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RESUMEN

Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento de la madre sobre esquema de
inmunizacion en menores de 5 afos en el Centro De Salud La Libertad, 2023”.
Materiales y métodos: cuantitativa, no-experimental y descriptiva, con un
disefio transversal. El estudio se llevara a cabo en un grupo de 290 mujeres que
son madres de nifios <5 afios. Estas mujeres seran seleccionadas de acuerdo
con los registros de nifios atendidos en el Centro de Salud La Libertad, en el
Distrito de San Juan de Lurigancho, Pera. Al estimar la muestra probabilistica
utilizando la férmula correspondiente, se obtuvo que esta quedara dispuesta de
120 mujeres con nifios <5 afios. El método de indagacion utilizado para recoger
resefias de la variable “nivel de conocimiento” sera la encuesta; se utilizara un
cuestionario que consta de tres secciones con un total, de 20 items que se
evaluara en tres niveles: bajo de 0-4 puntos, medio de 5-7 puntos y alto de 8-12
puntos. Resultados: Luego se realizara un andlisis inferencial para examinar las
relaciones entre las variables del estudio. El andlisis se basara en medidas
descriptivas como frecuencia absoluta, frecuencia relativa. Los resultados se
clasifican segun dimensiones variables y se presentan con tablas de frecuencia
y gréficos para cada dimension. Conclusiones: Este estudio proporcionara
informacion tedrica que informara proyectos futuros destinados a aumentar el
nivel de conocimiento sobre los registros de vacunacioén infantil; del mismo modo

permitira la toma de acciones para mejorar la cobertura de inmunizacion.

Palabras claves: Conocimiento, inmunizacion, esquema de vacunacion,
pediatria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: “To determine the level of knowledge of the mother about the
immunization schedule in children under 5 years of age at the La Libertad Health
Center, 2023”. Materials and methods: quantitative, non-experimental and
descriptive, with a cross-sectional design. The study will be carried out in a group
of 290 women who are mothers of children <5 years. These women will be
selected according to the records of children cared for at the La Libertad Health
Center, in the District of San Juan de Lurigancho, Peru. By estimating this
probabilistic sample using the corresponding formula, it was found that it will be
made up of 120 women with children <5 years. The inquiry method used to collect
reviews of the "level of knowledge" variable will be surveys; A questionnaire will
be used that consists of three dimensions with a total of 20 items that will be
evaluated at three levels: low of 0-4 points, medium of 5-7 points and high of 8-
12 points. Results: An inferential analysis will then be performed to examine the
relationships between the study variables. The analysis will be based on
descriptive measures such as absolute frequency, relative frequency. The results
are classified according to variable dimensions and are presented with frequency
tables and graphs for each dimension. Conclusions: This study will provide
theoretical information that will inform future projects aimed at increasing the level
of knowledge about childhood immunization records; In the same way, it will allow

actions to be taken to improve immunization coverage.

Keyword: Knowledge, immunization, vaccination schedule, pediatrics (MeSH).



l. INTRODUCCION

Uno de los ambitos mas destacados en el impulso del bienestar humano es
sinbnimo de prevenir padecimientos infecciosos a través la aplicacion de
vacunas, lo cual confiere a la inmunizacion un papel fundamental en la ciencia
médica moderna. Asimismo, la inmunizacion corresponde a la causa de generar
y/o suministrar inmunidades artificiales a personas susceptibles y sanas,
empleando un producto especifico; En el caso de un infante menor de 12 meses,
las enfermedades que se deben prevenir abarcan la tuberculosis infantil, difteria,
neumonia, poliomieliti y hepatitis, sarampién, tétano, diarreas, influenza,

tosferina, parotiditis y rubeola.

En funcién a distintos informes en pro al progreso de la “Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)” del ano 2020, la inmunizacion se ha convertido en un modelo
ejemplar para mejorar la salud y el desarrollo a nivel global, al rescatar millones
de vidas humanas anualmente. En la actualidad, hay mas de 20 enfermedades
potencialmente mortales que pueden prevenirse por medio de las vacunas, lo
cual contribuye a que los individuos durante los afnos puedan disfrutar de su
existencia de manera extensa y saludable. Gracias a la accidon de inmunizar, se
evitan entre 1 a 4 millones de fallecimientos anuales debido a enfermedades por

cuanto en el pasado representaban una grave amenaza para la humanidad (1).

De acuerdo a los datos estadisticos a nivel global, se sostiene que una cantidad
de 22 millones de menores no han tenido acceso a las respectivas
inmunizaciones, mientras que el 17% de los recién nacidos no reciben las
vacunas requeridas durante el primer aio de vida. Esta problematica tiene una
incidencia directa en la mortalidad relacionada a enfermedades infecciosas
prevalentes, siendo que se estima que entre 1 y 4 millones de decesos de
infantes en sus primeros 12 meses de vida se deben a estas patologias. En
consecuencia, se infiere que 1/5 de la poblacion infantil cuya edad comprendida

estaba entre 0 y 1 afio de nacidos fallece por esta causa (2).

Segun la OMS en 2020, se calcula que cerca 23.000.000 de infantes
mundialmente no han recibido vacunacion basica, lo que representa un aumento
de 3.7 millones en comparacién con el afio anterior. Desafortunadamente, esta

situacién ha agravado las tasas de cobertura de vacunacion, las cuales ya se



habian estancado en un 85 punto porcentual para las inmunizaciones frente al
sarampion y DTP3 y en afos anteriores a la aparicion de la COVID-19. En la
actualidad, la posibilidad que un neonato posea todas las dosis vacunales bajo
recomendacion mundial es aproximadamente menor al 20% al cumplir los 5 afios
de edad (3).

El “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)”, entidad
perteneciente a la “Organizacién de las Naciones Unidas”, reporta en el 2018 de
2.000.000 de recién nacidos son capaces de desarrollar superior barrera de
defensa e inmunizacion contra una diversidad de enfermedades gracias a las
aplicaciones de dosis vacunales asi como a la adhesidén a los programas de
vacunacion Durante el periodo comprendido entre 2017 y 2020, se estima que
una media poblacional de 1.690.000 de infantes estuvo exenta de recibir la parte
inicial de la vacunacion para hacerle frente a la enfermedad del sarampidn. Esta
situacion, sumada a la creciente cantidad de padres que no confian en la
inoculacion o que la interpretan de forma errénea, incrementa significativamente
el riesgo de resurgimiento del sarampion, enfermedad que habia sido

anteriormente controlada (4).

En el afio 2019, se informd que 125 paises que conforman de la “Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)” habian alcanzado una cobertura del 90% o
mas en cuanto a la vacunacién con DTP3. No obstante, en ese mismo periodo,
se constaté que aproximadamente 14.000.000 de infantes en edad de lactacién
no habian recibido la primera dosis de la vacunaciéon contra DTP y otros
5.700.000 de lactantes unicamente recibieron una parte de las dosis necesarias.
Es importante destacar que mas del 60% de los 19,7 millones de nifios no
vacunados o parcialmente vacunados viven en 10 paises especificos, a saber:
Republica Democratica del Congo, Angola, Pakistan, India, Nigeria, Indonesia,

Filipinas y Etiopia (5).

De acuerdo con el informe de UNICEF del afio 2021, en América Latina, la
vacunacion completa tiene el potencial de generar ahorros significativos en el
sector de la salud, al reducir drasticamente la incidencia de enfermedades
infecciosas en muchas naciones regionales. En naciones en vias de desarrollo,
la inversion en inmunizacion tiene un retorno de 16 veces el costo de la inversion
en salud, al prevenir y reducir los gastos asociados con el tratamiento de
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enfermedades adquiridas. En el continente americano durante el 2020, los
indices que coberturaba la inoculacion de recién nacidos menores a 1 afo
estuvieron en un 87% en cuanto al polio3, 73% para hepatitis B, IPV1 89%, 85%
para la BCG, DTP3 84% y 89% para DTP1; en el Caribe y Latinoamérica fue
para BCG, polio3 86%, 77% para HvB, 86% para DTP1, DTP3 80% y IPV1 84%.
En la nacién de México, el alcance de inoculacién para BCG estuvo marcado en
93,9%, posteriormente las inmunizaciones de Hepatitis B (HvB) en un 90%, y

antineumocdcica, rotavirus y pentavalente en un 74% (6).

No obstante, el informe también alerta sobre la preocupante situacion en
Latinoamérica y del mismo modo en la regién del Caribe, donde la cobertura de
vacunacion, que comprobadamente han sido elevadas, disminuyendo en la
ultima década. Paises como Venezuela, Haiti, Brasil, y la republica Boliviana, las
coberturas de inmunizaciones han experimentado disminuciones de hasta 14
puntos porcentuales desde 2010. Ademas, hay una marcada interrupcion
moderada grave para los vacunales de estos paises producto de la pandemia

por coronavirus (7).

Un informe presentado en agosto de 2021 por Jean Gough, representante de
UNICEF, en Ecuador, reveld que solamente el 40% de las familias con infantes
cuyas edades estan comprendidas entre 0 y 5 afios ha accedido a los primeros
servicios infantiles mientras se estaba en el periodo de la pandemia. Se sefiala
que en ciudades como Cayambe, Quito, Tulcan y Otavalo se han implementado
medidas que han afectado gravemente a los nifios, nifias y adolescentes,
incluyendo un retraso del 14% en funcién a la vacunacion de infantes durante su

primer periodo de existencia (8).

La salud publica en Cuba ha sido objeto de escrutinio constante. Sin embargo,
el pais ofrece un sistema de vacunacion completamente gratuito e integral, que
ha permitido alcanzar alta inflexion inmune poblacional con una cobertura
vacunal superior al 98%, segun el informe de inmunizacién anual de 2018. En
promedio, se administran alrededor de 4.800.000 de vacunas combinadas y/o
simples cada afio, protegiendo contra mas de 12 amenazas diferentes. Los
infantes de este pais, en su gran mayoria, son vacunados, siendo que en el
contexto mundial estima un numero de 20.000.000 nifios por lo menos no son
inmunizados tan siquiera con las vacunas basicas y/o estandar (9).
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La OPS esta intensificando su esfuerzo en Latinoamérica hacia optimar la
accesibilidad a la inmunizacion a poblaciones vulnerables, y reducir las
disparidades sociales que afecta la salud de los pueblos nativos e indigenas, la
poblacion inmigrante y la poblacion de cualquier origen social. Las resefas
muestran que en 2019 se produjo una propagacion alarmante de informacion en
diferentes paises en funcién a la presencia de casos infantiles demostrandose el
no recibimiento de dosis vacunales desarrollando algun tipo de padecimiento y/o
enfermedad (10).

En el contexto nacional peruano, la pandemia de 2020 ha tenido un impacto
significativo en la inmunizacién, con casi un 16% en la poblacion infantil que
habitualmente se vacunaba en edades de 0 a 12 afios en comparacién con el
afno anterior. Ante esta situacion, segun nuestro “Ministerio de Salud (MINSA)”
efectuara una programacion con el fin de reducir un declive con relacién a los
indices de inmunizacion y disminuir la transmision de enfermedades que
representen un alto riesgo. La meta del MINSA es vacunar a la poblacion en

general y 109,000 infantes con edades entre 0 y 5 afos (11).

En concordancia, el ente regente de la salud a nivel nacional (MINSA), desde
hace ya 5 afios, Peru ha sancionado un calendario de vacunacién altamente
completo, el cual consta de 18 vacunas que salvaguardan a los infantes de 27
patologias, junto con dosis especificas para las gestantes y los ancianos. El
MINSA invierte aproximadamente seiscientos millones de soles por ano en este
programa, no obstante, sus esfuerzos resultan efectivos unicamente si los
indices de inoculacion se mantienen superior a 90 puntos porcentuales en el total

poblacional (12).

El Instituto Peruano de Investigaciones Econdmicas, en el afio 2020, también
informo que los picos de aplicacion cobraban una disminucién significativa
producto de contratiempos por estrategias pandémicas (Covid-19). Para finales
de agosto e inicios de septiembre la inmunizacion se ubicd en un modesto 40%,
habiéndose previsto alcanzar una tasa por lo menos del 70%, segun lo
manifestado por Luis Suarez, segundo encargado del Ministerio de Salud Publica
(13).
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En respuesta, una investigacion cientifica elaborada en el afio 2021 hallé una
asociaciéon con varios factores y el incumplimiento al “calendario de vacunas”,
como los afos maternos (edad), el cuidado prenatal inadecuado y otros. Otra
investigacién, también en el 2021, encontré que la negligencia materna estaba
asociada con la falta de poliza médica, la pobreza, la dificultad para acceder a

los centros médicos y que la madre no fuera hispana, entre otros factores (14).

Segun una en la Encuesta ENDES en el 2020, se ha registrado una disminucién
del 15% en la cantidad de vacunados y por ende no cumplen con el debido
cumplimiento de los esquemas vacunacionales en comparacién con el 2019. En
este sentido, tan solo el 61% de los nifos han logrado completar su plan de
vacunacion. Asimismo, en el ano 2019 se ha evidenciado un incremento del 3.4%
en la poblacion infantil vacunada en comparacion con el afio anterior. En la zona
urbana, la cantidad de nifios que han recibido sus vacunas aumenté del 73.1%
al 76.7%, mientras que en la zona rural se registré un incremento del 73.7% al
76.7% (15).

La aplicacion de vacunas es una herramienta valiosa para promover la salud de
los nifios. Por esta razén, los gobiernos de todo el mundo buscan optimar la
disposicion del bienestar infantil y comprimir el peligro de enfermedades
prevenibles mediante vacunacién. Es fundamental evaluar regularmente la
escala los conocimientos que poseen las mujeres con hijos con relacion a las
estrategias pediatricas de vacunacion. En el distrito de San Juan de Lurigancho
especificamente el “Centro de Salud la Libertad” manifiesta que algunas madres

tienen un conocimiento limitado sobre inmunizar sus nifios.

El conocimiento se refiere a las informaciones que un individuo ha adquirido en
referencia a un objeto u objetos, logra limitarse a doctrinas que una persona ha
creado o desarrollado y organizado sobre el estado de los objetos; experiencia

cotidiana y la percepcion individual (16).

El conocimiento es esencial para que los individuos puedan comprender y
desenvolverse en su entorno. Se considera que el conocimiento esta enraizado
en la situacion que los individuos advierten en su medio ambiente, permitiéndoles
accionar de forma preventiva, eficaz y rapida en caso de detectar posibles

sefnales de advertencia en los nifios. Por lo tanto, es importante una debida
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adquisicion de conocimiento que promueva la deteccion ante las posibles
sefales de advertencia en los nifilos para prevenir transgresiones basadas

unicamente en creencias (17).

El conocimiento se define como el conjunto de enunciados, conceptos e ideas
gue pueden ser comunicados y que varian en su grado de precision y orden. Se
reconoce que el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico y
verificable a través de la experiencia, mientras que el conocimiento vulgar es
vago e inexacto, limitado por la experiencia cotidiana y la percepcion individual.
(18).

El conocimiento puede ser analizado desde diversas dimensiones. A
continuacion, describiremos las dimensiones mas importantes del conocimiento.
La dimension del nivel sensible se relaciona con la percepcion sensorial de los
sentidos y la captacion de imagenes, colores, figuras y dimensiones para
reestructurar nuestra realidad. La dimension del nivel conceptual se refiere a
todas las concepciones inmateriales e invisibles que son universales y
esenciales para el conocimiento. La dimensién del nivel holistico es aquella
gue no se limita a estructuras universales, colores o dimensiones. Este nivel de
conocimiento esta intrinsecamente relacionado con las dinamicas que lo

sustentan y se enfoca en el entendimiento de la totalidad de los fendmenos (19).

Haciendo referencia al “nivel de conocimiento” por parte las madres y referente
a “la vacunaciéon” se refiere a su comprension y manejo de informacion acerca
de las distintas vacunas disponibles, la relevancia en cuanto a prevenir alguna
enfermedad, las posibles resistencias desfavorables y riesgos asociados, asi
como el momento y la necesidad de aplicarlas. Asimismo, implica su
comprension sobre las politicas y programas de vacunacién, y sus habilidades
decidir de manera informada en pro al bienestar de sus propios hijos. En
resumen, la capacitacion de una madre en cuanto a la vacunacion abarca un
amplio espectro de conocimientos, que son fundamentales para garantizar la

salud y bienestar de sus hijos (20).

Inmunizar representa una estrategia social y publica en aras de la salud que
busca inducir una respuesta inmunitaria especifica y protectora contra una

enfermedad infecciosa. La vacunacién, por su parte, es el proceso de
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administracion de la vacuna a un individuo con el fin de estimular la respuesta
inmunitaria y proporcionar proteccién contra la enfermedad. La inmunizacion es
un medio eficaz de mejorar la capacidad del organismo para combatir las
infecciones causadas por virus y bacterias, lo que reduce la morbimortalidad y el

impacto econémico de las enfermedades infecciosas (21).

La vacunacién es una técnica médica que implica la aplicacion de una vacuna
especifica a un individuo con el objetivo de proporcionar inmunidad contra
determinadas enfermedades. Las dosis vacunales son preparativos contentivos
de antigenos que alcanzan ser proteinas, polisacaridos y/o acidos nucleicos, que
incitan a que el organismo produzca anticuerpo en la persona vacunada.
Generalmente se ejecuta por via IM (intramuscular), no obstante, también
coexisten distintas maneras de administracién, como la via subdérmica y oral,
dependiendo del tipo de vacuna y el objetivo terapéutico. La vacunacién es una
medida muy efectiva para prevenir enfermedades infecciosas y se considera una

herramienta mundialmente fundamental (22).

El “Calendario Nacional de Vacunacion” ha sido un plan sistematico (bajo
modalidad secuencial) en aras de administrar vacunas autorizadas de manera
oficial formando parte de las politicas nacionales de inmunizacién y vacunacion.
Su finalidad es fortalecer el control de enfermedades inmunoprevenibles a través
de la implementacion de un esquema y calendario estructurado de vacunacién a
nivel nacional. La implementacion del calendario es esencial para permitir la
ejecucion de intervenciones enmarcada en nuestra “Estrategia Sanitaria

Nacional de Inmunizacion” garantes de nuestra salud publica (23).

En 1991, Kristen Swanson presento su teoria en funcion a los cuidados, sostiene
que los mismos son como una especie de relaciéon educativa con un ente
apreciado y por el que se siente una responsabilidad personal. La teoria propone
cinco procesos basicos para los cuidados: “conocimiento, estar presente, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias”. El conocimiento refiere las habilidades
de la persona para proporcionar cuidados, mientras que el estar presente se
refiere a las inquietudes y el compromiso individual que es capaz de propiciar el
cuidado. El proceso de hacer por refiere las circunstancias que reducen y/o
aumentan la posibilidad de proveer el cuidado, incluyendo factores relacionados
con la enfermera, el cliente y la organizacién. El posibilitar hace referencia a
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acciones para el cuidado llevadas a cabo, y finalmente, conservar las creencias
se refiere a los consecuentes resultados del tratamiento previstos o no para
clientes y profesionales. Swanson proporciona un marco util para comprender y

mejorar la practica de los cuidados (24).

El “Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender” es herramienta util para
la enfermeria referido a la adopcion de comportamientos saludables. Esta
enfocado en la educacion de las personas para que aprendan a velar de si
mismos y conducirse hacia una vida sana y de bienestar. Conjuntamente, intenta
investigar el aprendizaje de las actitudes de cuidado materno. EI modelo de
Pender considera multiples factores que influyen en la adopciéon de
comportamientos saludables, incluyendo factores personales, ambientales y
socioculturales. La aplicacion de este modelo en enfermeria permite una
comprension mas profunda de las actuaciones relacionadas con el bienestar y la

salud y puede llevar a intervenciones mas efectivas (25).

Para esta investigacion resulto interesante mencionar, como antecedente de
indole internacional, la investigacion de Contreras y colaboradores (26), México
2022, con un disefo descriptivo-observacional, correlacional-transversal. El
estudio fue llevado a cabo en una poblacion muestral de 84 mujeres (muestra no
probabilistica por conveniencia). Las derivaciones arrojaron que el 78% de las
madres eran encargadas de su hogar, y solo el 63% poseian un nivel intermedio
de conocimiento acerca vacunacion y el 97% exhibieron actitudes favorables
hacia la vacunacién. En conclusién, establecié que las madres en su mayoria
contaban con una escala de conocimientos medio y se identificd una correlacién

entre las variables estudiadas.

En este mismo orden de ideas, Caizaluisa y colaboradores (27), Quito durante el
2020, realizaron una investigacion con una metodologia correlacional,
observacional, descriptiva-transversal; una poblacién constituida por 100
colaboradoras, en consecuencia, fue determinado que la muestra estudiada
dista de cumplir adecuadamente con la inmunizacion de sus menores hijos
debido a diversas razones. Entre ellas, se identificd que gran parte de las madres
trabajan o estudian, muchas de ellas son jovenes y solteras, y algunas dejan a

sus hijos con otras personas, dificultando el acceso a centros publicos de salud
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para la vacunacion. Como consecuencia, el alcance de conocimiento no tuvo un

efecto significativo sobre el cumplimiento de la vacunacion en esta poblacién.

Finalmente, Muyulema y colaboradores (28), 2020 Venezuela, en su estudio de
niveles de conocimiento que tienen las progenitoras de familia sobre la
inmunizacion infantil, empleando una metodologia cualitativa y fenomenoldgica
en 26 mujeres con hijos como muestra poblacional, mediante una encuesta
compuesta por 18 preguntas. Los resultados destacan que la muestra estudiada
considera la relevancia del proceso de inmunizacion, aunque también se percibe
la falta de informacién suficiente al respecto y la percepcion de las vacunas como
algo desagradable. En conclusién, se establece que el conocimiento materno

sobre las vacunas es un factor crucial en la defensa de la salud de los infantes.

Para esta investigacion resulto interesante como antecedente nacional, la
investigacion de Zare (29), 2021 Peru, cuyo objeto fue la determinacién del nivel
conocimientos en inmunizacion y su adherencia al “calendario de vacunacion”.
Con una metodologia de tipo correlativa-descriptiva-transversal. Mediante
instrumentos validados (p<0,05) y confiables (Cronbach de 0,822). Se revelo que
un 56,7% de las progenitoras exhiben un nivel de conocimiento intermedio, en
tanto que un 37,5% presentan un conocimiento bajo, y un 5,8% ostentan un
conocimiento elevado. Respecto al acatamiento, se constaté que un 35,8% de
las madres respeta el cronograma de vacunacion, mientras que un 64,8%
incumple con el mismo. En particular, hubo una correlacion significativa

estadisticamente.

Del mismo modo, Reyneria (30), Peru 2018, efectio una investigacion con un
método cuantitativo, descriptiva-correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 50 progenitoras con hijos < 5 afos, mediante el instrumento tipo cuestionario,
en cuanto a la primera variable, se obtuvo conocimiento-bajo en un 70%,
conocimiento- medio en un 28% nivel medio y solo 2 puntos porcentuales obtuvo
niveles altos para esta variable; la segunda variable refleja que el 88% se apega
al almanaque de vacunas mientras que su diferencia no (12%). Obtuvo una

inexistente asociacion estadistica en funcién a las variables estudiadas.
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Finalmente, Cuyate (31) Chimbote 2021, ejecutdé un estudio titulado
“‘Antecedente y conocimiento materno asociado al cumplimiento de la
vacunacién en nifos menores de 5 afios. Chimbote, 2021”, propédsito de
examinar antecedente y el conocimiento materno asociado con la adherencia a
la vacunacion de infantes <5 afios. Metodologia cuantitativa, descriptiva,
correlacional-transversal. La muestra incluyd 48 madres, y se recolectd
informacion a través de un cuestionario disefiado para evaluar los niveles de
conocimiento maternos. Las derivaciones indicaron que el 54% tenia un nivel de
conocimiento medio, el 37% un nivel bajo y el 8,3% un nivel alto. Asimismo, el
95% de los alistados se apegaron a su calendario de vacunacién, mientras que
el 4,2% no lo hizo. Se concluye que no existe asociacién estadisticamente

demostrativa entre las variables de esta investigacion.

Esta investigacion resulta de total relevancia por varias razones: 1. Mejorar la
educaciéon sobre vacunas: se podria utilizar esta informacién para desarrollar
programas de educacion. Esto ayudaria a mejorar la comprension materna en
cuanto a la vacunacioén y la relevancia en la provision de alguna enfermedad. 2.
Identificar barreras y desafios: Si se descubre que hay barreras especificas o
desafios que impiden que las madres vacunen a sus hijos, entonces se pueden
desarrollar intervenciones especificas para abordar estos problemas y mejorar
las tasas de vacunacion. 3. Mejorar la salud publica: La vacunacion es una de
las medidas mas efectivas para prevenir enfermedades y mejorar la salud

publica.

La fundamentacién tedrica sostiene que una obtencién de informacion relevante
acerca del conocimiento y cumplimiento en relacion a las vacunas, proporcionara
beneficios a las madres que participen del estudio, permitiéndoles expandir y
organizar sus conocimientos en el tema. Ademas, la investigacion sera un
recurso valioso para la comunidad cientifica en salud, al ofrecer nuevas ideas y
perspectivas para futuros estudios en este ambito, por lo que tendra un papel

destacado como punto de referencia para posteriores investigaciones.

La justificacion metodoldgica esta basada en métodos cientificos rigurosos, lo
que aseguraria la autenticidad en cuanto al resultado obtenido. Esto contribuiria

a garantizar que las decisiones tomadas a partir de la investigacion sean precisas
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y efectivas. Esta estrategia aseguraria la relevancia y aplicabilidad de la
investigacién a la poblacion objetivo. Ademas, se utilizarian herramientas de

medicion validadas.

La justificacidon practica y social de la investigacion radica en su utilidad para
identificar areas que requieren mejoras y para desarrollar estrategias efectivas
que permitan aumentar la tasa de vacunacion. Al obtener informacién detallada
sobre los conocimientos y cumplimiento en relacion a las vacunas, se podrian
implementar intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades de la
poblacion objetivo, con el fin de mejorar la situacién actual y reducir el impacto

de enfermedades prevenibles.

Se tiene entonces que, para el presente estudio, el objetivo general sera
‘Determinar el nivel de conocimiento de la madre sobre esquema de

inmunizacién en menores de 5 afos en el Centro De Salud La Libertad, 2023”.
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l. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Como enfoque se tiene la metodologia cuantitativa, no-experimental y
descriptiva, con un disefio transversal. Se utiliza el método cuantitativo para
adquirir informacién que refleje un contexto o el entorno en el que ocurre el
fendmeno de estudio, sin manipular deliberadamente las variables. Ademas, es
de tipo no experimental, lo que significa que se observa el fendmeno en su
contexto natural sin intervencion. El enfoque es descriptivo, ya que busca
responder a la pregunta de investigacion y cumplir con los objetivos establecidos,
especificamente para describir el nivel de conocimiento de las madres sobre el
esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios. El disefio es transversal,

ya que se recolectaron datos en un solo punto temporal (32).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. Poblaciéon

El estudio se llevara a cabo en un grupo de 290 mujeres que son madres de
ninos <5 afos. Estas mujeres seran seleccionadas de acuerdo con los registros
de nifios atendidos en el Centro de Salud La Libertad, ubicado en Lima
Metropolitana, Provincia de Lima, en el Distrito de San Juan de Lurigancho, Peru,
en los meses de febrero, marzo y abril del afio 2023. La seleccién de esta
poblacion se basara en “criterios de inclusion y exclusién”, y se solicitara su

“consentimiento informado” y voluntario para participar en la investigacion.

Criterios de inclusién

e Mujeres que sean madres de infantes <5 afnos.

¢ Mujeres que asisten de forma regular al Centro de Salud.

e Mujeres que aceptan participar voluntariamente en el estudio.
e Mujeres que residen dentro de la jurisdiccion.

¢ Mujeres con mayoria de edad.
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Criterios de exclusioén

e Mujeres con nifios >5 afnos.

e Mujeres que no asisten regularmente al Centro de Salud.

¢ Mujeres que no estan dispuestas a participar en el estudio.
e Mujeres en estado de embarazo.

e Mujeres menores de edad.

2.2.2. Muestra

Debido a la poblacion limitada, se utilizara una férmula para determinar la
proporcion de la muestra que garantizara una representacion precisa de las

madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La Libertad.

N*Ejp*q
= 2 a
dPF[ N -]+ 22 * py

donde:

» N =Total de la poblacion

» 7Z3% =196 (sila seguridad es del 95%)

» p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
» g=1-pienestecaso 1-0.5=05)

» d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Al calcular esta muestra utilizando la formula correspondiente, esta quedara
dispuesta de 120 mujeres con nifios <5 afos, atendidos en el Centro de Salud
La Libertad, ubicado en Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el Distrito de

San Juan de Lurigancho, Peru, durante los meses designados para el proyecto.
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2.2.3 Muestreo

Este estudio utilizara muestras probabilisticas, especificamente muestras
aleatorias simples. Se eligio este enfoque porque todos los elementos de la

poblacion tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados para el estudio.
2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE EVALUACION

2.3.1 Técnica de recoleccion de datos

El método de indagacién utilizado para recoger resefias de la variable “nivel de
conocimiento” sera la encuesta. EI método envuelve recopilar antecedentes de
primera mano de fuentes primarias, es decir, variables de investigacion desde su

estado mas natural, sin manipulacion por parte del investigador.

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizara un cuestionario que fue confeccionado por
Chafloque y colaboradores (33) en Lima en 2018. Este estudio que lo llevo a
cabo se tituld "Relacién entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas
y el cumplimiento del calendario de vacunacién en el lactante menor de un afo
en el establecimiento de Salud Materno Infantii de Zapallal, 2017". El
cuestionario consta de tres secciones: la primera recopila datos socio-
demograficos de la madre, la segunda describe caracteristica general de la
encuestada y la tercera evalua el conocimiento de las madres en funcién a la
vacuna. En total, el cuestionario contiene 20 items: 8 relacionados con los datos
sociodemograficos de la madre y 12 items relacionados con el conocimiento
sobre las vacunas. Cada respuesta a los items de conocimiento se califica en
una escala de 0 a 1 punto. El cuestionario se evaluara en tres niveles: bajo de 0-

4 puntos, medio de 5-7 puntos y alto de 8-12 puntos.

2.3.3 Validez y confiabilidad

El instrumento utilizado en este estudio ha demostrado ser altamente confiable
y fiable segun Chafloque y colaboradores (33) en Lima en 2018. Fue admitido

por expertos en metodologia cientifica, lo que aumenta la confianza en la

precision de los resultados obtenidos. Ademas, se realizé una prueba piloto que
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arrojo un valor de P=0.01465, lo que indica una confiabilidad estadistica
significativa (P<0.05). También se evalud su confiabilidad a través de la prueba
de Kuder Richardson, que resulté en un valor de KR= 0.712, lo que refuerza la

confiabilidad del instrumento utilizado en el estudio.
2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de esquema de inmunizacion

Definicién conceptual: Comprension y manejo de informacion acerca de las
distintas vacunas disponibles, la relevancia en cuanto a prevenir alguna
enfermedad, las posibles resistencias desfavorables y riesgos asociados, asi

como el momento y la necesidad de aplicarlas (20).

Definicién operacional: es el nivel de conocimientos sobre el esquema de
inmunizacion, incluye informacién detallada sobre las diferentes vacunas
disponibles, su importancia para prevenir enfermedades, informacioén sobre los
posibles efectos secundarios y riesgos de las vacunas, por parte de madres con
nifos <5 anos, atendidos en el Centro de Salud La Libertad, el cual sera evaluado
con el instrumento “Cuestionario nivel de conocimiento materno de
inmunizacion”, que consta de las dimensiones: conocimientos de inmunizacion y

conocimientos de vacunas.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se llevaran a cabo los procedimientos necesarios en las diversas areas
académicas de nuestra universidad para obtener un certificado de estudiante de
la institucion educativa. Este certificado sera presentado ante la direccion del
centro de salud donde se ubica el proyecto. El instrumento utilizado recolectara
informacion de los cuidadores que participaron en el estudio y aplico criterios de
inclusion y exclusion adecuados. Ademas, se obtuvo el consentimiento

informado de aquellos que aceptaron participar en la investigacion.

Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

Instruiremos este proyecto presentando los objetivos principales de la
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investigacion y los objetivos especificos a la jefa del servicio, y posteriormente,
de manera individual, en una sesion con cada participante. Durante esta reunion,
se les proporcionara el consentimiento informado para su revision y aceptacion.
Para la recopilacion de los datos obligatorios en este estudio, se tomara en
consideracion la disponibilidad de cada participante mediante una coordinacion
previa. Este procedimiento se llevara a cabo durante los meses designados para
tal fin. Se anticipa que el llenado de cada instrumento tomara aproximadamente
30 minutos por participante. Una vez concluido el proceso de completar los
instrumentos, se verificara que estén debidamente llenados y se calculara las

puntuaciones finales.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la observacidon de este estudio se codificara todos sus items y luego se
ingresaran los datos en una hoja de Excel previamente creada para tal fin. Una
vez completado este proceso, los datos se transferiran o importaran a la ultima
version del software estadistico SPSS. Luego se realizara un analisis inferencial
para examinar las relaciones entre las variables del estudio. El analisis se basara
en medidas descriptivas como frecuencia absoluta, frecuencia relativa. Los
resultados se clasifican segun dimensiones variables y se presentan con tablas
de frecuencia y graficos para cada dimension. Este procedimiento contribuira a

una comprension mas precisa y completa de los resultados de la investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Siguiendo los principios éticos, se buscara garantizar que la investigacion sea
realizada a cabo de manera ética y responsable, con el propdsito de proporcionar
contribuciones valiosas para investigaciones futuras. En este contexto, se tienen

en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Autonomia: el participante no sera presionado de ninguna manera y tendran la
oportunidad de aceptar voluntariamente la participacion firmando un formulario
de consentimiento informado; No Maleficencia: se evitara cualquier forma de
dano a los participantes y se comprometera a minimizar el riesgo potencial de
dafo.; Beneficencia: los investigadores buscaran maximizar los beneficios para
los participantes y la sociedad en su conjunto y minimizar el riesgo de dafo.
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Buscara activamente promover el bienestar de los miembros y promover sus
intereses; Justicia: se seguira el principio de equidad para garantizar que todos
los participantes reciban un trato justo y sin ningun favoritismo. Todos los

participantes del estudio seran tratados por igual y con respeto (34).
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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
J.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via intemet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia v justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfogue y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas & instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material v métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material v métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elabaracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES Marzo Abril I.lar,rzizt':lz3 Junio Julio T[}S;AL
Equipos
1 laptop 3000 3000
Memaria tipe USE de 3G0 &0 &0
Dizzo durg externo 1 Th
Materiales de escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond &4 30 a0
Sobres de manila
Material Bibliografico
Libras
Fotocopias e mpresionss 25 25 a0
Espiralado
Otros
Mowilidad 100 100 100 300
Viaticos
Comunicacion
f”_”t“;'” de energz 50 80 80 80 B0 300
Consumo de intennet il il il 1] il 300
Recursos Humanos
Asesor estadistico 450 450
Imprevistos® 150
TOTAL 4540
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Anexo 1: Operacionalizacion de variable

TITULO: CONOCIMIENTO DE LA MADRE MES@IEHADENNNWENENORESIESA&OS EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, 2022
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Anexo 2: Cuestionario nivel de conocimiento materno de inmunizacion

U n iversidad
Maria Auxiliadora

El cuestionario tiene como objetivo obtener informacién, para la cual se solicita

su colaboracién en forma sincera, expresandole que es de caracter andnimo.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la opcién que considere correcta,

elegir solo una alternativa. No dejar las preguntas en blanco. Gracias.

|.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. ¢Cual es su edad?

a) 18 a 24anos.

b) 25 a 34 afios.

c) 35 a 45 afios.

d) mayor de 45 afios.

2. ¢ Cuéntos hijos tiene?
a) Uno.

b) Dos.

c) Tres.

d) Més de cuatro.

3. (,Cudl es el grado de instruccion mas alcanzado?
a) Primaria.

b) Secundaria.

c) Técnico.

d) Superior.
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4. ;A qué se dedica usted?

a) Ama de casa.

b) Trabajo fijo.

c) Trabajo temporal.

d) Estudiante.

5. ¢Cuanto es su ingreso mensual?
a) Sueldo bésico (750 soles).

b) Menor al sueldo basico.

¢) Mayor al sueldo basico.

d) No trabaja.

II. DATOS GENERALES DEL LACTANTE

6. ¢DOnde nacid su nifio/a?
a) En casa.

b) Hospital.

c¢) Centro de salud.

d) Clinica

7. ¢ Qué edad tiene su hijo/a?
a) 0 a 28 dias.

b) 29 dias a 3 meses 29 dias.
c) 4 meses a 7 meses 29 dias.
d) 8 meses a 11 meses 29 dias.
e) Mayor de 12 meses (hasta 5 afos)

8. ¢Usted considera necesario contar con el carnet de vacunacion para su

hijo/a?

a. No es importante para mi.
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b. Si es importante para mi.
c. Perdi el carnet de vacunacion.

d. Ninguno.

[ll. CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE VACUNAS

9. ¢ Qué es para usted una vacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad.

b) Es una pastilla para prevenir una enfermedad.

¢) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad.

d) Es una sustancia que ayuda a prevenir enfermedades.

10. Es correcto sobre la vacuna?

a) Son de alto costo para los padres.

b) Producen autismo en el lactante.

c) Previenen enfermedades infecciosas.

d) Producen enfermedades infecciosas.

11. ¢ Usted cree que son importantes las vacunas?

a) Si son importantes.

b) No son importantes.

c) Algunas son importantes.

d) Ninguna de las anteriores.

12. Sabe usted, ¢Cuales son los beneficios de las vacunas?
a) Protegen de las enfermedades mas comunes en su hijo/a.
b) Ocasionan enfermedades frecuentes en su hijo/a.

c) Evitan el crecimiento y desarrollo de su hijo/a.

d) Aportan vitaminas necesarias en su hijo/a.
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13. ¢Cudles son las reacciones secundarias que se puede presentar

después de la administracién de la vacuna?

a) Disminucion del apetito después de la vacunacion.

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion

c) Producen alergia los primeros dias después de la vacunacion.
d) Alteracion del suefio después de la vacunacion.

14. ¢Su hijo/a presento reaccién después de la administracion de alguna

vacuna?

a) Si presento reaccion después de la administracion de la vacuna.

b) No presenté reaccion después de la administracion de la vacuna.

c) Presento reaccién mas de una vez después de la administracion de la vacuna.
d) No recuerdo.

15. ¢ Qué cuidados debe brindar a su hijo/a al presentar fiebre después de

la vacuna?

a) Darle 2 gotitas de paracetamol por kilo de peso.

b) Colocar pafiitos tibios de agua en la zona de puncién.

c¢) Colocar pomada para el dolor en la zona de puncion.

d) Aumentar la proporcion de liquidos en la dieta.

16. En caso de que su hijo/a le faltaran sus vacunas; Usted considera que:
a) Debe llevarlo al establecimiento de salud para completar las dosis.
b) No es necesario llevarlo al establecimiento de salud.

c) Es necesario reiniciar la vacunacion.

d) Deberia quedarse como esta.

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

a) Pentavalente y neumoccocica.
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b) BCG y Hepatitis B.
c¢) Antipolio e Influenza.
d) Rotavirus

18. Antes de cumplir su hijo un afio de vida, ¢Qué vacunas debe cumplir de

acuerdo a su carnet de vacunacion?
a) SPR, Pentavalente, Anti-neumoccocica, Virusdel Papiloma Humano.

b) BCG, Hepatitis B, pentavalente, Anti-neumoccocica, Anti polio, rotavirus,

influenza.
c) BCG, Hepatitis B, Pentavalente, Rotavirus, SPR, Antirrabica, Influenza.

d) DPT, Influenza, Rotavirus, Pentavalente, Antirrabica, Virus del Papiloma

Humano.

19. ¢Usted alguna vez recibio informacién sobre las vacunas?
a) Si, recibi informacién sobre las vacunas.

b) No, recibi informacién sobre las vacunas.

¢) No recuerdo haber recibi informacion sobre las vacunas.

d) Si recibi informacion, pero no recuerdo.

20. La Informacion que usted recibio acerca de las vacunas fue dada por:
a) Personal de salud (Enfermera, Medico, Técnico en enfermeria).
b) Amigos, vecinos o familiares.

¢) Medios de comunicacion (radio, televisiéon, periddico).

d) Ninguno.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Conocimiento de la madre sobre esquema de inmunizacion
en menores de 5 afos en el Centro de Salud La Libertad, 2023

Nombre de lainvestigadora principal: Lic. Hinostroza Quispe, Heli Grisel.
Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento de la madre sobre
esquema de inmunizacion en menores de 5 afos en el Centro De Salud La
Libertad, 2023.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
losinvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted noseré identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Patricia
J.L6pez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechoscomo voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora Dr. José Agustin Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San
Juan de Lurigancho, correo electronico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas,las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y quefinalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellides del parficipante o apoderado Firma o huella
digital

MY de DiMI:

M® de tel&fono: fijo o movil o Vihatsbpp

Commec electronico

Mambre y apeliidos del investigadaor Firmna

N® de CINI

M taléfono mdwil

Nombre y apeliidos del responsable de encuestadores Firma

MN® de CiMI

e tel&fono

Diatos ded testigo para los casos de participantes lletrados Firma o huella

digital

Mormbre y apellido:

DI

Telefona:

Lima, de_  de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



