fue
integrada por 53 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: el 50% poseen conocimiento medio, el 28% tienen
nivel alto y el 22% un nivel bajo. El incumplimiento estuvo relacionado con el
31% por falta de vacunas en el establecimiento, el 15% por el horario de
jornada laboral de los padres y el 10% por enfermedades que padecian sus
hijos. EI 48% de las madres tienen entre las edades de 26 a 33 afios, el 42% son
con nivel escolar de secundaria, el 30% nivel técnico, el 18% con nivel
universitario y el 10% con nivel primaria. Conclusion: el nivel de conocimiento
y el cumplimiento estan relacionados. Ademas, se encontr6é que las madres
poseen un conocimiento medio en su mayoria y la falta de incumplimiento
estuvo en su mayoria relacionado por la carencia de las vacunas en los

establecimientos (3).

Mufioz- Trinidad J, et al; en México en el afio 2021; publicaron un estudio
titulado “Razones del incumplimiento del esquema basico de vacunacion en

una comunidad rural de Aguascalientes”. La metodologia de estudio fue



cualitativa, corte transversal y descriptiva. La poblacion estuvo integrada por
11 madres que incumplian con el esquema de vacunacion. La técnica fue la
entrevista; y el instrumento estuvo semiestructurado. Resultados: se encontro
que las edades de las madres oscilan entre los 20 a 40 afios de edad; 2 estaban
casadas y 9 de union libre; todas eran amas de casa; dos de las madres tenian
como grado de instruccién el nivel de primaria y las restantes con nivel
secundaria. Los investigadores refirieron que el desinterés de las madres era
por el nimero de hijos que tenian, el miedo a las reacciones post vacunales, las
creencias compartidas de las comunidades, la distancia, la atencion del
profesional de enfermeria, la falta de ciertas vacunas, entre otros. Conclusion:
los investigadores seleccionaron los diversos motivos que llevan a las madres
al incumplimiento de las vacunas mediante la entrevista que realizaban; donde
se encontro que la causa principal era el miedo de las reacciones post vactnales
(10).

Vera M, Romero-Urreal H, Vera F, Ramén M, Vera C; en Ecuador en el afio
2022; publicaron un estudio titulado “Estudio piloto de los factores que
intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion en las madres con
nifios menores de 5 afios”. La metodologia de estudio fue mixta, corte
transversal y descriptiva. La poblacion estaba integrada por 22 madres. La
técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario. Resultados: se
encontrd que el 29.5% carecen de tiempo para ir a los centros de salud a
vacunar a sus hijos; ya sea por tener otros hijos o por estar trabajando todo el
dia. Del total de encuestados, el 60% cumple con el esquema regular de
vacunacion, el 35% cumple con pensamiento adaptativo y el 2% es indiferente
y algunos de ellos se oponen a la aplicacion de las vacunas. Conclusion: las
madres o los tutores son quienes determinan el cumplimiento del esquema
regular de vacunacion; por tanto, es fundamental que los profesionales de salud
influyan y trabajen junto con las madres para mejorar y fomentar el

cumplimiento (11).

Prasuna J, et al, en India del afo 2023, realizaron un estudio titulado



“Conocimientos, actitudes, cumplimiento y barreras de la inmunizacion entre
padres de nifos menores de cinco afos”. La metodologia de estudio fue
transversal con una muestra de 200 padres de familia que han sido
seleccionados por un muestreo consecutivo y la base de datos se recopild
mediante un cuestionario estructurado. Resultados: el 19.5% de los padres
informaron que sus nifios no estaban vacunados segun el calendario.
Asimismo, un buen porcentaje de 84.5% de los padres obtuvieron un nivel de
conocimiento regular y bueno sobre la inmunizacion de sus hijos menores de
cinco afios. De los 10 componentes relacionados con la actitud, los padres en
su mayoria estaban de acuerdo. Por consiguiente, las barreras mas comunes que
han sido reportadas fueron el desconocimiento de las proximas dosis,
enfermedad en la familia y ausencia de las vacunas en los centros de salud.
Conclusion: una buena parte de los padres tienen conocimientos basicos y una
actitud positiva referente a las inmunizaciones, sin embargo, la tasa de

cumplimiento no fue al 100% (12).

Gallardo- Martinez D, Jiménez- Sandoval J, en México en el afio 2024;
publicaron un estudio titulado “Conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afos acerca del esquema de vacunacion”. La metodologia de estudio fue
cuantitativa, transversal, descriptiva, observacional y analitica. La poblacion
estaba integrada por 138 madres. La técnica fue la entrevista y el instrumento
fueron dos cuestionarios que evaluaron el conocimiento y la actitud.
Resultados: se encontr6é que el 70.3% de las madres poseen un conocimiento
alto, el 27.5% conocimiento medio y el 2.2 % conocimiento bajo; ademas se
registrd que el 43.5% de ellas tienen educacion profesional, el 31.9% nivel
secundario y el 22.5% de preparatoria. Segun la actividad laboral el 47.1% son
amas de casa, 24.6% empleadas, 21.7% profesionistas, 5.1% comerciantes y
1.5% estudiantes. Conclusion: el conocimiento de las madres respecto a las
vacunas segun su grado académico y ocupacional estdn relacionados

significativamente (13).



1.1.2. Antecedentes nacionales

Gabriel Z, Loardo D y Ramos Y, en Junin del afio 2021, realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento y cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres adolescentes de nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud La Libertad”. La metodologia del estudio fue cuantitativa descriptiva,
correlacional, no experimental. La muestra estaba integrada por 60 madres
adolescentes. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Resultados: se encontré que el 40% de madres adolescentes desconoce el
calendario de vacunacion, el 33% conoce y el 27% conoce poco, el 38%
cumplid el calendario de vacunaciéon y el 62% no cumplié. Referente al
conocimiento de las vacunas el 36% conoce poco y no cumple el calendario de
vacunacion, el 25% desconoce y no cumple y por altimo el 31% conoce y
cumple el esquema de vacunacion. Conclusion: las madres adolescentes de los
nifilos menores de 1 afio en su mayoria tienen conocimientos bajos sobre las

inmunizaciones y no cumplen el calendario de vacunacion (14).

Cruz B, Toma L y Vasquez S, en el afio 2021, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunas en madres de
menores de 5 afios del Hospital Antonio Barrionuevo, Puno 2021”. La
metodologia de estudio fue cuantitativo, correlacional, de corte transversal y
de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 100 madres.
Resultados: se evidencia que el 38% obtiene un nivel de conocimiento regular
y el 31% un conocimiento bueno y regular. Con respecto al cumplimiento del
calendario de vacunas, se observa que el 59% presenta un cumplimiento
oportuno y el 41% un cumplimiento inoportuno. Conclusiones: no existe

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (15).

Melgarejo L, Arévalo R, en Lima del afio 2022, realizaron una investigacion
titulada “Conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion en madres
de niflos menores de 5 afios”. La metodologia del estudio fue cuantitativa,
descriptiva, observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por

100 madres de familia del centro de salud de San Juan de Lurigancho. La



técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: el 50%
posee un conocimiento medio, el 28% conocimiento alto y el 22%
conocimiento bajo; ademas se encontré que el 53% cumple con el esquema de
vacunacion y el 47% no cumple. Conclusién: las madres de los nifios menores
de cinco afios la mayoria poseen conocimiento medio y cumplen el esquema

de vacunacion (16).

Anto J, en Lima del afio 2022, public6 un estudio titulado “Relacién entre el
conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el establecimiento de salud
Carlos Philips”. La metodologia de estudio fue cuantitativa, correlacional, no
experimental, corte transversal. La técnica de estudio fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario respecto al discernimiento de las vacunas y una
lista de chequeos. La muestra estuvo integrada por 95 madres. Resultados: el
49.5% de las madres poseen un conocimiento medio, el 27.4% nivel alto y el
23.2% tienen un nivel bajo. Respecto al cumplimiento del esquema de
vacunacion, el 45.3% cumple y el 54.7% no lo cumple. Asimismo, el total de
las madres que tienen conocimiento bajo el 68.2% de ellas no cumplieron el
esquema de vacunacion. Conclusion: existe relacion entre el conocimiento y el

cumplimiento del esquema de vacunacion (17).

De La Cruz A, Gonzélez S, en Tacna en el afio 2023, realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento
del calendario de vacunacién en madres con nifios menores de 2 afios”. La
metodologia fue deductiva, cuantitativa, descriptiva, corte transversal y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 90 madres que acuden al
Centro de Salud San Carlos. Las técnicas fueron la encuesta y la observacion,
y el instrumento un cuestionario de conocimiento de inmunizaciones y una
ficha del cumplimiento del calendario. Resultados: se encontré que el 70%
tienen conocimiento de nivel medio respecto a las vacunas, el 17.8% nivel alto
y el 12.2% bajo. Referente al cumplimiento del esquema de vacunacion el

51.1% cumple y el 48.9% no cumple. Ademas, se encontrd que el 36.7% de las



que cumplen con el esquema regular de vacunacién tienen conocimiento medio
respecto a los efectos secundarios, el 8.9% tiene conocimientos bajos y el 5.6%
posee un conocimiento alto. Conclusion: existe relacion entre el conocimiento
y el cumplimiento del calendario de inmunizacion segun la prueba de
Spearman en un Rho=0.827 y p=0. 032 (18).

Solis C, en Lima del afio 2023, realiz6 una investigacion titulada
“Conocimiento y cumplimiento de calendario de vacunacion en madres con
nifios menores de 5 afos”. La metodologia de estudio fue cuantitativa,
deductiva, observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo integrada por 100 madres de familia que pertenecen al centro de salud
de Mirones. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que
constd de 15 preguntas y una lista de cotejo. Resultados: Del total de madres,
el 36% posee conocimiento del esquema de vacunacion con un nivel medio, el
33% posee conocimientos altos y el 31% posee conocimientos bajos. Segun el
cumplimiento del esquema de vacunacion, el 57% si cumple, el 33% no cumple
y el 10% tiene un cumplimiento medio. Segun el grado de instruccion, a mayor
grado de instruccion existe mas conocimiento del calendario de vacunacion,
por ejemplo, las madres universitarias en un 18% presentan conocimiento alto,
y segun la ocupacidn, las madres que laboran en entidades publicas y privadas,
el 37% tienen inmunizacion adecuada. Conclusion: las madres que poseen
conocimientos altos cumplen con el esquema de vacunacion de forma regular,
a diferencia de las que presentan conocimientos bajos. Existe relacion entre el

conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacion (19).

Alvarado M y Sanchez C, en Lima del 2022, publicaron un estudio titulado
“Conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunacién de las madres de
nifios menores de 1 afio del Centro de salud Tahuantinsuyo Alto-Lima, 2022”.
La metodologia de estudio fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 73 madres seleccionadas por
muestreo probabilistico. Resultados: se obtiene que el 57.5% tiene nivel de

conocimiento medio; el 26% tiene un nivel de conocimiento bajo y el 16.4%



tiene un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, para identificar el
cumplimiento del esquema de vacunacién, se encontré que el 75,3% tiene
incumplimiento del esquema de inmunizacion, el 13,7% presenta un
cumplimiento oportuno y el 11% tiene cumplimiento no oportuno.
Conclusiones: no existe relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento

del calendario de inmunizacién (20)

Vargas J, en Lima del 2025, realizd un estudio titulado “Conocimiento y
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 5
afios en un Centro de Salud-Lurigancho, 2024”. La metodologia de estudio fue:
correlacional, basica, enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo,
disefio no experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por 85
madres. Resultados: la autora obtuvo con respecto a la variable conocimiento,
que el 72.86% presentd un nivel medio de conocimiento, el 20% un nivel alto
y el 7.14% un nivel bajo. Por otra parte, la variable de cumplimiento del
esquema regular de vacunacion encontré que el 91.43% cumple y el 8.57% no
cumple. Conclusion: hay una relacion entre ambas variables, es decir, a mayor
nivel de conocimiento de las madres de familia, existe mayor cumplimiento del

esquema regular de vacunacion (21).

1.1.3. Antecedente regional

Suica G y Meneses Y, en el ano 2014, realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento de las madres sobre incumplimiento y retraso del esquema de
vacunacion de nifios menores de 5 afios. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2014”. La metodologia de estudio es cuantitativa, de tipo aplicativo,
descriptivo y de disefio transversal prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 80 madres. Resultados: el 62.5% de los nifios han cumplido con el esquema
de inmunizacion; de los cuales el 45% de las madres tienen conocimiento malo,
el 10% tienen conocimiento deficiente y el 3.8% tienen conocimiento regular;
por otro lado, el 37.5% de los nifios no han cumplido con el esquema de
inmunizacion; de los cuales el 20% tienen conocimiento malo, el 15% tienen

conocimiento deficiente y el 2.5% conocimiento regular. En conclusion, se



evidencia que el porcentaje de madres con conocimientos deficientes y malos
esta relacionado con el porcentaje de nifios con incumplimiento del esquema

de vacunacion (22).

Oscco L y Quispe P; en Quinua del afio 2019, realizaron un estudio titulado
“Factores socio biologicos, culturales e institucionales que influyen en el
incumplimiento y/o retraso del esquema de vacunaciones por las madres de
nifios menores de 5 afios”. La metodologia de estudio es cuantitativa, aplicada,
correlacional, no experimental y transversal; con una muestra probabilistica
intencional. La poblacion estaba conformada por 250 madres que pertenecian
a la jurisdiccion del C.S. Quinua. Resultados: se encontr6 que el 64% de las
madres encuestadas entre las edades de 25 a 60 anos, de ellas “el 38.1% no
cumplen con el esquema de vacunacion, el 23.8% presenta retraso y el 2.4% si
cumple”; ademads se identificd que el 48% son nifos entre las edades de 1 a 2
afios; de los cuales el 29% no cumple con el esquema de vacunacion, el 17%
tienen retraso y el 2.4% cumplen. Conclusion: existe relacion entre los factores

estudiados por los investigadores y el cumplimiento (7).

Rimachi V y Rimache C, en el afio 2020, presentaron un estudio titulado
“Impacto del programa educativo en la mejora de conocimientos sobre
inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 afios. Centro de Salud
Andamarca-Ayacucho”. La metodologia de estudio fue aplicada, con disefio
preexperimental, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 60 madres y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados sobre el
conocimiento en inmunizaciones son: referente a la dimension de conceptos
generales, el 31.7% tiene un nivel bajo, el 28.3% un nivel medio y el 50% un
nivel alto. Por consiguiente, en la dimension de tipos de vacuna; el 35% tiene
un nivel bajo, el 40% un nivel medio y el 25% un nivel alto. Finalmente, con
respecto al conocimiento de inmunizaciones, el 25% tiene un nivel bajo, el
38.3% un nivel medio y el 36.7% un nivel alto. Conclusiones: se evidencia un
déficit de conocimientos en las madres de familia, pero el programa educativo

de enfermeria generd un impacto positivo en la poblacién estudiada (8).



1.2. Base tedrica cientifica

1.2.1. Conocimiento

“El conocimiento es un proceso progresivo y gradual desarrollado por el
hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo” (23). Otros
autores refieren que es un “conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones
que conllevan al razonamiento y el aprendizaje; mediante el cual, los
individuos podemos reconocer el contexto donde nos encontramos y
desenvolvernos, tras realizar diversas interpretaciones y andlisis de todo
aquello que experimentamos y sentimos” (23).

Lo definen también como el conjunto de saberes de un proceso inacabado, que
estd comprendido por dos componentes indispensables: el primero es el sujeto
y el segundo el objeto, donde su conexién entre ambas hace existente al
conocimiento (24).

Asimismo, sefialan que es la accion y respuesta de conocer, indagar, interactuar
y es la forma de recolectar fuentes de datos de suma importancia para entender
el entorno por medio de la objetividad; lo que finalmente lo vuelve un cimulo
de informaciones sobre un tema especifico (25)

Deducimos con estos distintos conceptos que el conocimiento es dinamico,
progresivo, gradual, que se adquiere mediante la formacion y las experiencias

vividas en nuestro contexto.

1.2.1.1.  Tipos de conocimiento

a)

b)

Conocimiento empirico

Es el hecho de que el sujeto llega a reconocer o a distinguir las situaciones
por rutina, por una sencilla experiencia o practica (24). Es aquel que se
adquiere por la relacion entre los hombres y el entorno donde nos
desenvolvemos, es de caracter empirico debido a que se adquiere en la rutina
del dia a dia, también se evidencia por no ser sistematizado (25).

Una de las principales caracteristicas es el enfoque basado en la experiencia
que responde a las demandas sociales u otras necesidades (26).
Conocimiento teorico

Es aquel saber que se encuentra en la teoria y que no es posible probarla en la

parte practica (24). El conocimiento tedrico se adquiere de una forma analitica
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mediante la lectura o una explicacion, es cuestion de tener presente la teoria
sin hacer la practica; por ejemplo, los conceptos, leyes, ideologias, principios,
entre otros (27).
c) Conocimiento cientifico
Es el hecho de que existen caracteristicas objetivas que indican un conjunto
de saberes que estan comprobados por un método l6gico (24).
Es un tipo de conocimiento que se ve respaldada por fuentes validadas, por
criterios, por teorias; en otras palabras, tienen una explicacion consistente y
sus datos son recopilados por autores de primera; por ejemplo, los
diccionarios especializados, conferencias cientificas, estudios de gran
relevancia, entre otros (24).
d) Conocimiento popular
Es el conocimiento transmitido al pablico general y se evidencia por la falta
de apreciacion critica que valide sus fuentes de informacion; su entendimiento
es sencillo; por ejemplo, las informaciones periodisticas, las televisivas, las
conferencias populares, entre otras (24).
Se usa para sefialar al conjunto de recursos cognitivos méas usados por la
poblacion para dar a conocer, explicar su propia sociedad y cultura. Ademas,
dicho conocimiento no es homogéneo porque cada grupo social tiene sus
distintas culturas y su propio sistema de saberes (28).
1.2.2. Vacunas
“Son suspensiones virales, bacterianas vivas, inactivadas o fracciones,
subunidades o particulas proteicas de los mismos que administradas inducen
una respuesta inmunitaria” (29).
Son preparaciones que tienen el fin de brindar inmunidad sobre ciertas
patologias (30), es decir ayudan a activar sus defensas naturales para resistir
las infecciones y fortificar el sistema inmunitario, produciendo anticuerpos
antes de exponernos a una patologia (31). Sus aplicaciones son gratuitas,
seguras y eficaces (32).
1.2.2.1.  Importancia de la vacunacion
Los avances cientificos permitieron que la sociedad pueda encontrar medidas

preventivas contra ciertas enfermedades; una de las medidas mas
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1.2.2.3.

trascendentales fue la vacunacion en los nifios. Lo cual, ayudé a disminuir la
mortalidad infantil, epidemias, entre otros (33). Las vacunas previenen
enfermedades como la poliomielitis, rubéola, hepatitis A y B, enfermedades
diarreicas por rotavirus, difteria, neumonias bacterianas, sarampion, varicela,
etc (34).

1.2.2.2.  Clasificacion de las vacunas

e Vacunas vivas 0 atenuadas: Son compuestos por virus o bacterias
infecciosas vivas que tienen niveles bajos de virulencia que han perdido
su poder patogénico y actuian estimulando la inmunidad. Se obtienen de
mutantes virulentos que fueron hospedados en animales o medios de
cultivos como la vacuna de la fiebre amarilla y la antipoliomielitica (29).

e Vacunas muertas o inactivas: Son gérmenes muertos que perdieron su
capacidad patogénica, pero conservan su inmunogénica. Son elaborados
mediante procedimientos fisicos o quimicos que destruyen su
infectividad, pero conservando su inmunogenicidad (29).

e Vacunas conjugadas: Son antigenos T-dependientes que son elaborados
por antigenos T-independientes que fueron conjugados de forma
covalente a proteinas transportadoras (29).

e Vacuna monovalente: Preparado que esta conformado por antigenos de

un solo serotipo de microorganismos (29).

Calendario Nacional de Vacunacion

Son elaborados por autoridades competentes de la salud, para asegurar que los
ciudadanos puedan recibir la dosis necesaria, exacta; y asi eliminar y controlar
los casos epidemiolégicos (34). “Es una representacion cronoldgica y
secuencial de las vacunas que fueron oficialmente aprobadas” (35).

Vacuna contra la BCG: Son vacunas vivas atenuadas preparadas en cultivos
liquidos de Bacilo de Calmette- Guérin (BCG). Esta indicado para prevenir la
tuberculosis infantil (meningitis tuberculosa y diseminada) (34). Es aplicado
en su mayoria de veces dentro de las 24 horas de nacido del neonato cuando

tienen un peso igual o mayor de 1500 gr; en caso de no haber recibido tiene la
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b)

d)

disponibilidad de recibir hasta los 11 meses 29 dias de edad. La dosis
administrada es 0.05 ml 0.1ml segun el laboratorio elaborado. Su via de
administracion es “intradérmica en el muasculo deltoides del brazo derecho a 2
cm del acromion”. La jeringa usada es de 1cc con aguja 27G x %2 y su tiempo
de uso es 6 horas (35).

Los efectos post vactnales es la induracion en el sitio de inyeccion (35), raras
veces produce ulceracion/necrosis, eritema, linfadenopatia, pustulas,
tumefaccion, artralgias, mialgias, entre otros (36).

Vacuna contra la Hepatitis B (HvB): Es una vacuna inactivada recombinante
que contiene antigenos de superficie de la HvB obtenidas por recombinacion
genética. Indicado para prevenir la HvB. Aplicados como maximo dentro de
las 24 horas, pero lo ideal es en las primeras 12 horas; excepto en los partos
domiciliarios se pueden administrar hasta 7 dias de nacido; también se
administran en nifios que presentaron reacciones adversas a la pentavalente
entre los 4 meses a 7 afios y 0 dias. La dosis a administrar es 0.5 ml en los nifios
menores de 7 afios. Su via de administracion es la intramuscular en los menores
de 2 afios, en el musculo vasto externo en la parte del tercio medio, pero en
mayores de 2 afos es en el deltoides. La jeringa a utilizar es 1cc con aguja 25
G x %” (35).

Los efectos post vactnales son dolor, eritema, induracién, malestar general,
fatiga, cefalea e irritabilidad (36).

Vacuna Pentavalente: Es una combinacion de vacunas inactivadas o muertas,
indicado para combatir la difteria, tos ferina, tétanos, Hvb, Haemophilus
influenza tipo b (meningitis y neumonia). Aplicado a los 2, 4 y 6 meses de edad,
pueden recibirlo hasta los 7 meses en caso de retraso. La dosis administrada es
0.05 ml. La via de administracion en los menores de dos afios es intramuscular
en el musculo vasto externo y en caso de los mayores de dos afios es en el
deltoides. La jeringa usada es 25 G x 17 (35).

Los efectos post vacunales son dolor, enrojecimiento, induracion, alza térmica,
irritabilidad, Ilanto persistente y raras veces presenta convulsiones (36).
Vacuna contra la Influenza: La vacuna es inactivada; indicada contra la

influenza. Aplicado a los 6 meses, 7 meses, y de forma anual. La dosis es de

13



0.25 ml en menores de 3 afios y 0.5 ml en mayores de 3 afios. La via de
administracion en los nifios menores de dos afios es el masculo vasto externo y
en los mayores de dos afios es en el masculo deltoides. La jeringa es de 1cc con
aguja de 25 G x %" en nifios menores de 3 afos y 25 G x 1” en mayores de tres
afnios (35).

Los efectos post vacunales son dolor, enrojecimiento, induracion, alza térmica,
malestar general y raras veces son mialgias y edemas (35).

e) Vacunacion contra la poliomielitis

e Vacuna Antipolio Inactivada (IPV O SALK): Es un virus inactivado que
esta indicado para prevenir la poliomielitis. Aplicado alos 2, 4, 6 y 18 meses
de edad. La dosis esde 0.5 ml. La via de administracion en los nifios menores
de dos afios es el musculo vasto externo y en los mayores de dos afios es en
el musculo deltoides. La jeringa es precargada (35).

Los efectos post vacunales son dolor en el sitio de inyeccion (36).

e Vacuna Antipolio Oral de Poliovirus (APO O SABIN): Es un virus vivo
atenuado; indicado para prevenir la poliomielitis. Aplicado el primer
refuerzo a los 4 afios. La dosis de administracion son dos gotas. La via de
administracion es via oral (35).

Los efectos post vacinales son raras veces como malestar general (35).

f) Vacuna contra el Rotavirus: Es un virus vivo atenuadas; indicado para prevenir
las enfermedades diarreicas por Rotavirus. Aplicado a los 2 y 4 meses de edad
en caso de retraso se administra hasta los 8 meses de edad y O dias. La dosis de
administracion es 1.5 ml. La via de administracion es via oral. La jeringa es
precargada (35).

Los efectos post vacunales son raras veces como alza térmica, diarrea, vomitos
e irritabilidad (37).

g) Vacuna contra la Antineumocécica: Es una vacuna conjugada indicada para
prevenir “enfermedades invasivas provocadas por el neumococo (neumonia,
meningitis, sepsis y las no invasivas como otitis media aguda y sinusitis)”.
Aplicadoalos 2, 4y 12 meses de edad; en caso de los no vacunados se inmunizan
“entre los 12 y 23 meses de edad con dos dosis con intervalos minimo de un mes;

en caso de los mayores de 2 a 4 afios se aplica solo una dosis por tunica vez”. La

14



dosis de administracion es 0.5 ml. La via de administracion en los nifios menores
de dos afios es el musculo vasto externo y en los mayores de dos afios es en el
musculo deltoides. La jeringa es 25 G x1” (35).

Los efectos post vactnales son dolor en el sitio de inyeccidn, eritema, induracion,
alza térmica y raras veces edema, vomitos, pérdida del apetito y reacciones

cutaneas (29).

h) Vacuna contra Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR): Es un virus vivo

)

K)

atenuado; indicado para prevenir el sarampion, rubéola y parotiditis. Aplicado a
los 12 y 18 meses de edad. La dosis de administracion es 0.5ml. La via de
administracion es subcutanea en el tercio medio del musculo deltoides. La
jeringa es de 1 cc con aguja de 25 G x % (35).

Los efectos post vacunales son dolor en el sitio de inyeccién, alza térmica y raras
veces exantema, tos, coriza, manchas de koplik, trombocitopenia, conjuntivitis,
linfadenopatias, artralgias, hipertrofia parotidea que presentan entre 7 y 21 dias
(35).

Vacuna contra la varicela: Es un virus vivo atenuado; indicado contra la
varicela. Aplicado a los 12 meses, en caso de no recibirla pueden ser aplicadas
hasta los 4 afos y en casos de brotes se aplica a partir de los 9 meses de edad una
dosis. La dosis es 0.5 ml. La via de administracion es subcutanea en el tercio
medio del musculo deltoides. La jeringa es de 1 cc con aguja de 25 G x % (35).
Los efectos post vacunales son dolor en el sitio de inyeccion, enrojecimiento y
raras veces son edema, reaccion cutanea, somnolencia y pérdida de apetito que
aparecen entre cinco a treinta dias (35).

Vacuna contra la Hepatitis A (HAV): Es una vacuna inactivada; indicada
contra la infeccion de la HAV. Aplicado a los 15 meses de edad. La dosis es
0.5ml. La via de administracion es intramuscular en el musculo vasto externo.
La jeringa es 25 G x17 (35).

Los efectos post vacunales son dolor, induracién y raras veces pérdida de apetito,
somnolencia, cefalea o febricula (35).

Vacuna Antiamarilica (AMA): Es un virus vivo atenuado; indicado para
prevenir la fiebre amarilla. Aplicado a los 15 meses de edad. La dosis es 0.5ml.

La via de administracién es subcutdnea en el tercio medio del mdsculo deltoides.
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1.2.24.

La jeringa es de 1 cc con aguja de 25 G x % (35).

Los efectos post vacunales son dolor en el sitio de inyeccion, eritema, mialgias,
malestar, cefalea y algunas veces edema, anafilaxia y raras veces presentan
anafilaxia, encefalitis y enfermedades viscerotrdpicas (35).

Vacuna contra la Difteria, Pertussis y Tétanos (DPT): Es la combinaciéon de
vacunas inactivadas o muertas; para prevenir la difteria, tétanos y tos ferina.
Aplicado el primer refuerzo a los 18 meses y el segundo a los 4 afios (se puede
aplicar hasta los 7 afios y 0 dias). La dosis es 0.5 ml. La via de administracién en
los nifios menores de dos afios es el masculo vasto externo y en los mayores de
dos afos es en el masculo deltoides. La jeringa es 25 G x1” (35).

Los efectos post vacunales son dolor en el sitio de inyeccion, sensibilidad,
enrojecimiento, induracion, malestar general, alza térmica, mialgias, cefaleas e
irritabilidad. Raras veces produce convulsiones, reacciones anafilacticas e
hipotonia (35).

Cuidados post vacunales

La administracién de vacunas suele provocar dolor y estrés en los nifios y nifias;
siendo el dolor en el lugar de la inyeccion y la fiebre los sintomas mas
frecuentes; sin embargo, estas molestias suelen ser temporales y de poca
intensidad. Por ello recomiendan hidratar, controlar la temperatura y
desinflamar en algunos casos que requieran, mediante el consumo de algun
analgésico y/o colocacion de pafios himedos o la aplicaciéon de un gel
desinflamante (38).

El Ministerio de Salud recomienda administrar paracetamol en aquellos nifios
que presentan fiebre por indicacion médica y dar de tomar liquidos; ademas
aplicar pafios limpios humedos en la zona administrada de la vacuna y también
en caso de enrojecimiento y/o dolor. Asimismo, recomienda no tocar o dar
masajes en la zona de aplicacion, debido a que ocasiona induracion y aumenta
el dolor y/o enrojecimiento (39). Cayao- Figueroa, et al informaron en su
investigacion que los profesionales de enfermeria del C.S. Olmos en
Lambayeque recomiendan la aplicacion de diclofenaco en gel y/o la ingesta del

paracetamol en casos de fiebre (40).
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1.2.2.5.

Muchas veces los cuidados post vacunacion son influenciados por factores
como el conocimiento cientifico, costumbres, mitos y/o creencias; lo cual
podrian ser actos de cuidados adecuados como no adecuados (38). Ello se
demuestra en la investigacion de Cayao- Figueroa L, et al; quienes refieren que
las madres aplican pafios con leche materna, manzanilla, rodajas de papa, en el
sitio de puncion; por recomendacion de algan familiar en el C.S. de Olmos
(40).
Las cualidades del cuidado estan estrechamente relacionadas con la persona
que lo brinda, quien debe cumplir con requisitos fundamentales para garantizar
un cuidado sostenible, de calidad y adecuado para la recuperacion del paciente.
Entre los aspectos esenciales que debe aportar se incluyen: conocimientos,
intuicién, compromiso, lealtad, respeto, entre otros. (38).

Términos Operacionales
Vacuna segura: “Comprende el cumplimiento de un conjunto de
procedimientos normalizados, estandarizados o protocolizados (...) desde su
produccion, transporte, almacenamiento, conservacion, distribucion,
manipulacion, reconstitucion, administracion, eliminacion y vigilancia
epidemiologica” (29).
Toxoide: “Tienen origen bacteriano modificado que perdieron su capacidad de
producir enfermedad, pero producen una respuesta inmune en el organismo”
(29).
Antigeno: “Sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la
produccion de una respuesta inmune, especificamente de anticuerpos”. Existen
dos tipos de antigenos que son el T dependiente (produce anticuerpos y necesita
a los linfocitos T) y la T-Independiente (produce antigenos, aunque no haya
linfocitos T) (35).
Anticuerpo: Son moléculas que tienen por objetivo brindar defensas contra los
microorganismos y toxinas que ocasionan los agentes microbianos (35).
Dosis de refuerzo: Son aplicadas después de haber cumplido el esquema basico
de vacunacién con el objetivo de aumentar y prolongar su efecto inmunoldgico
(35).

Inmunidad: “Capacidad que tienen los organismos para resistir y defenderse de
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la agresion de agentes extrafios” (35). Existen dos tipos de inmunidad que es la
activa (se produce después que el organismo entro en contacto con los agentes
nocivos y las vacunas son quienes permiten crear este tipo de inmunidad) y
pasiva (se produce por anticuerpos obtenidos por la placenta, del calostro o
inyeccion de antisuero) (29).

Inmunizacion: Proceso mediante el cual una persona se vuelve inmune a ciertas
patologias infecciosas (35).

Nifio con vacuna completa: Son los nifios que recibieron de forma adecuada y
oportuna segun el calendario de vacunacion (37).

Cadena de frio: “Conjunto de procedimientos y actividades necesarios para
garantizar la potencia inmunoldgica de las vacunas desde su fabricacion hasta

su aplicacion” (41).

1.2.3.Cumplimiento

El cumplimiento es “el acto o proceso de cumplir con un deseo, demanda,
propuesta o régimen o con la coercion (42)”. Asimismo, Rouse M sefiala que
“el cumplimiento es un estado en el cual alguien o algo est4 de acuerdo con las
directrices, las especificaciones o la legislacion establecidas (42)”

Segun Financial Crime Academy la definicion de cumplimiento se basa en
“identificar, comprender y aplicar las leyes y los requisitos reglamentarios
aplicables a una organizacién” es decir es el acto de cumplir que significa

ejecutar reglas estandarizadas por jerarquias u 6rganos rectores (44).

1.2.3.1. Cumplimiento del calendario de vacunacion

El cumplimiento del calendario de inmunizacion es una herramienta
indispensable que nos permite analizar, controlar, verificar y realizar un
seguimiento adecuado para la prevencion y promocion de la salud, debido a
que contiene una serie cronoldgica de vacunas que todo infante debe cumplir
para considerarse como nifio protegido frente a diversas enfermedades.
Cumplimiento oportuno/Nifio con vacuna completa

Segun el Esquema Nacional de Vacunacidn vigente, un nifio o nifia con vacuna
completa es aquel que de acuerdo a su edad ha recibido las vacunas de forma
oportuna y adecuada (35).

Cumplimiento no oportuno
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Hace referencia a la ejecucion de una tarea u obligacion después de la fecha o
plazo establecido, en otras palabras, es como un retraso. Se considera una
forma de incumplimiento, pero de aspecto temporal o parcial de dicha tarea.
Ademas, a causa de un cumplimiento no oportuno se generan consecuencias

negativas y esto depende del contexto (35).

1.2.3.2.  Incumplimiento

1.3.

De acuerdo al Diccionario Panhispanico del Espafiol Juridico, el
incumplimiento es la “falta de ejecucion de un deber impuesto por una norma,
una resolucion administrativa o judicial, un acto o un contrato” (43). Es decir,
el incumplimiento es un acto de omision frente a una situacion que ha sido
establecida bajo criterios previos y en concordancia con los involucrados. La
importancia del incumplimiento radica en las consecuencias negativas.
Oportunidad perdida de vacunacion: es aquella situacion en la cual un nifio
elegible acude a un centro de salud y no se le administra las vacunas oportunas,
a pesar de la falta de contraindicaciones (35).

Nifio no vacunado: es aquel nifio 0 nifia menor de 5 afios que no ha recibido
las vacunas que lo protegen contra diversas enfermedades graves, por lo tanto,
se considera un nifio no protegido (35).

Hipotesis

1.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y cumplimiento del esquema regular
de vacunacion en las madres con nifios menores de cinco afios del C.S.
Huamanguilla, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y cumplimiento del esquema
regular de vacunacion en las madres con nifios menores de cinco afios del C.S.

Huamanguilla, 2025.

1.3.2. Hipotesis especificas

e Existe conocimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con
nifios menores de cinco afos del C.S. Huamanguilla, 2025.

e Existe cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con
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nifios menores de cinco afos del C.S. Huamanguilla, 2025.

e Existe relacién entre el conocimiento de las generalidades sobre la
vacunacion y el cumplimiento del esquema regular de vacunacién en las
madres con nifios menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

e Existe relacion entre el conocimiento de las enfermedades que previene la
vacuna y el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres
con nifilos menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

e Existe relacion entre el conocimiento de los cuidados post vacunacién y el
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios

menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

1.4.  Variables de estudio
1.4.1. Identificacion de variables
a) Variable Independiente: Conocimiento del esquema regular de vacunacion
de los nifios menores de cinco afios.
Dimensiones
e Generalidades sobre la vacunacion.
e Enfermedades que previenen la vacuna.
e Cuidados post vacunacion.
b) Variable dependiente: Cumplimiento del esquema regular de vacunacion de

los nifios menores de cinco anos.

1.4.2. Operacionalizacion de variables

20



Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicién | (niveles o rangos)
Variable El conocimiento se | Se aplicé un | Dimensién 1: | -Conceptos sobre las| Ordinal | -General
independiente: | basa en verdades, | cuestionario de | Conocimiento | vacunas. Alto (>13)
Conocimiento | perspectivas, 20 items que | de las | -Importancia de la Medio (9 a 13)
sobre el | conceptos, juicios y | evalud el | generalidades | vacunacion. Bajo (<9)
esquema metodologias, conocimiento | sobre la
regular de entendido por wun|en las madres | vacunacion. - Dimension 1
vacunacion en | agente racional, el | con nifios Alto (>6)
madres con | ser humano, | menores  de | Dimensién  2: | -Tuberculosis infantil, Medio (4 a 6)
nifios menores | encargado de | cinco afios | Conocimiento | meningitis tuberculosa y Bajo (<4)
de cinco afios. | identificar, analizar, | sobre el | de las | diseminada
interpretar y esquema enfermedades | -Hepatitis B - Dimension 2
evaluar (46). regular de | que previenen | -Tos ferina, difteria y Alto (>3)
vacunacion, a | la vacuna. tétanos. Medio (2 a 3)
través de sus -Neumonias Bajo (<2)
tres -Meningitis
dimensiones. -Septicemia - Dimension 3
-Poliomielitis Alto (>5)
-Rotavirus Medio (3 a5)
-Otitis media aguda y Bajo (<3)

sinusitis
-Sarampion, parotiditis y
rubéola.

-Varicela

-Fiebre amarilla
-Difteria, pertusis 'y
tétanos.
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-Influenza

Dimension 3:
Conocimiento
de los cuidados
post
vacunacion

-Lactancia materna
-Toma de temperatura
-Medios fisicos

-No manipulacion de la
zona de aplicacion.
-Aplicacion de
compresas.

-Tratamiento antipirético

Variable
dependiente:
Cumplimiento
del  esquema
regular de
vacunacion en
madres con
nifios menores
de cinco afios.

Es fundamental que
la poblacién
complete su
Esquema de
vacunacion en su
centro de atencién
Mas cercana, puesto
que  “asegura
proteccion  contra
diversas
enfermedades y
fortalece la salud
comunitaria” (47).

Se aplicé una
ficha de cotejo
donde se
evaluo el
cumplimiento
en las madres
con nifos
menores de
cinco afos
sobre el
esquema
regular de
vacunacion.

La variable
dependiente no
tiene
dimensiones.

-1 dosis de Bacilo de
Calmette-Guerin
(BCG)

-1 dosis de Virus de
Hepatitis B (HVB)

-1ra, 2da y 3ra dosis
Pentavalente.

- 1ra, 2da y 3ra dosis y
ler refuerzo dosis de
Anti Polio inactivado
inyectable (IPV).

- 1ra y 2da dosis contra
Rotavirus

-1ra, 2da y3radosis
Neumococo
- 2do refuerzo de

Antipolio Oral (APO).
- 1 dosis de hepatitis A
-lra 'y 2da dosis
Influenza Pediétrica en
menores de 1 afio.

Ordinal

-Incumplimiento
(0 puntos)

-Cumplimiento no
oportuno
(1 punto)

-Cumplimiento
oportuno
(2 puntos)
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-lra 'y 2da dosis
Sarampién Paperas-
Rubeola (SPR)

-1 dosis contra la
Varicela

-1 dosis de Influenza
anual alos 2, 3y 4.

- 1 dosis de Antiamarilica
(dosis unica)

-ler y 2da dosis de
Refuerzo de Vacuna
Difteria Pertusis-
Tétanos.

-1 dosis contra la
Varicela

-1 dosis Antiamarilica
(s6lo aquellos que no
acrediten vacuna
anterior)
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CAPITULO II
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

2.1. Enfoque de estudio

El estudio fue de método cuantitativo debido a que permitié comprender la realidad

de forma imparcial; porque se recogié y analizé los datos a traves de los conceptos

y variables medibles, que fueron adquiridos de distintas fuentes donde se hizo “uso

de herramientas informaticas, estadisticas y matematicas” (48).

2.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada porque se exploré y materializé las ideas en

algo operativo” es decir se usé modelos ya establecidos mediante el uso de

conocimientos ya adquiridos (49). La informacion obtenida servira a los distintos

establecimientos de salud y a los estudiantes de la E.P. de Enfermeria para mejorar

sus politicas de atencidn con respecto al conocimiento relacionado al cumplimiento

del esquema de vacunacién en las madres con nifios menores de cinco afos.

2.3. Tipo de disefio de investigacion

Descriptivo: El presente estudio fue descriptivo porque nos ayudo a “describir
las caracteristicas del fendémeno, sujeto o poblacion a estudiar” tal como se
observa (50).

Correlacional: La investigacion fue correlacional porque se establecié el grado
de relacion entre las variables de conocimiento y cumplimiento del esquema
de vacunacion en las madres con nifios menores de cinco afios (51).
Transversal: El estudio fue transversal porque se relaciona “la temporalidad
entre la exposicion y el efecto de las medidas de forma simultanea en un dnico
periodo” (52).

No experimental: La presente investigacion fue no experimental porque solo
se analiz6 la informacion de las variables de la investigacion sobre el
conocimiento relacionado al cumplimiento del esquema de vacunacién en las
madres con nifios menores de cinco afios (53).

Prospectivo: El estudio fue de tipo prospectivo, porgue se recopilo informacion
en un contexto actual (51), referente a la variable independiente (Conocimiento
sobre el esquema regular de vacunacion en madres con nifios menores de cinco

afos), puesto que se visitd a los distintos domicilios de la jurisdiccion del centro

24



de salud de Huamanguilla, para la obtencién de datos en el mes de junio del
afio 2025; mediante un cuestionario.

e Retrospectivo: El trabajo de investigacion fue de tipo retrospectivo debido al
uso de datos ya existentes (54), es decir el presente estudio utilizo las diversas
informaciones registradas en el carne de vacunacion y el sistema del HIS
MINSA (Sistema de Informacion en Salud del Ministerio de Salud), para la
recopilacion de informacion de la variable dependiente (cumplimiento del
esquema regular de vacunacion en madres con nifios menores de cinco afos)

mediante la ficha de cotejo.

2.4. Area de estudio

2.5.

El proyecto de investigacion se realizd en la jurisdiccion del Centro de Salud de
Huamanguilla que pertenece a la categorizacién de 1-3, Microred Huamanguilla,
Red de Salud Huanta, DISA Ayacucho, ubicado en el distrito de Huamanguilla de
la provincia de Huanta. Localizado a una latitud 13°44°33” sur, Longitud

72°21°15” oeste; a una altitud de 3276 m.s.n.m.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo integrada por las madres con nifios menores de cinco
afios del C.S. Huamanguilla, que abarc6 un total de 170 madres (registradas en el
municipio de Huamanguilla) y se tuvo en consideracion los siguientes criterios:

Criterios de inclusidn:

e Madres con nifios menores de cinco afios de edad que cumplieron hasta el mes
de diciembre del afio 2024, en la jurisdiccion de Huamanguilla.
e Madres residentes permanentes.

Criterios de exclusién:

e Madres con nifios mayor o igual a cinco afios de edad.

e Madres que tienen residencia temporal (transeuntes).

2.6. Muestra

La investigacion fue de muestreo probabilistico aleatorio simple porque permite
que todos los individuos participantes en el estudio tengan las mismas

oportunidades de ser parte de la muestra (55); y se uso la siguiente férmula.
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B Z%pgN
"~ e2(N—1)+Z2pgN

n

n: Tamano de la muestra

Z: Nivel de confianza (95%=1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.5)

qg: Proporcion de fracaso (0.5)

N: Tamafio de la poblacion (170)

e: Error estandar (0.05)

B Z%pgN B (1.96)?x 0.5x 0.5 x 170 B
e2(N—-1)+Z2pq  (0.05)2(170 — 1) + (1.96)2x 0.5x 0.5

n 118

La muestra estuvo integrada por 118 madres que tienen nifios menores de 5 afios con

la férmula de poblacion finita.

2.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.7.1. Técnica de recoleccion de datos:
En el presente estudio se utilizo la técnica de la entrevista mediante el cuestionario
de conocimiento que abarca 3 dimensiones y una ficha de cotejo que tiene registrada
las distintas vacunas de los nifios menores de cinco afios.
2.7.2. Instrumento de recoleccién de datos:
Primer instrumento: Con respecto a la variable de conocimiento se empled un
cuestionario validado y confiable de la autora Gil M (2019); lo cual estuvo
estructurado en tres segmentos con opciones multiples; la primera abarcé sobre
las generalidades de la vacunacién conformado por 8 items, la segunda sobre las
enfermedades que previenen la vacuna con 5 items y por ultimo abord6 sobre los
cuidados post vacunacion con 7 items (56).
Segundo instrumento: Referente a la variable de cumplimiento del esquema
regular de vacunacion se adapt6 las fichas de cotejo de los autores Vilchez C
(2024) del trabajo de investigacion “Conocimiento y cumplimiento del esquema
de vacunacién en madres menores de 5 afios, Centro De Salud- Chosica”(57) y
Alvarado M, Sanchez C (2022) del trabajo de investigacion “Conocimiento y

cumplimento del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de 1
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afio del Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto-Lima, 2022” (20). Luego, se
modificd con la actualizacion de la Resolucién Ministerial N° 884-2022 (N° 196-
MINSA/DGIESP- 2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”), dicha ficha considera 29 items de las vacunas

consignadas en nifios menores de cinco afos (35).

2.7.3. Plan de recoleccion de datos

El proceso para la obtencion de informacion para la poblacion de estudio, se

procedid en los siguientes tiempos:

Primer tiempo: Se solicitdé permiso a la jefatura del C.S. de Huamanguilla para la

obtencidn de base de datos de los nifios menores de cinco afios.

Segundo tiempo: Se solicit6 permiso a la jefatura del C.S. de Huamanguilla para

la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos en las jurisdicciones del C.S.

Huamanguilla.

Tercer tiempo: se obtuvo el consentimiento informado de la poblacién

seleccionada bajo los criterios de inclusion.

Cuarto tiempo: se procedid con la sensibilizacion a las madres de familia para su

colaboracion en el trabajo de investigacion.

Quinto tiempo: se inspecciond y aplico el instrumento de recoleccién de datos.

Sexto tiempo: se trabajo los datos recopilados en el programa Excel 2019 y SPSS

26.

2.7.4. Plan de procesamiento y presentacion de datos

Con los datos obtenidos se trabajo en el programa Excel 2019, para registrar
las informaciones recopiladas; luego, se realizo el recuento de las frecuencias
con el fin de elaborar las tablas respectivas mediante el programa IBM SPSS
Statistics 26. Después, se procedio a la interpretacion y el andlisis de los
resultados encontrados para finalmente llegar a las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO HI
RESULTADOS
Tabla N° 01
Conocimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de

cinco afos del C.S. Huamanguilla, 2025.

Conocimiento del esquema regular de vacunacion

f %

Alto 7 5.9
Medio 58 49.2
Bajo 53 44.9
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion de base de datos propia.
La tabla N° 01, demuestra que el 49.2% de madres tienen conocimiento medio sobre
el esquema regular de vacunacion, el 44.9% conocimiento bajo y, por ultimo, el 5.9%

presentaron conocimiento alto.

Tabla N° 02
Cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de

cinco anos del C.S. Huamanguilla, 2025.

Cumplimiento del esquema regular de vacunacion

f %
Cumplimiento oportuno 84 71.2
Cumplimiento no 30 25.4
oportuno
Incumplimiento 4 3.4
Total 118 100.0

Fuente: Elaboracion de base de datos propia.
La tabla N° 02, presenta que el 71.2% de madres poseen cumplimiento oportuno del
esquema regular de vacunacion, el 25.4% muestran cumplimiento no oportuno y, por

altimo, el 3.4% presentaron incumplimiento.
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Tabla N° 03

Conocimiento de las generalidades de la vacunacion relacionado al cumplimiento del

esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de cinco afios del C.S

Huamanguilla, 2025.

Conocimiento

Cumplimiento del esquema regular de vacunacion

de las Incumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Total
generalidades no oportuno oportuno
sobre la
vacunacion f % f % f % f %
Alto 1 0.8 14 11.9 34 28.8 49 41.5
Medio 3 2.5 15 12.7 46 39.0 64 54.2
Bajo 0 0.0 1 0.8 4 3.4 5 4.2
Total 4 3.4 30 25.4 84 71.2 118  100.0
Fuente: Elaboracidn de base de datos propia.

Rho =0.517; p =0.024 <0.05

La tabla N° 03, demuestra que el 54.2% de madres tienen conocimiento medio de

generalidades sobre la vacunacion, de ellas; 39.0% presenta cumplimiento oportuno,

el 12.7% cumplimiento no oportuno y solo 2.5% presentd incumplimiento del esquema

regular de vacunacién. Asimismo, el 41.5% de madres tiene conocimiento alto de

generalidades sobre la vacunacion, de ellas el 28.8% tienen cumplimiento oportuno, el

11.9% de las madres muestran cumplimiento no oportuno y solo 0.8% incumplimiento

del esquema regular de vacunacion. Por ultimo, el 4.2% de las madres demuestran

conocimiento bajo de las generalidades sobre la vacunacion, de ellas el 3.4%

cumplimiento oportuno y el 0.8% cumplimiento no oportuno.

29



Tabla N° 04
Conocimiento de las enfermedades que previenen la vacuna relacionada al
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de

cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

Conocimiento Cumplimiento del esquema regular de vacunacion
de las Incumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Total
SRl no oportuno oportuno
que previene la
vacuna f % f % f % f %
Alto 1 0.8 15 12.7 43 36.4 59 50.0
Medio 3 2.5 9 7.6 23 19.4 35 29.7
Bajo 0 0.0 6 5.1 18 15.3 24 20.3
Total 4 3.4 30 25.4 84 71.2 118  100.0

Fuente: Elaboracion de base de datos propia.
Rho = 0.512; p=0.018 <0.05

La tabla N° 04, presenta que el 50% de madres tienen conocimiento alto de las
enfermedades que previene la vacuna, de ellas; 36.4% presentan cumplimiento
oportuno, el 12.7% cumplimiento no oportuno y solo 0.8% presentan incumplimiento
del esquema regular de vacunacion. Asimismo, el 29.7% de madres presenta
conocimiento medio de las enfermedades que previene la vacuna, de ellas el 19.4%
tienen cumplimiento oportuno, el 7.6% de las madres muestran cumplimiento no
oportuno y solo 2.5% incumplimiento del esquema regular de vacunacién. Por ltimo,
el 20.3% de las madres demuestran conocimiento bajo de las enfermedades que
previene la vacuna, de ellas el 15.3% presentaron cumplimiento oportuno y el 5.1%

cumplimiento no oportuno.
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Tabla N° 05

Conocimiento de los cuidados post vacunacion relacionado al cumplimiento del

esquema regular de vacunacion en madres con nifios menores de cinco afios del C.S.

Huamanguilla, 2025.

Conocimiento | Cumplimiento del esquema regular de vacunacion Total
de los Incumplimiento Cumplimiento no Cumplimiento
cuidados post oportuno oportuno
vacunacion.

f % f % f % f %
Alto 2 1.7 16 13.6 49 41.5 67 56.8
Medio 1 0.8 13 11.0 33 28.0 47  39.8
Bajo 1 0.8 1 0.8 2 1.7 4 3.4
Total 4 3.4 30 25.4 84 71.2 118 100.0
Fuente: Elaboracion de base de datos propia.

Rho = 0.550; p =0.023 < 0.05

La tabla N° 05, presenta que el 56.8% de madres tienen conocimiento alto de los

cuidados post vacunacion, de ellas; 41.5% presentan cumplimiento oportuno, el 13.6%

cumplimiento no oportuno y solo 1.7% presentaron incumplimiento del esquema

regular de vacunacién. Asimismo, el 39.8% de madres muestran conocimiento medio

de los cuidados post vacunacion, de ellas el 28.0% tienen cumplimiento oportuno, el

11.0% de las madres demostraron cumplimiento no oportuno y solo 0.8%

incumplimiento del esquema regular de vacunacion. Por Gltimo, el 3.4% de las madres

demuestran conocimiento bajo de los cuidados post vacunacién, de ellas el 1.7%

presentan cumplimiento oportuno, y el 0.8% cumplimiento no oportuno e

incumplimiento.
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Tabla N° 06

Conocimiento relacionado al cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las

madres con nifios menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025

Conocimiento

Cumplimiento del esquema regular de vacunacion

sobre el Incumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Total
esquema no oportuno oportuno
regular de
vacunacion f % f % f % f %
Alto 1 0.8 1 0.8 5 4.2 7 5.9
Medio 1 0.8 15 12.7 42 35.6 58 49.2
Bajo 2 1.7 14 11.9 37 314 53 44.9
Total 4 3.4 30 25.4 84 71.2 118 100.0
Fuente: Elaboracion de base de datos propia.

Rho=0.619; p=0.017 < 0.05

La tabla N° 06, demuestra que el 49.2% de madres tienen conocimiento medio sobre

el esquema regular de vacunacion, de ellas; 35.6% presentan cumplimiento oportuno,

el 12.7% cumplimiento no oportuno y 0.8% incumplimiento. Asimismo, el 44.9% de

madres presenta conocimiento bajo del esquema regular de vacunacion, de ellas el

31.4% tienen cumplimiento oportuno, el 11.9% de las madres cumplimiento no

oportuno y solo 1.7% incumplimiento. Por ultimo, el 5.9% de las madres presentan

conocimiento alto, de ellas el 4.2% cumplimiento oportuno y el 0.8% cumplimiento

no oportuno e incumplimiento respectivamente.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El conocimiento es un ‘“conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones que
conllevan al razonamiento y el aprendizaje (23)”; lo cual nos permite tomar decisiones
en los distintos escenarios presentados en el entorno. Asimismo, el conocimiento es
“dindmico, progresivo, gradual que se adquiere mediante la formacion y las
experiencias vividas en nuestro contexto” y que esta conformado por dos componentes
(el sujeto y objeto) (24). Es decir, nos ayuda a entender el entorno (25).

Por otro lado, el cumplimiento es “el acto o proceso de cumplir con un deseo, demanda,
propuesta o régimen (42)”; esta accion es importante ya que nos aproxima a alcanzar
objetivos propuestos que posteriormente tendran consecuencias positivas o negativas.
Los progresos de la ciencia han permitido implementar estrategias de prevencion frente
a diversas patologias; entre las més significativas se encuentra la vacunacion infantil
(33). Lo cual ha contribuido en la reduccion de la mortalidad infantil y a controlar la
reaparicion de brotes epidémicos en los nifios menores de cinco afios (34); por ello es
fundamental que las madres tengan conocimiento adecuado del esquema regular de
vacunacion, lo cual conllevara a cumplir de forma oportuna la vacunacion respectiva.
El objetivo fundamental del estudio fue determinar la relacidén existente entre el
conocimiento y cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con
nifios menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025. Asimismo, se realizé el
analisis del conocimiento respecto a sus tres dimensiones: generalidades de la
vacunacion, enfermedades que previene la vacuna y, por ultimo; cuidados post

vacunacion; relacionados al cumplimiento.

Referente al objetivo general, se evidencid que el 49.2% de madres tienen
conocimiento medio sobre el esquema regular de vacunacion, de ellas; 35.6%
presentan cumplimiento oportuno, el 12.7% cumplimiento no oportuno y solo 0.8%
incumplimiento. Asimismo, el 44.9% de madres presenta conocimiento bajo del
esquema regular de vacunacion, de ellas el 31.4% presentaron cumplimiento oportuno,
el 11.9% de las madres cumplimiento no oportuno y solo 1.7% incumplimiento. Por
altimo, el 5.9% de las madres presentan conocimiento alto, de ellas el 4.2%

cumplimiento oportuno y el 0.8% cumplimiento no oportuno e incumplimiento
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respectivamente.

Este resultado tiene semejanza con la investigacion de Alvarado M y Sanchez C (20),
donde el 57.5% de las madres tienen conocimiento de nivel medio; el 26%
conocimiento de nivel bajo y el 16.4% conocimiento de nivel alto; pero respecto al
cumplimiento del esquema de vacunacion que identificaron Alvarado y S&nchez
difieren, debido a que se encontro del total de las madres el 75.3% incumplieron con
el esquema regular de vacunacion, el 13.7% presentan cumplimiento oportuno y el
11% cumplimiento no oportuno.

Asimismo, la presente investigacion difiere con Melgarejo L y Arévalo R (16); quienes
encontraron que el 50% tiene conocimiento medio, el 28% conocimiento alto y el 22%
conocimiento bajo; y el 53% de las madres cumple con el esquema de vacunacion y el
47% no cumple. De igual forma, difiere con la autora Anto J (17), quién sefiala en su
estudio que el 49.5% de las madres poseen un conocimiento medio sobre el esquema
regular de vacunacion, el 27.4% un nivel alto y el 23.2% con un nivel bajo; y referente
al cumplimiento el 45.3% cumple y el 54.7% no lo cumple. Asimismo, los autores De
la Cruz A 'y Gonzalez S (18) tambien difieren con el estudio; donde encontraron que
el 70% tiene conocimiento de nivel medio respecto a las vacunas, el 17.8% nivel alto
y el 12.2% nivel bajo; y sobre el cumplimiento del esquema de vacunacién, el 51.1%
cumple y el 48.9% no cumple.

Se deduce del presente estudio que una gran parte de las madres encuestadas tienen
conocimiento de nivel medio (49.2%) y bajo (44.9%); a pesar de ello, la mayoria de
las madres cumplieron con el esquema regular de vacunacién, pero al comparar con
las diferentes investigaciones se muestra en su mayoria incumplimiento y
conocimiento medio.

Por ello, es muy necesaria la participacion constante del profesional de enfermeria y
los lideres comunales de los distintos programas sociales, para mejorar el
cumplimiento oportuno y el conocimiento en las madres. Debido a que encontramos
que algunas madres conocen de forma parcial la informacion sobre la vacunacion y
algunas veces solo cumplen para poder seguir recibiendo los beneficios de algunos

programas sociales del estado como Vaso de Leche, Cuna Més y otros.

Referente al primer objetivo especifico (tabla N°01), se encontré que el 49.2% de
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madres tienen conocimiento medio sobre el esquema regular de vacunacion, el 44.9%
conocimiento bajo y el 5.9% presentaron conocimiento alto. Este resultado es similar
a la investigacion de Contreras-Miranda M (9), quién identificé que el 63.1% de las
madres tienen un nivel de conocimientos medio, el 21.43% conocimiento alto y el
15.48% conocimiento bajo. Asimismo, es similar al estudio de Gonzalez F, Fernandez
R, Gbmez My Sanchez L (2), quiénes identificaron que el 50% poseen conocimiento
medio, el 28% tienen nivel alto y el 22% un nivel bajo. A diferencia, con el estudio de
los investigadores Gallardo-Martinez D y Jiménez-Sandoval J (13), donde encontraron
que el 70.3% de las madres poseen un conocimiento alto, el 27.5% conocimiento
medio y el 2.2% conocimiento bajo.

Con los resultados obtenidos podemos deducir que la mayoria de las madres presentan
conocimiento medio (49.2%), pero es preocupante ver que el 44.9% de las madres
tengan conocimiento bajo referente al esquema regular de vacunacién. En
comparaciéon con los autores, sefialaron mayor conocimiento medio y alto; y un
porcentaje menor de conocimiento bajo.

Por ello, es necesario que el profesional de enfermeria aplique estrategias mas practicas
e informativas dentro y fuera del establecimiento, mediante el uso de diferentes medios
de comunicacion como la radio local, WhatsApp y otros; ya que se encontrd durante
el estudio que mayormente las madres utilizan estos medios para realizar actividades
de la comunidad. Asimismo, reforzar el conocimiento de las madres sobre
generalidades de las vacunas, enfermedades que previenen, cuidados post vacunacion

y la importancia de su aplicacion durante las visitas domiciliarias.

Referente al segundo objetivo especifico (tabla N°02), se identifico que el 71.2% de
madres poseen cumplimiento oportuno del esquema regular de vacunacion, el 25.4%
muestran cumplimiento no oportuno y, por dltimo, el 3.4% presentaron
incumplimiento. Este resultado es similar a los investigadores Vera M, Romero-Urreal
H, Vera F, Ramén My Vera C (11), quiénes hallaron que del total de encuestados el
60% cumple con el esquema regular de vacunacion, el 35% cumple con pensamiento
adaptativo (cumplimiento no oportuno) y el 2% son indiferentes (algunos de ellos se
oponen a la aplicacion de las vacunas). Sin embargo, difiere con la investigacion de

Alvarado My Sanchez C (20), donde encontraron que del total de las madres el 75.3%
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incumplieron con el esquema regular de vacunacién, el 13.7% presentan cumplimiento
oportuno y el 11% cumplimiento no oportuno.

Con los resultados obtenidos, podemos deducir que las madres en su mayoria cumplen
con el esquema regular de vacunacién y que solo la minoria lo incumplen (3.4%). Pero
una gran parte de ellas lo cumplen de forma no oportuna (25.4%). En comparacion con
los autores Alvarado M y Sanchez, ellos encontraron mayor incumplimiento, pero la
investigacion de Vera M, Romero-Urreal H, Vera F, Ramon My Vera C es similar al
presente estudio.

Por ello, es fundamental establecer una relacion de confianza entre el profesional de
enfermeria y la madre, mediante una comunicacion afectiva que incluya la escucha
activa y la explicacién comprensible; ademéas promover la colaboracion activa con los
lideres de la comunidad. Lo cual, sera esencial para fomentar un cumplimiento
oportuno y disminuir el incumplimiento de las madres sobre la aplicacion de las
vacunas.

Referente al tercer objetivo especifico (tabla N° 03) se estima que el 54.2% de madres
tienen conocimiento medio de generalidades sobre la vacunacion, de ellas; 39%
presenta cumplimiento oportuno, el 12.7% cumplimiento no oportuno y solo 2.5%
presentd incumplimiento del esquema regular de vacunacién. Asimismo, el 41.5% de
madres tiene conocimiento alto de generalidades sobre la vacunacion, de ellas el 28.8%
tienen cumplimiento oportuno, el 11.9% de las madres muestran cumplimiento no
oportuno y solo 0.8% incumplimiento del esquema regular de vacunacién. Por ultimo,
el 4.2% de las madres demuestran conocimiento bajo de las generalidades sobre la
vacunacion, de ellas el 3.4% cumplimiento oportuno y el 0.8% cumplimiento no
oportuno. Es importante destacar que hay una correlacion positiva moderada entre el
conocimiento de las generalidades sobre la vacunacion relacionado al cumplimiento
del esquema regular de vacunacion (Rho = 0.517; p = 0.024 < 0.05).

Existe una similitud con la investigacion del autor Solis C (19), quién sefial6 respecto
a la dimensién de generalidades sobre la vacunacion que el 63% de las madres
obtuvieron conocimiento alto, dentro de las cuéles, el 34% presentaron vacunacion
oportuna, el 21% presentd vacunacion inoportuna y el 8% vacunacion medianamente
oportuna. Asimismo, sefialo que el 37% de las madres tienen conocimiento bajo; de

las cudles, el 23% presentd vacunacién oportuna, el 12% vacunacion inoportuna y el
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2% vacunacion medianamente oportuna.

En contraste, al estudio de Alvarado M y Sanchez C (20), sefialaron respecto a las
generalidades de la vacunacion que el 58.9% presentaron conocimiento alto, de los
cuales, el 43.8% presentd incumplimiento, el 8.2% cumplimiento oportuno y el 6.9%
cumplimiento no oportuno. Ademas, el 30.1% presentaron conocimiento medio; de los
cuales, el 23.3% presentd incumplimiento, el 4.1% cumplimiento no oportuno y el
2.7% cumplimiento oportuno. Finalmente, el 11% mostraron conocimiento bajo; de
los cudles el 8.2% presentaron incumplimiento y el 2.7% cumplimiento oportuno.
Con los resultados obtenidos podemos deducir que las madres presentan mas
conocimiento medio (54.2%) sobre las generalidades de las vacunacion y
cumplimiento de forma oportuna y no oportuna del esquema regular de vacunacion.
Por ello, es de suma importancia que los profesionales de enfermeria y los sectoristas
de cada jurisdiccion del C.S. Huamanguilla tengan capacidades y habilidades blandas
para brindar informacidn de forma sencillay comprensible respecto a las generalidades

de la vacunacién hacia las madres con nifios menores de cinco anos.

Concerniente al cuarto objetivo especifico (tabla N° 04) se infiere que el 50% de
madres tienen conocimiento alto de las enfermedades que previene la vacuna, de ellas;
36.4% presentan cumplimiento oportuno, el 12.7% cumplimiento no oportuno y solo
0.8% presentan incumplimiento del esquema regular de vacunacion. Asimismo, el
29.7% de madres presenta conocimiento medio, de ellas el 19.4% tienen cumplimiento
oportuno, el 7.6% de las madres muestran cumplimiento no oportuno y solo 2.5%
incumplimiento del esquema regular de vacunacion. Por ultimo, el 20.3% de las
madres demuestran conocimiento bajo, de ellas el 15.3% presentaron cumplimiento
oportuno y el 5.1% cumplimiento no oportuno. Es fundamental indicar que hay una
correlacién positiva moderada entre el conocimiento de las enfermedades que previene
la vacuna relacionada al cumplimiento del esquema regular de vacunacion (Rho =
0.512; p = 0.018 < 0.05).

Existe una similitud con la autora Vargas J, quién encontro con respecto a la dimension
de enfermedades que previenen la vacuna que el 97.14% obtuvo conocimiento alto y
el 2.86% conocimiento bajo. Asimismo, el 91.43% cumple y el 8.57% no cumple con

el esquema regular de vacunacion (21).
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En contraste, el autor Gil M, sefialé que el 53.3% tienen conocimiento medio sobre
enfermedades que previene la vacuna, el 33.3% conocimiento bajo y el 13.3%
conocimiento alto (55).

Se deduce de la investigacion que las madres presentaron conocimiento alto (50 %) y
medio (29.7%), lo cual indica que la mayoria de las madres tienen un conocimiento
adecuado sobre las enfermedades que previenen la vacuna y con respecto al
cumplimiento del esquema regular de vacunacion se evidencia que hay un porcentaje
menor de incumplimiento.

Por ello, podemos afirmar que las madres presentaron conocimiento alto y medio
respecto a las enfermedades que previenen la vacuna, resultado de la informacién
recibida durante los controles de Crecimiento y desarrollo del nifio y de la nifia (CRED)
en el C.S. de Huamanguilla; asi como de las acciones de sensibilizacion llevadas a
cabo por parte del profesional de enfermeria y de los sectoristas en las visitas
domiciliarias realizadas.

Respecto al ultimo objetivo especifico (tabla N° 05) se deduce que el 56.8% de madres
tienen conocimiento alto de los cuidados post vacunacion, de ellas; 41.5% presentan
cumplimiento oportuno, el 13.6% cumplimiento no oportuno y solo 1.7% presentaron
incumplimiento del esquema regular de vacunacion. Asimismo, el 39.8% de madres
muestran conocimiento medio, de ellas el 28% tienen cumplimiento oportuno, el 11%
de las madres demostraron cumplimiento no oportuno y solo 0.8% incumplimiento del
esquema regular de vacunacion. Por altimo, el 3.4% de las madres demuestran
conocimiento bajo de ellas, el 1.7% presentan cumplimiento oportuno, y el 0.8%
cumplimiento no oportuno e incumplimiento. Es fundamental indicar que hay una
correlacion positiva moderada entre el conocimiento de los cuidados post vacunacion
relacionado al cumplimiento del esquema regular de vacunacion (Rho = 0.550; p =p =
0.023 < 0.05).

El estudio de Solis C (19) es similar al presente estudio, porque sefialé que el 79% de
las madres tienen conocimiento alto; de las cuales; el 46% presentd vacunacion
oportuna, el 25% vacunacion inoportuna y el 8% presentd vacunacién medianamente
oportuna. Asimismo, el 21% de las madres tienen conocimiento bajo, entre ellos; el
11% presento vacunacion oportuna, el 8% vacunacion inoportuna y el 2% vacunacion

medianamente oportuna.
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En sintesis, se evidencia un porcentaje alto de conocimiento (56.8%) sobre la
dimensidn de los cuidados post vacunacion, lo cual ha influido en el cumplimiento del
esquema regular de vacunacion.

Por ende, es un buen indicador porque las madres ya tienen una buena nocioén de como
actuar ante cualquier urgencia o emergencia, debido a que conocen las pautas a seguir
ante cualquier situacion presentada con la aplicacion de la vacuna.

Encontramos en la presente investigacion mayor porcentaje de conocimiento medio y
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en este contexto actual, 2025,
consideramos que fueron por las acciones diversas que el Ministerio de Salud ha estado
promoviendo en los programas de inmunizacién, debido a que en el afio 2020 hubo un
estancamiento en la aplicacion de las vacunas en los nifios menores de 5 afios por la
pandemia que azot6 al mundo. Ademas, este grupo etario es muy importante porque
sus primeros afios de vida son esenciales para la formacion de su desarrollo fisico,
cognitivo, emocional y social. Por lo cual consideramos que cumplir con el esquema
regular de vacunacion es de vital importancia para salvaguardar la salud de los nifios.
Ello permitira evitar la aparicion de enfermedades que ya han sido controladas y/o
erradicadas.

Cabe recabar que hay trabajos de investigacion que respaldan nuestro estudio por
presentar similitud en la poblacion objetiva por la aplicacién de politicas de
inmunizacion, participacion activa de las redes de salud, intervencion del profesional
de Enfermeria, responsabilidad de los padres y/o cuidadores.

Por otro lado, también se evidencia diferencias con algunos autores debido a
condiciones sociodemogréaficas, por brechas en el acceso al sistema de salud,
irresponsabilidad de algunos padres, falta de concientizacion y sensibilizacion
constante a los padres y/o cuidadores.

Para finalizar, consideramos que la mayoria de las madres fueron participes de la
presente investigacién, debido a que sus autoridades y programas sociales realizan
sensibilizaciones frecuentes, asimismo por la informacién que brindamos a cada una
de ellas en las visitas domiciliarias y en los controles CRED); a diferencia de los autores
que tuvieron algunas limitaciones como: la falta de disposicion de algunas madres

mostrando timidez, desconfianza en su investigador y otros aspectos.

39



CONCLUSIONES
Respecto al objetivo general, los resultados evidenciaron una correlacion fuerte
positiva (Rho = 0.619, p = 0.017 < 0.05). Se deduce que la mayoria presenta
conocimiento medio (49.2%) y bajo (44.9%), y solo el 5.9% presento
conocimiento alto. Pero a pesar de ello, se encontré que la mayoria de las
madres cumplieron de forma oportuna (71.2%) y no oportuna (25.4%); y solo
el 3.4% incumplieron con el esquema regular de vacunacion. Por tanto, se
acepta la Hi: La relacion entre el conocimiento y el cumplimiento del esquema
regular de vacunacion en las madres con nifios menores de cinco afios del C.S.
Huamanguilla, 2025.
En cuanto al primer objetivo especifico, se demuestra que el 49.2% de las
madres tienen conocimiento medio sobre el esquema regular de vacunacion;
asimismo, el 44.9% de las madres participantes en el estudio presentan
conocimiento bajo; y, por ultimo, el 59% de las madres presentan
conocimiento alto. Se evidencia un alto porcentaje en el conocimiento medio y
bajo.
Referente al segundo objetivo especifico, presenta que el 71.2% de madres
poseen cumplimiento oportuno del esquema regular de vacunacion, el 25.4%
muestran cumplimiento no oportuno y, por ultimo, el 3.4% presentaron
incumplimiento. Se deduce un alto porcentaje de cumplimiento oportuno.
En relacién con el tercer objetivo especifico, los resultados evidencian una
asociacion significativa, debido a que sus indicadores muestran una correlacion
positiva moderada (Rho = 0.517; p = 0.024 < 0.05). Se deduce que la mayoria
de las madres presentaron conocimiento medio (54.2%) y alto (41.5%),
ademas, tuvieron cumplimiento oportuno (71.2%). Por tanto, se acepta la Hi:
La relacion entre el conocimiento de las generalidades sobre la vacunacion y
el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios
menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.
En concerniente al cuarto objetivo especifico, los resultados evidencian una
asociacion significativa, debido a que sus indicadores muestran una correlacion
positiva moderada (Rho = 0.512; p = 0.018 < 0.05). Se deduce que la mayoria

presenta conocimiento alto (50%) y medio (29.7%); sin embargo, el 20.3% de
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las madres demuestran conocimiento bajo. Pero aun el 71.2% cumplieron de
forma oportuna el esquema de vacunacion. Por tanto, se acepta la H1: La
relacion entre el conocimiento de las enfermedades que previenen la vacuna y
el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios
menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

Para finalizar con el quinto objetivo especifico, los resultados evidencian una
asociacion significativa, debido a que sus indicadores muestran una correlacion
positiva moderada (Rho = 0.550; p = 0.023 < 0.05). Se deduce que la mayoria
de las madres presentaron conocimiento alto (56.8%) y medio (39.8%),
ademas, tuvieron cumplimiento oportuno. Por tanto, se acepta la Hi: La
relacion entre el conocimiento de los cuidados post vacunacion y el
cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios

menores de cinco afios del C.S. Huamanguilla, 2025.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades de la Red de Salud de Huanta y sus microrredes, seguir
realizando acciones para fortalecer el cumplimiento de la vacunacién a los
nifios menores de cinco afios mediante la supervision y capacitacion constante
al profesional de enfermeria, monitorear mensualmente la cobertura de las
vacunas, impulsar campafias de vacunacién y optimizar el sistema de registro
de seguimiento.
Al jefe del C.S. de Huamanguilla, seguir monitoreando la cobertura vacunal,
asimismo, la participacion activa con los distintos sectores involucrados,
capacitar al profesional de enfermeria en la escucha activa hacia las madres y
la comunicacion afectiva, ademas de mejorar los medios de comunicacién con
las madres mediante radio local, carteles, redes sociales y otros.
Al profesional de enfermeria del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
nifio y la nifia (CRED) del C.S. Huamanguilla, seguir mejorando la prevencion
y promocion de la salud de los nifios sobre las inmunizaciones aplicadas,
mediante la educacion clara y empatica, asimismo crear espacios de confianza
con las madres. También seguir reforzando en ellas la importancia de cumplir
de forma oportuna el esquema de vacunacién con las visitas domiciliarias.
A los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UNSCH que continlen
estudiando, investigando y manteniéendose actualizados sobre las nuevas
vacunas o las modificaciones en el calendario de inmunizacion en los nifios
menores de cinco afos y practicar la escucha activa; ya que sera esencial para
cumplir adecuadamente una de sus funciones como futuros profesionales.
A los padres de familia, en especial a las madres con nifios menores de 5 afios
a que deben de conocer la importancia de la inmunizacion (sus generalidades,
las enfermedades que previenen la vacuna y los cuidados post vacunacién) en
sus nifios y el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en el momento

oportuno; para evitar que sus hijos adquieran enfermedades.
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ANEXO 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE “CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA REGULAR
DE VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS

DEL C.S. HUAMANGUILLA, 2025.”

Presentacion: Buen dia, estimada madre de familia el siguiente cuestionario tiene el

objetivo de identificar el nivel de conocimiento del esquema regular de vacunacion en

las madres con nifios menores de cinco afios, por tal motivo se le pide que responda el

cuestionario con sinceridad, agradecemos su participacion.

Indicacion: Marque con una X la respuesta que usted crea correcta:

DATOS GENERALES:

Edad: afios.

Grado de instruccion Analfabeta () Primaria () Secundaria () Superior ()
Ocupacion: Ama de casa ( ) Trabajador dependiente ( ) Trabajador

independiente ()

CONOCIMIENTOS SOBRE GENERALIDADES DE LA

VACUNACION

Las vacunas son:

a. Preparados que se le aplican a un nifio enfermo para mejorar sus defensas.

b. Preparados que contienen virus o bacterias para mejorar las defensas de los
nifios contra una enfermedad.

c. Preparados obtenidos de virus y bacterias que se aplican a todos los nifios.

d. Preparados que contienen virus o bacterias que mejoran el crecimiento y
desarrollo del nifio.

2. Las vacunas se deben colocar a:

a. Personas sanas.
b. Personas enfermas

c. Personas sanas y enfermas
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d. A nifios, adolescentes, gestantes y ancianos.

¢Por qué las vacunas son importantes?

a. Porque previenen enfermedades.

b. Porque cura las enfermedades.

C.

Porque alivia las enfermedades.

d. Porgue ayuda al crecimiento del nifio.

A su criterio, ¢ Qué puede ocurrir si un nifio no se vacuna?

Se puede enfermar y contagiar a otros nifios.

a.
b. No crece porque tiene bajas defensas.

C.

No crece lo suficiente y se enferma continuamente.

d. Crece, pero no llega a la talla ni al peso adecuado.

¢ Cuando considera que un nifio esta protegido de las enfermedades?

Cuando se coloca la primera dosis de las vacunas.

a.
b. Cuando cumple con todas las vacunas de acuerdo a su edad.

C.

Cuando se vacun6 al nacer.

d. Cuando tiene la mayoria de las vacunas.

¢Cual es la edad ideal para colocarse la primera vacuna?
a. Al mes de nacido.

b. A la semana de nacido.

c. El mismo dia del nacimiento.

d. Al afio de su nacimiento.

Un nifio no debe vacunarse si:

a. Si estéa resfriado.

b. Si estd tomando vitaminas.

c. Siesalérgico a la penicilina

d. Cuando tiene fiebre

A su criterio, ¢ Deberia guardar el carnet de vacunacién?

No, porque solo se utiliza cuando es nifio.

a.
b. No, porgue queda la informacién en la historia clinica del centro de salud.

a2 o

Si, porgue lo piden para matricularlo en el jardin.
Si, porque guarda la informacidn de todas las vacunas colocadas desde el

nacimiento.
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V.

CONOCIMIENTOSDE ENFERMEDADES QUE
LA VACUNA

¢ Qué enfermedad previene la vacuna rotavirus?

a.
b.
C.
d.

Papera.
Las diarreas.
Varicela.

Sarampion.

¢ Qué enfermedad protege la vacuna neumococo?

a.
b.
C.
d.

Poliomielitis.
Tos convulsiva.
Fiebre amarilla

Neumonia, otitis media, septicemia

¢ Qué enfermedad previene la vacuna BCG?

Hepatitis A
Tuberculosis infantil, meningea

Neumonias.

. Tos ferina.

¢ Qué enfermedades previene la vacuna pentavalente?

a.
b.
C.
d.

Tuberculosis, neumonia, tétanos, varicela, sarampion

PREVIENEN

Tos ferina, difteria, tétanos, influenza tipo B y hepatitis B.

Tos ferina, diarreas, hepatitis A, neumonias y paperas

Sarampidn, fiebre amarilla, difteria, rotavirus e influenza tipo B.

¢ Qué enfermedades previene la vacuna SPR?

a.
b.
C.
d.

Rotavirus, sarampion y varicela.
Sarampién, rubéola y parotiditis.
Sarampion, rotavirus y parotiditis.

Rotavirus, rubéola y parotiditis.

CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS POST VACUNACION.

¢ Cuales son las reacciones adversas mas comunes de las vacunas?

a.

Fiebre, nauseas y dolor.

b. Fiebre, dolor, irritabilidad, enrojecimiento en zona de aplicacion.

C.

Fiebre, dolor en zona de aplicacion y nauseas
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d.

Fiebre, llanto persistente, falta de apetito.

Después de la vacunacion de su nifio o nifia usted debe:

a.
b.
.
d.

Ir inmediatamente a su casa porque se pondra irritable.
Darle paracetamol porque tendré fiebre.
Quedarse en sala de espera para detectar alguna reaccion severa.

Frotar la zona de aplicacién de la vacuna para aliviar el dolor.

Después de vacunar a su nifio que cuidados debe tener en casa

a.
b.
C.
d.

Tomar la temperatura y evitar tocar el lugar donde se coloco la vacuna.
Darle paracetamol segun indicacion.
Colocar una crema para el dolor en el lugar donde se colocé la vacuna.

Banfarlo y darle de lactar para que esté tranquilo.

Si su nifio presenta fiebre después de vacunarlo (Qué cuidados debe

realizar en casa?

a.
b.

134

Bafiarlo con agua fria, ponerle ropa ligera y darle ibuprofeno.

Tomar la temperatura, bafarlo con agua caliente y darle paracetamol.
Tomar la temperatura, bafiarlo con agua temperada o darle paracetamol.
Bariarlo con agua caliente, ponerle ropa ligera y colocar pafios tibios en la

frente.

Si su nifio presenta fiebre alta por mas de 3 dias después de la vacuna ¢ Qué

debe hacer?

a.
b.
C.
d.

Darle paracetamol segun indicacion.
Darle de lactar todo el tiempo que pueda.
Llevarlo al centro de salud més cercano.

Barfiarlo con agua temperada y ponerle ropa ligera.

Si su nifio esta irritable después de la vacunacion ¢Qué debe hacer?

a.
b.
C.
d.

Frotar la zona de aplicacion de la vacuna para disminuir el dolor.
Llevarlo a pasear para distraerlo
Darle de lactar a demanda y favorecer un ambiente agradable

Darle paracetamol para el malestar.

Si su nifio presente enrojecimiento en la zona de aplicacion de la vacuna,
usted debe:

a.

Colocar una crema desinflamante.
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b. Colocar pafios frios y limpios en la zona de aplicacion.
c. Manipular la zona de aplicacion.

d. Colocar una crema hidratante.
Fuente: Gil M (2019) del trabajo de investigacion titulado “Efectividad de una

intervencion educativa en madres sobre el conocimiento de la importancia de la

vacunacion Centro de Salud Medalla Milagrosa” (56).

LEYENDA
Valor cuantitativo
Valor
General | Dimension 1 [Dimension 2| Dimension 3 | cualitativo
>13 >6 >3 >5 Alto
De9al3 |Dedab De2a3 De3ab Medio
<9 <4 <2 <3 Bajo

Dimension 1: Conocimientos sobre generalidades de la vacunacion.

Dimension 2: Conocimiento de las enfermedades que previenen la vacuna.

Dimension 3: Conocimiento de los cuidados post vacunacion.
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ANEXO 02

FICHA DE COTEJO DEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

PRESENTACION: La siguiente ficha de cotejo tiene el objetivo de identificar el

cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de cinco

afios del C.S. Huamanguilla, 2025.

DATOS GENERALES
Fecha de nacimiento:
Edad del nifio:

Sexo: M () F()

Observaciones

Motivo de
incumplimiento

Medicion del cumplimiento con respecto al
cumplimiento
Cumplimiento Incumpl
N° | ftems Oportuno | No Imiento
oportuno
Recién nacido
1 1 dosis de vacuna Bacilo de
Calmette- Guerin (BCG)
2 1 dosis de vacuna Virus de
Hepatitis B (HVB)
2 meses
3 1ra dosis Vacuna
Pentavalente ((DPT- HvB-
Hib)
4 1ra dosis Vacuna Antipolio
inactivada inyectable (IPV)
5 1ra dosis Vacuna contra
Rotavirus
6 1ra dosis Vacuna Neumococo
4 meses
7 2da dosis Vacuna
Pentavalente (DPT- HvB-
Hib)
8 2da dosis Vacuna Antipolio
inactivada inyectable (IPV)
9 2da dosis Vacuna contra
Rotavirus
10 2da dosis Vacuna Neumococo
6 meses
11 3ra dosis Vacuna
Pentavalente
12 2da dosis Vacuna Antipolio
inactivada inyectable (IPV)
13 1ra dosis Vacuna Influenza
Pediatrica

Al mes de la primera dosis de
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Influenza

14 2da dosis Vacuna Influenza
Pediatrica

12 meses

15 1ra dosis vacuna Sarampion-
Paperas- Rubéola (SPR)

16 3ra dosis Vacuna Neumococo

17 1 dosis Vacuna contra la

Varicela
18 1 dosis Vacuna Influenza
Pediatrica
15 meses
19 1 dosis de Vacuna
Antiamarilica

20 1 dosis de Vacuna Hepatitis A
(dosis Unica)

18 meses

21 ler Refuerzo de Vacuna
Difteria- Pertusis- Tétanos
(DPT)

22 ler Refuerzo de Vacuna
Antipolio inactivada
inyectable (IPV)

23 2da dosis de Vacuna SPR

De 2 afios
24 1 dosis Vacuna Influenza
Pediatrica
De 3 afios
25 1 dosis Vacuna Influenza
adulto

De 2,3,4 afios (hasta 4 afios 11
meses, 29 dias)

26 1 dosis Vacuna Antiamarilica
(s6lo aquellos que no
acrediten vacuna anterior)

De 4 afios (hasta 4 afios 11 meses
29 dias)

27 2do Refuerzo Difteria-
Pertussis- Tétanos (DPT)

28 2do Refuerzo Antipolio Oral
(APO)

29 1 dosis Vacuna Influenza
adulto)

Fuente: El instrumento ha sido adaptado de los autores de Vilchez C (2024) del trabajo de
investigacion “Conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion en madres menores
de 5 afios, Centro De Salud- Chosica”(57) y Alvarado My Sanchez C (2022) del trabajo de
investigacion “Conocimiento y cumplimento del calendario de vacunacion de las madres de
nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto-Lima, 2022 (20). Se
modifico la presente ficha de cotejo con la actualizacién de la Resolucion Ministerial N° 884-
2022 (N° 196-MINSA/DGIESP- 2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”) (35).
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LEYENDA

Incumplimiento 0 puntos

Cumplimiento no oportuno 1 punto

Cumplimiento oportuno 2 puntos

PUNTAJE DE FIABILIDAD

Resultado Estadistico de fiabilidad en Cumplimiento del
Esquema Regular de Vacunacién en Madres de Nifios Menores
de Cinco Afos

Alfa de Cronbach N de elementos

,730 29
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ANEXO 03
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 1

UMNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIOMAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACICN DE INSTRUMENTO POR CRITERIC DE JUECES

DATOS GENERALES

1.1 Apalibgos y nombrag oel Jusz (2] Ma. H. Zosimo Machacsa Rejas

1.2 Grado académico: Mg en Gerencla de Senvicios de Salud

1.5 Cargo e instiuckin donds labora: Docente UNSCH

1.4 DMUTal&tone yio calular: 23267871

1.5 Titule de la Investigacion: “Conocimients relacdionade al cumplmiento o2l esquema
vacunachin en las madres con nifsas menones de cnco aflos del C.5. Huamanguila, 2025."

requiar de

1.6 Autorss del Instrumento: Sania Marival Alccanuaman Evanan y Matalla guesTeros Coorahua

ASPECTO DE L& EVALUACHIN

INDICADORES CRITERICE CLUALITATIVOS! ':"1";‘["""" Asguiar | Bueno | Muy Busno | Excessnts E1-
GLANTITATIVOS apse | Z40% | #180% i -B0% 1005
Esfa formulado mon lenguajs
1. CLARIDAD iy 9T
CEJETIVID Esi eypresado an conducas _
z AD ohoarashiEs =%
Agderido Al alcanoe o= -
5 ACTUALIDAD ciencia ¥ enologia. =ik
& ORGAHZACKIN Exizi Lna organizacin 3%
g
Comprende oz aspecios de
B BUFICENCLA caradod y caldad aTE
Adeciumdo pars valorar .
B INTERCIONALIDAD asperios de estudio =
Basados en asperios
7. CONBIETENCIA Tetrcos-Clendfios v oe 55,
bema o eshudin
Enfre o5 indlces, ndcadores,
B COHERERCIA dimenziones y warabies i
La estrabegia responde al
B METODOLOGIA propésits del eshime. .
SErEra NeEvas pautas =n la
15, CONVENIENCIA ImesSgacion y consTuCCn 3%
dE imorins.
TOTAL FE

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada callficacion)
TOTAL

VELORACION CUALITATIVA TOTAL [WCT) = (——)
PORCENTAJE DE WVALORACION [26V]) = 93%

{.. -I” } :r-:l-:"" _.

Mg. H. Ztsimo Machaca Rejas
DOhl- 232678
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Il.  OPINION DE APLICABILIDAD {ubique & coefclente de valldez oblenido en & Intenvalo respective y mamue
N Un (X en 8l recladnn 300300

CATEGOALA INTERVALD
Mo wilicio, reformuiar - 20 — 0
Mo wiilido, modfcar - 4 1% — 608
Walido, meorar - 515 — B0
Valdo, aplcar X (B1% — 100%%]

Ayacucho, unio de 2025,
-~ -{j, .
( aAr¢

Mg. H. Zosima Machaca Reas
DI 2826787
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GEMERALES

1.1 Apeliidos y nombres del Juez (a): Sulea Huamancusl, Yenny

12 Grado académico: Mg. En gestitn de los senvicios de |a salud

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente - UNSCH

1.4 DNiTeléfono yio celular: 47864712

1.5 Tiule de la Investigacion: “Conocimiento relacionade al cumpimients del esquema regular de
vacunacion en las madres con nincs menores de cinco anos ded C.5. Huamanguilla, 20065."

1.6 Autoras del instrumento: Sants Marvel Allccshusmian Evanan y Matalia quemmenos Coorahua

ASPECTO DE LA EVALUACION

CRITERICS MUy
Deficlents | Reguisr | Busno _ | Excslents
INDICADORES mm&nﬂvﬁmﬁn Do | 2140 | 4150% B.m B | G100t
Esta formulada con lenguaie
1. CLARIDAD SpYopiado. BR%
E5t3 expresad an conducas
2 OBJETMDAD P i B
Adeamdo A deance de denda
3 ACTUALIDAD y tecnologia DR
4 ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica. DR
COMprente I aspacios e
5 SURCIENCIA cantisd y caldad o0
ASSAUEI0 Pars valomr
& INTENCIOMALIDAD mﬂm B
353005 &N 25pecios TE0ncos-
7. COMSISTENCIA Clentificos i ded t2ma de DR
ectudo.
Enfre 106 Indlces, indeadores,
8 CORERENCIA dimensionas y variabies. e
La responGe 3
5. METODOLOGA mﬂma&ﬁn o B
GEnera nuevas paukas &n la
10. CONVENIENCIA | InvesSgacion y consinuccién de BR%
learias.
TOTAL 9255
TOTAL [Promedic del valor del porcentaje. para cada calificacion)
VALORACION CUALITATIVA TOTAL (VCT) = 7274 |
PORCENTAJE DE VALORACION (W) =025%
............... e
Mg, YEMNY SULCA HUAMANCLISI
DNl 47TBB4712

63




. OPINION DE APLICABILIDAD {ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y manque
con un () en el recuadro asociado).

CATEGORIE INTERVELD
Fa valida, reformuar - [20% — 40%)
Fa valido, modhcar - [&1% — 60%)
Valldo, mejorar - 61% — B0%)
Vallio, apicar X [81% - 100%)

V.  RECOMENDACIONES.

Ayacucho, junio de 2025,

Ak
Bk |
l.'l'

M. YEMMY SULCA HLUAMANCLISI
OMI- 47884712
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE 5AN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIOMAL DE ENFERMERIA

ACHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTD POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Juez {a): Edith Espinoza Mendoza

12 Grado académico: Doctora en Salud Pblica
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente- UMSCH

14 DMITeléfono wo celular: BER012607

15 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento relacionado al cumplimients del esquema regular de
vacunacion en las madres con ninos menores de cinco anos del C.5. Huamanguilla, 2025.”

16 Autoras del mstrumento: Santa Marivel Allccabuaman Evanan y Matalia guemenss Coorahua.

. ASPECTO DE LA EVALUACION
Daflcdan Muy
CRITERIOS CUALITATIVOS) ar | Bueno Excelents
MICADORES CUANTITATIVOS :u,f': Do | 41-0% B“fm"f_"‘m' 81-100°%
2%
Esta formuiado con lenguale
1. CLARIDAD iy
0%
Esta enpresado en conducias
2. OBJETIVIDAD : .y
Agecuado 3 alcance da
3. ACTUALIDAD cendiay tecnologia 83%
Existe una organizackin
4. ORGAMNIZACION iogica 0%
Compnende o5 aspechos e
5. SUACIENCIA cantitad y cakdad 0%
Agetuads para valonar
&. INTENCIONALIDAD e gl 0%
Basados an
7. CONSISTENCIA Tedrcos-Cl y el 83%
tema de estudio
Enire 106 Indices, INdK:asores,
8 COHERENCIA dimensionas y vanables. a2
L3 estraiagia responde al
5. METODOLOGIA propoeio el ectuso. 2%,
Ganera ey |:-a|.l3:5- anla
10. CONVENIENCIA EEH ¥ Corstruccion 0%
TOTAL e
TOTAL (Promedio del valor def porcentaje, para cada calificacion)
VALORACION CUALITATIVA TOTAL (VCT) = =22
PORCENTAJE DE VALORACION [%V) = 80°% Ay M

I J
|
-

st

DRA. EDITH ESPINGZA MENDOEA

DIz 43225542
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. OPINION DE APLICABILIDAD {ubique =l cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un (X} en el recuadno asociado).

CATEGORIE INTERVEALD
P valida, refonmidar - [20% — 40%)
Mo vAldo, modhica - (& 1% — 60%)
Valloo, mejorar - {61% — 80%)
Valioo, apicar X [B1% — 100%,)

. RECOMENDACIONES:

Ayacucho, junio de 2025,

Dra. EDITH ESPINOZA MENDOZA
DMI- 43225542
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ANEXO 04
SOLICITUD DE BASE DE DATOS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL C.S. HUAMANGUILLA

SOLICITO: Basc de datos de los nifos

menores de 5 anos que acuden al Centro de
Salud de Huamanguilla.
SENORA JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE HUAMANGUILLA

ALLCCAHUAMAN FEVANAN. Santa Marivel: con codigo
de estudiante 14190113 con DN N° BOBS6001, con correo

mstitucional santaallecabuaman. 1 4@ unsch edu pe

GUERRERROS  CCORAHUA, Natalia: con  codigo

e
14192105, con DNI N° 76153340, con correo institucional
nataha.guerreros. | H@unsch cdu.pe, cgresadas de la Escucla

v

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, ante usted con el debido
respeto exponemos.
Que. habiendo culminado nuestros estudios de formacion profesional, solicitamos acceder a la base
de datos de nifios menores de 5 afos que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud de
Huamanguilla de la ciudad de Huanta, para poder realizar la tesis titulada: “Conocimiento
relacionado al cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de
cinco anos del C.S. Huamanguilla, 2025 .

Por lo expuesto, agradecemos a usted dar atencion a nuestro pedido.

Ayacucho, 02 de junio del 2025.

v7 s

| T\' &
f
ALLCCAH/UAMAN CVANAN, Santa Marivel GUERREROS CCORAHUA, Natalia
DNI N°: 80856001 DNI N®: 76153340
N® Celular: 94850671 N° Celular: 938687840

¢. Luzmilind a
CEP.2
JEF
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SOLICITUD DE REALIZACION DE VISITAS DOMICILIARIAS AL
CENTRO DE SALUD DE HUAMANGUILLA

SOLICITO: Autorizacion para realizar visitas
domiciliarias junto al personal de salud a
madres con nifios menores de 5 afos que
acuden al Centro de Salud de Huamanguilla.

SENORA JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE HUAMANGUILLA

ALLCCAHUAMAN EVANAN, Santa Marivel; con codigo
de estudiante 14190113 con DNI N° 80856001, con corrco
institucional santa.allccahuaman. | 4@unsch.edu.pe
GUERRERROS CCORAHUA, Natalia;
14192105, con DN

y
con codigo
I N° 76153340, con correo institucional

natal rrer (wunsch.edu.pe, egresadas de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, ante usted con el debido
respeto exponemaos.

Que, habiendo culminado nuestros estudios de formacion profesional, solicitamos autorizacion para

realizar visitas domiciliarias junto al personal de salud a madres con nifios menores de 5 afos que

pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud de Huamanguilla de la ciudad de Huanta, para

obtener informacion vinculada con nuestro trabajo de tesis titulada: “Conocimiento relacionado al

cumplimiento del esquema regular de vacunacion en las madres con nifios menores de ¢inco aios del

C.S. Huamanguilla, 20257,

Por lo expuesto, agradecemos a usted dar atencion a nuestro pedido.

Ayacucho, 02 de junio del 2025.

'.7*"' whizs

Vd T Y _
ALLC (! AHUAMAN EVANAN, Santa Marivel GUERREROS CCORAHUA, Natalia
NI N, DNI N°: 76153340
DNI N™: 80856001
N* Celular: 94850671 N° Celular: 938687840

R!CEION REG! DE SAaLUD

ulﬂo NORTE
T‘.“.’-‘;‘T'liﬁ@:jﬁﬁ; ivera
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

...................................... identificado (@) con N° DNI..............oooiiil.
Mediante este documento acepto participar voluntariamente de la presente
investigacion titulada “Conocimiento relacionado al cumplimiento del esquema
regular de vacunacidon en las madres con nifios menores de cinco afios del Centro de
Salud Huamanguilla, 2025”. Realizado por las investigadoras ALLCCAHUAMAN
EVANAN, Santa Marivel y GUERREROS CCORAHUA, Natalia. He sido informado
(@) de la investigacion y comprendido el consentimiento informado; asimismo la
persona que me realizado la encuesta ha respondido a las interrogantes que le he
preguntado.

Se me ha informado que puedo hacer preguntas durante el proceso de llenado de la
encuesta, ademas que puedo retirarme si asi lo decido y que las respuestas del
cuestionario son sumamente confidenciales.

He recibido una copia de la ficha de consentimiento informado y estoy de acuerdo con

lo manifestado.

Firma del participante
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ANEXO 7
RESULTADO ESTADISTICO DE FIABILIDAD DEL CONOCIMIENTO

Resultado Estadistico de Fiabilidad en Conocimiento del
Esquema Regular de Vacunacion en Madres de Nifios Menores

de Cinco Afos

Alfa de Cronbach N de elementos

,850 20

RESULADO ESTADISTICO RESULTADO ESTADISTICO DE FIABILIDAD
DEL CUPLIMIENTO

Resultado Estadistico de fiabilidad en Cumplimiento del
Esquema Regular de Vacunacion en Madres de Nifios Menores
de Cinco Afios

Alfa de Cronbach N de elementos

,730 29

EDAD DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
RESIDEN EN LAS JURISDICCIONES DEL C.S. HUAMANGUILLA

Edad de las madres con nifios menores de 5 afios

f %
16-19 6 51
20-23 20 16,9
24-27 21 17,8
28-31 20 16,9
32-35 15 12,7
36-39 15 12,7
40-43 21 17,8
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion de base de datos propia.
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GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE RESIDEN EN LAS JURISDICCIONES DEL C.S.
HUAMANGUILLA

Grado de instruccion de las madres con nifios menores de 5 afios

f %

Analfabeta 2 1,7
Primaria 26 22,0
Secundaria 73 61,9
Superior 17 14,4
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion de base de datos propia.

OCUPACION DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
RESIDEN EN LAS JURISDICCIONES DEL C.S. HUAMANGUILLA

Ocupacion de las madres con nifios menores de 5 afios

F %
Ama de casa 45 38,1
Trabajadora 11 9,3
dependiente
Trabajadora 62 52,5
independiente
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracién de base de datos propia.
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
General General General Variable Tipo de investigacion:
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion entre el | independiente: Aplicada
existente entre el | existente entre el | conocimiento y el | Conocimiento del | Disefio de investigacion:
conocimiento y el | conocimiento 'y el | cumplimiento del | esquema regular de | Descriptivo,
cumplimiento del | cumplimiento del | esquema regular de | vacunacion de los nifios | correlacional,
esquema regular de | esquema regular de | vacunacion  en las | menores de cinco afios. | transversal, no
vacunacion  en  las | vacunacion en  las | madres  con  nifios | Dimensiones experimental,
madres  con nifos | madres  con nifios | menores de cinco afos | -Conocimiento de las | prospectiva y
menores de cinco afos | menores de cinco afios | del generalidades sobre la | retrospectiva.
del C.S. Huamanguilla, | del C.S. Huamanguilla, | C.S. Huamanguilla, | vacunacién
2025? 2025 2025. -Conocimiento de las | Area de estudio
enfermedades que | En la jurisdiccion del

Especificos Especificos Especificos previenen la vacuna Centro de salud
¢Cual es el conocimiento | Identificar el | Existe conocimiento del | -Conocimiento de los | Huamanguilla
del esquema regular de | conocimiento del | esquema regular de | cuidados post
vacunacion  en  las | esquema regular de | vacunacion  en  las | vacunacion. Poblacion
madres  con nifios | vacunacion  en  las | madres  con  nifios 170 madres con nifios
menores de cinco afios | madres  con nifios | menores de cinco afos | Variable dependiente: | menores de cinco afios

del C.S. Huamanguilla,
2025?

¢Cual es el cumplimiento
del esquema regular de
vacunacion en  las
madres  con nifos

menores de cinco afios
del C.S. Huamanguilla,
2025.

Identificar el
cumplimiento del
esquema regular de

vacunacion en las

del C.S. Huamanguilla,
2025.

Existe cumplimiento del

esquema  regular de
vacunacion en las
madres con ninos

Cumplimiento del
esquema regular de
vacunacién de los nifios
menores de cinco afios.

Muestra

118 madres con nifios
menores de cinco afos
del C.S. Huamanguilla,
Huanta, 2025.

Técnica: Entrevista
Instrumentos:
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menores de cinco anos
del C.S. Huamanguilla,
20257

(Cual es la relacion
existente entre el
conocimiento de las
generalidades de la
vacunacion y el
cumplimiento del
esquema  regular de
vacunacion en madres
con nifilos menores de
cinco afios del C.S.
Huamanguilla, 2025?

¢(Cual es la relacion
existente entre el
conocimiento de las

enfermedades que
previene la vacuna y el
cumplimiento del

esquema regular de
vacunacion en madres
con nifilos menores de
cinco afios del C.S.
Huamanguilla, 2025?

¢Cual es la relacion
existente entre el

madres con nifios
menores de cinco afos
del C.S. Huamanguilla,
2025.

Identificar la relacidn
existente entre el
conocimiento de las
generalidades de la
vacunacion y el
cumplimiento del
esquema regular de
vacunaciéon en madres
con nifios menores de
cinco afios del C.S.
Huamanguilla, 2025.

Identificar la relacién
existente entre el

conocimiento de las
enfermedades que
previene la vacuna y el
cumplimiento del

esquema regular de
vacunaciéon en madres
con nifios menores de
cinco afos del C.S.
Huamanguilla, 2025.

Identificar la relacion
existente entre el

menores de cinco anos
del C.S. Huamanguilla,
2025.

Existe relacion entre el
conocimiento de las
generalidades de la
vacunacion y el
cumplimiento del
esquema regular de
vacunacion  en las
madres con nifios
menores de cinco afos
del C.S. Huamanguilla,
2025.

Existe relacion entre el
conocimiento de las

enfermedades que
previene la vacuna y el
cumplimiento del

esquema regular de
vacunacion en las
madres con ninos
menores de cinco afos
del C.S. Huamanguilla,
2025.

Existe relacion entre el
conocimiento de los

Cuestionario sobre el
conocimiento del
esquema regular de
vacunacion en madres
con nifios menores de
cinco afos (...).

Ficha de cotejo del
cumplimiento del
esquema regular de
vacunacion.
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conocimiento de los
cuidados post
vacunacion y el
cumplimiento del
esquema regular de
vacunacion en madres
con nifilos menores de
cinco afios del C.S.
Huamanguilla, 2025?

conocimiento de los
cuidados post
vacunacion y el
cumplimiento del
esquema regular de

vacunacion en madres
con nifios menores de
cinco afos del C.S.
Huamanguilla, 2025.

cuidados post
vacunacion y el
cumplimiento del
esquema regular de
vacunacion  en las
madres  con nifos

menores de cinco anos
del C.S. Huamanguilla,
2025.
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ANEXO 08
FOTOGRAFIA N°01: Aplicacion de los instrumentos

Galaxy A53 56

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras

FOTOGRAFIA N°02: Aplicacion de los instrumentos

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras
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FOTOGRAFIA N°03: Aplicacion de los instrumentos

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras

FOTOGRAFIA N°04: Aplicacion de los instrumentos

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras
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FOTOGRAFIA N°05: Aplicacion de los instrumentos

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras

FOTOGRAFIA N°06: Aplicacion de los instrumentos

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°728-2025-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 10 horas del dia 03 de octubre del afio dos mil
veinticinco, se reunieron en el Auditorio del Centro Cultural de la UNSCH. los docentes
jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion de
trabajo de tesis: titulado: Conocimiento relacionado al cumplimiento del esquema
regular de vacunacién en las madres con niflos menores de cinco afios del C.S.
Huamanguilla, 2025, presentado por Santa Marivel ALLCCAHUAMAN EVANAN y
Natalia GUERREROS CCORAHUA; para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacion conformado por:
Presidente : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza ' 7
: Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho
: Prof. Wilber Augusto Leguia Franco -
asesora . Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca
Secretaria Docente : Prof. Marisol Lozano Rodriguez

Con el quorum de reglamento establecido, se dio inicié a la sustentacion de tesis. La
presidenta del Jurado Evaluador la Prof. Celia Berenice Maurtua Gaivan, quien solicita
a la secretaria Docente dar lectura a los documentos presentados por las tesistas y
brindé las indicaciones correspondientes a las sustentantes. Da inicio la exposicion la
Bachillere: Santa Marivel ALLCCAHUAMAN EVANAN, seguido de Natalia
GUERREROS CCORAHUA, una vez concluida con la exposicién, la presidenta de la
comision Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan, solicita-a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la
Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza, seguido por el Prof. Wilber-Augusto Leguia
Franco, seguido por el Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho, finalmente se da pase al
asesora Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca, quien aclara aigunas preguntas e
interrogantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio del Centro
Cultural de la UNSCH para que puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Santa Marivel ALLCCAHUAMAN EVANAN

JURADOS TEXTO [EXPOSICION PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 19 19 19 19
Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza 19 19 19 19
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 19 19 19 19
Prof. Wilber Augusto Leguia Franco 19 19 19 19
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca 19 - 19 19 19

PROMEDIO FINAL 19




Bachiller: Natalia GUERREROS CCORAHUA,

| JURADOS TEXTO [EXPOSICION] PREGUNTAS| P.FINAL
| Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 19 19 19 19
| Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza 19 19 19 19
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 19 19 19 19
Prof. Wilber Augusto Leguia Franco 19 19 19 19
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca 19 19 19 19
19

PROMEDIO FINAL

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad al Bachiller Santa Marivel ALLCCAHUANAN

EVANAN que obtuvo la nota final de (19); y aprobar al Bachiller

Natalia

GUERREROS CCORAHUA,, que obtuvo la nota final de (19) para lo cual los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las once horas y
cuarenta minutos del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Jurado 2

Prof. Julia Cristina Salcedo Cantho

Prof. Marisol Lozano Rodriguez

Secretaria Docente

Ayacucho, 03 de octubre del 2025




FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 025- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Santa Marivel ALLCCAHUAMAN EVANAN

Bach. Natalia GUERREROS CCORAHUA
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