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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre conocimiento y la adherencia al esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 anos del centro de salud Nicolas de Piérola,
Lurigancho Chosica — 2024. Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, el
disefio fue no experimental, transversal y correlacional. la poblacion estuvo
conformada por madres de menores de 5 anos del centro de salud Nicolas de
Piérola, Lurigancho Chosica — 2024, siendo en total 84, la muestra quedd
conformada por 70 madres. El muestreo fue probabilistico. Los instrumentos fueron
cuestionarios validados. Resultados: la mayoria de las participantes se encuentran
en el rango de 32 a 38 afios, con 47,1% (N=33). El nivel de conocimiento sobre el
esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios, mostrando que el 47,1%
(N=33) tiene un conocimiento alto, seguido por un 40,0% (N=28) con conocimiento
medio, y finalmente un 12,9% (N=9) con conocimiento bajo. La adherencia al
cumplimiento del esquema de vacunacion, mostrando que el 84,3% (N=59) son
adherentes al esquema de vacunacion, mientras que el 15,7% (N=11) no son
adherentes. los valores de significacion asintética (bilateral) para el Chi-cuadrado
de Pearson, la razdn de verosimilitud y la asociacion lineal por lineal son todos igual
a 0,000; los cuales son menores que el margen de error de 0,05 (p=0.05).
Conclusiones: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al esquema de vacunacion en madres de menores de

5 afios del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.

Palabras clave: adherencia, conocimiento, vacunacion, vacunas (Descriptores de

ciencia en la salud)
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Abstract

Objective: determine the relationship between knowledge and adherence to the
vaccination schedule in mothers of children under 5 years of age at the Nicolas de
Pierola health center, Lurigancho Chosica — 2024. Materials and methods: the
approach was quantitative, the design was non-experimental, cross-sectional and
correlational. The population was made up of mothers of children under 5 years of
age from the Nicolas de Pierola health center, Lurigancho Chosica — 2024, with a
total of 84, the sample was made up of 70 mothers. The sampling was probabilistic.
The instruments were validated questionnaires. Results: the majority of participants
are in the range of 32 to 38 years, with 47.1% (N=33). The level of knowledge about
the vaccination schedule in mothers of children under 5 years of age, showing that
47.1% (N=33) have high knowledge, followed by 40.0% (N=28) with medium
knowledge, and finally 12.9% (N=9) with low knowledge. Adherence to compliance
with the vaccination schedule, showing that 84.3% (N=59) are adherent to the
vaccination schedule, while 15.7% (N=11) are not adherent. asymptotic (two-sided)
significance values for Pearson's Chi-square, likelihood ratio, and linear-by-linear
association are all equal to 0.000; which are less than the margin of error of 0.05
(p=0.05). Conclusions: There is a statistically significant relationship between the
level of knowledge and adherence to the vaccination schedule in mothers of children
under 5 years of age at the Nicolas de Pierola health center, Lurigancho Chosica -
2024.

Keywords: adherence, immunization, knowledge, vaccines (MeSH)
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, una investigacion realizada en Arabia Saudita, un estudio fue
desarrollado en el 2021, donde sus resultados revelaron que, de los 262
participantes encuestados, el nivel de conocimiento 86% posee conocimientos
adecuados, al igual que la actitud que presentaron el 89.1% de las madres,
manifestando seguridad ante los procesos realizados. Finalmente, a nivel de la
practica, tuvo el 80.5% de las aprobaciones por parte de las madres o apoderadas,

ante las vacunaciones de sus menores hijos (1).

De igual forma, un estudio realizado en Chipre, durante el 2021, donde en sus
resultados se demuestra que el 97% de las madres vacunaron a sus hijos, y fue el
pediatra quien le brindo la informacion. Asi mismo, se evidencio que el 57% de las
ocasiones, las madres no aceptaron la aplicaciéon de la vacuna en sus menores
hijos, ya que se evidencié que el 36% de las madres poseia un nivel bajo de
cocimientos, mientras que el 13.6% demostr6 tener niveles regulares de

conocimiento (2).

Asi mismo, en Sudan, en el afo 2020, desarrollé6 una investigacion, donde sus
resultados demostraron que el 99.2% de las madres tuvo una actitud positiva ante
el esquema de vacunacion. Ademas, la puntuacion media de conocimiento sobre el
momento de las dosis fue de 4,12 sobre 5, asi también, el 96.1% de las madres
conocian cuales eran las dosis programadas para la sexta semana, demostrando
un dominio sobre la problematica. Se evidencié que alrededor del 48.7% de los
nifios estaban completamente inmunizados, seguido del 46% quienes solo les
faltaba a su "dosis 0", principalmente debido a las unidades de vacunacion cerradas
el dia del nacimiento en el 73,6 % de los casos, y el 5,3 % estaban inmunizados de

forma incompleta (3).

De igual forma, en Etiopia, una investigacién fue realizada durante el 2021,
demostré en sus resultados que el 65.1% de los padres poseia conocimientos
adecuados acerca de las inmunizaciones y el esquema de vacunacion, el 55.3%
asistia a los controles en las fechas indicadas y el 57.3% mostraba una buena

actitud frente a las vacunas, ademas de sentirse seguros con su aplicacion (4).



Por otro lado, en Sumatra del Norte, un estudio realizado en el 2023, demostré en
sus resultados que, de los 196 participantes, el 46,5% tenia conocimientos
inadecuados acerca de las inmunizaciones, seguido del 41,3% quienes
demostraron una actitud negativa ante estas y el 20,4% tenia un comportamiento
negativo o las rechazaba directamente. No obstante, se identifico que el 62,8 % de
los participantes tenian hijos con un estado de vacunacion completo, y las madres
con conocimientos moderados, actitud negativa y comportamiento negativo tenian

mas probabilidades de no vacunar a sus hijos (5).

A nivel latinoamericano, en Ecuador, durante el 2021, una investigacion, los
resultados indicaron que el 58% de las madres encuestadas no cumplen con el
esquema de vacunacion, debido al miedo al contagio tanto ellas como sus hijos,
seguido del 45% quienes indican tener un miedo a algun tipo de riesgo bioldgico,
seguido del 47% quienes indicaron no tener el tiempo necesario para llevar a sus
hijos al control, de igual manera, el 69% de las encuestadas no posee conocimientos
necesarios sobre las vacunas, finalmente se determiné que el 58% de las madres
no han vacunado a sus hijos menores de 5 afos o tiene su cartilla de vacunacion

incompleta (6).

Asi mismo, un estudio realizado en Brasil, demostré en sus resultados que, de los
266 nifos participantes evaluados, el 89.8% de ellos se encontraban acompafados
de sus padres, asi también, el 36,1% de los encuestados estaban retrasados en su
esquema de vacunacién, al igual que el 10,2% no contaba con su cartilla de
vacunacioén. Aun asi, el retraso en las vacunas contra la gripe y la poliomielitis fueron

los que mas destacaron (7).

Ademas, Ecuador, un estudio realizado en 2022, encontrd que solo el 10% de las
madres saber que acciones tomar después de que su menor hijo haya recibido una
vacuna, seguido del 63.3% quienes demostraron poseer un nivel basico, mientras

que el 26.7% no conoce como actuar después de una vacuna (8).

De igual manera, en Ecuador, durante el 2021, un estudio demostré6 en sus
resultados que las madres encuestadas no conocen la importancia del esquema de

aplicacion, es por ello que cuando se analizo el carné de 50 madres, donde se
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identifico que el 71% de las madres encuestadas, si llevaba un control adecuado y
completo, mientras que el 29%, no lo tenia completo, muchos de los casos dados,

fue que la vacuna no estaba disponible la fecha de consulta (9).

Otro estudio realizado en Manabi, Ecuador, en el afio 2021, indico que, de las 30
madres con hijos menores a 2 afos, el 83% de ellos, posee todas las vacunas hasta
la fecha, mientras que el 17% no cuenta con el esquema de vacunacién completo.
Por otro lado, en cuanto al nivel de conocimiento, muchas de las madres
respondieron que estas eran vitales para la proteccion del nifo en desarrollo, sin
embargo, no conocen la importancia para la vida del nifio, asi también se determina
que existe una relacién entre el nivel de educacioén y la adherencia de las madres al

esquema de vacunacion (10).

En el ambito nacional, una investigacién fue realizada en Huancayo, en el afio 2020.
En sus resultados se demostré que, de las 76 madres encuestadas, el 51.3% posee
un nivel regular de conocimientos, mientras que su adherencia al calendario de
vacunacion es considerada como aceptable. Por otro lado, el 56.5% posee
conocimientos regulares de las generalidades sobre la vacunacion, mientras que su

apego al calendario de vacunas es “aceptable” (11).

Finalmente, el 43.5%, conoce de forma regular los efectos adversos y cuidados
después de la vacunacion, asi mismo, su cumplimiento con la vacunacion es
“buena”. Sin embargo, un estudio diferente realizado en Azapampa, Huancayo,
demostré en sus resultados que solo el 55.7% mantiene una adecuada asistencia
al calendario de adherencia, mientras que el 44.3% de las madres no cumple con el
calendario de vacunacion, no obstante, el 66.5% de las madres no conoce que son
las vacunas, mientras que el 17.8% conoce que las vacunas pueden protegerlas de
alguna enfermedad. Finalmente, el 57.8% de las madres posee niveles adecuados,

mientas que el 42.2% posee conocimientos inadecuados (12).

Por otro lado, en Bagua Grande, durante el 2021, una investigacion demostr6 en
sus resultados que el 86.4% de las madres tiene conocimientos inadecuados
respecto al esquema de vacunacion, mientras que el 11.9% tiene conocimientos

nivel medio y solo el 1.7% posee niveles altos de conocimiento. De acuerdo con el
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cumplimiento del esquema de vacunacion, el 6.8% demostrd tener una adecuada
adherencia, mientras que el 15.3%, tiene tuvo una adherencia considerada como
“Inoportuna”, finalmente el 78% no cumple con las fechas establecidas en el

esquema de vacunacion (13).

Asi mismo, un estudio realizado en Puno, durante 2021, demostré en sus resultados
que el 62.8% de las madres encuestadas poseen un nivel de conocimientos
inadecuado, seguido del 21.9% quienes manifestaron un nivel de conocimientos
regular, y solo el 15.3% de las madres tiene un nivel alto de conocimiento. Respecto
al cumplimiento del esquema de vacunacion el 86.1% de las madres, demostro
tener una buena adherencia a las vacunaciones de sus menores hijos, mientras que
el 13.9% no cumplia con las fechas establecidas. El estudio concluye en que existe
una relacion significativa entre las variables conocimientos y el cumplimiento de los

esquemas de vacunacion (14).

Finalmente, en Huancayo, en el afio 2019, una investigacién demostré en sus
resultados que, de las 123 madres encuestadas, el 87.38% tienen un nivel alto
respecto a los conocimientos del esquema de vacunacion, sin embargo, cuando se
evaluo la responsabilidad de las vacunas, el 83.7% de las madres si cumplia con
las vacunas y fechas indicadas, mientras que el 16.3% no cumplia con el esquema
de vacunacion. Es asi como el estudio concluyé en que las madres poseen los

conocimientos necesarios, ademas de cumplir con el esquema de vacunacioén (15).

Como se puede apreciar, el grado de conocimiento acerca del esquema de
vacunacion va a variar dependiendo de la zona en la que se encuentre, y se
entiende que aun existan muchas madres con desinformacion o que no conozcan
del todo la importancia de recibir las vacunas en las fechas ya prescritas, es por ello
que nuestra labor como enfermos, debemos desarrollar estrategias que garanticen
la continuidad de la visita de la madre por la vacuna de su hijo menor, pues es la

mejor forma de prevencion y de cuidar a la familia.

El conocimiento, tal como se entiende en la actualidad, representa el proceso
continuo y evolutivo mediante el cual los seres humanos comprenden su entorno y

se desarrollan tanto a nivel individual como colectivo. Desde una perspectiva
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cientifica, este proceso es objeto de estudio de la epistemologia, que se define como
la 'teoria del conocimiento'. Etimoldégicamente, el término deriva del griego
"episteme", que significa ciencia, lo que implica que se considera como el

fundamento de todo saber (16).

En cuanto a los tipos de conocimiento, el conocimiento empirico; el conocimiento
adquirido inicialmente a través de la experiencia cotidiana se denomina empirico,
ya que se deriva directamente de la practica y vivencias. Este tipo de conocimiento
es compartido por todos los individuos que se encuentran en una situacion similar.
El conocimiento cientifico; a este enfoque se le conoce como investigacion, cuyo
propdésito es comprender cada fenémeno o suceso que ocurre en su entorno con el

fin de establecer los principios o normas que rigen su mundo y comportamiento (17).

En cuanto a las dimensiones, la inmunizacién es un proceso vital en la proteccién
contra enfermedades infecciosas, que implica el fortalecimiento del sistema
inmunoldégico mediante la administracion de vacunas. Esta estrategia busca
estimular la produccion de anticuerpos y células inmunitarias especificas,
generando una respuesta protectora ante agentes patdogenos. La inmunizacion no
solo beneficia a los individuos vacunados, sino que también contribuye a la
proteccion de la comunidad al reducir la transmision de enfermedades y prevenir

brotes epidémicos.

La vacunacion ha tenido un impacto significativo en la erradicacion o disminucion
considerable de numerosas enfermedades contagiosas. Mediante la modernizacién
de los programas de vacunacion, diversas sociedades han logrado reducir la
incidencia de enfermedades infecciosas, otorgando a la vacunacion un papel
fundamental en el desarrollo social. Los extensos programas nacionales de
vacunacidén han contribuido a eliminar disparidades injustas relacionadas con el
acceso a las vacunas, que antes estaban determinadas por la capacidad econémica
de las familias. Esto representa una nueva percepcion sobre la importancia de la

vacunacioén y su rol en la sociedad moderna (18).

El conocimiento de las madres sobre inmunizaciones se refiere a la comprensién y

conciencia que tienen respecto a la importancia, el calendario y los beneficios de
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las vacunas para proteger la salud de sus hijos. Incluye la familiaridad con los tipos
de vacunas recomendadas, sus efectos secundarios, asi como la comprension de
la necesidad de seguir el esquema de vacunacion recomendado por las autoridades

sanitarias (19).

En el Peru, el esquema nacional de vacunacion es la representacion de forma
secuencial y ordenada, asi como la forma en que se aplican las vacunas que han
recibido la aprobacién oficial por el Ministerio de Salud. Ello tiene por finalidad
mejorar la calidad de salud a través de intervenciones en el control de patologias

inmunoprevenibles (20).

El término "vacunacion" engloba una serie de procedimientos, técnicas y protocolos
que inician con la recepcion del nifio y finalizan con la administracién de la vacuna,
seguida de los cuidados posteriores proporcionados por el personal de enfermeria.
Las vacunas son preparaciones que contienen microorganismos, ya sea virus o
bacterias, vivos, debilitados o inactivados. Al ser introducidas en el cuerpo,
estimulan una respuesta inmunoldgica especifica que ayuda a proteger al individuo

contra enfermedades infecciosas (21).

La vacunacion es la capacidad para ofrecer seguridad y eficacia en la prevencion
de enfermedades, lo que ayuda a evitar muertes por enfermedades que podrian
haberse prevenido mediante la vacunacion. En la actualidad, hay al menos 20
vacunas disponibles que pueden prevenir una amplia gama de enfermedades,
incluyendo la difteria, el tétanos, el sarampidn, la varicela y otras mas. En conjunto,

estas vacunas salvan aproximadamente 3 millones de vidas cada afio (22).

El calendario de vacunacion es un programa establecido por el Ministerio de Salud
(MINSA) que establece las vacunas que deben administrarse a la poblacion segun
su edad y otros factores de riesgo. Este programa asegura que las personas reciban
las vacunas necesarias en el momento adecuado para prevenir enfermedades
infecciosas. Se fundamenta en evidencia cientifica y se adapta a las necesidades
especificas de cada regidon con el objetivo de proteger a la comunidad contra

enfermedades como el sarampidn, la polio y la hepatitis, entre otras. Ademas,



constituye una herramienta crucial para promover la salud publica y prevenir brotes

de enfermedades contagiosas (23).

Las vacunas recomendadas por el Ministerio de Salud (MINSA) para nifios menores
de 12 meses generalmente incluyen la vacuna contra la hepatitis B, la vacuna contra
la tuberculosis (BCG), la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP o
DTaP), la vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b (Hib), la vacuna contra el
poliovirus, la vacuna contra el sarampidn, las paperas y la rubéola (MMR), la vacuna
contra la varicela, la vacuna contra el neumococo y la vacuna contra el rotavirus.
Estas vacunas se administran en multiples dosis a lo largo de los primeros 12 meses
de vida para proteger a los nifios contra diversas enfermedades prevenibles
mediante la vacunacion y proporcionarles inmunidad temprana. Las pautas
especificas y el calendario de vacunacion pueden variar segun el pais y las

recomendaciones locales de salud publica (24).

La falta de cumplimiento de la vacunacion se refiere a la omision de las dosis de
vacunas necesarias para un niio segun su edad, debido a diversas causas que
impiden completar el programa de vacunacion. Segun la normativa técnica de
inmunizacion del Ministerio de Salud (MINSA), un programa de vacunacion
incompleto se presenta cuando los nifios menores de 5 afios no han recibido todas
las vacunas necesarias segun su edad. Este desafio requiere una respuesta por
parte del personal de enfermeria, cuya funcidn principal es aumentar la cobertura

de vacunacion, contribuyendo asi a la proteccién de la poblacion peruana (25).

La adherencia al esquema de vacunacion se refiere al cumplimiento por parte de
los individuos o las comunidades de las recomendaciones y calendarios
establecidos para recibir las vacunas necesarias. Esto implica seguir fielmente las
pautas de vacunacion recomendadas por las autoridades sanitarias, lo que incluye
la aplicacion de todas las dosis requeridas en los momentos indicados. La
adherencia al esquema de vacunacion es fundamental para garantizar la efectividad
de las vacunas, proteger la salud individual y comunitaria, y prevenir la propagacion

de enfermedades prevenibles (26).



La investigacion se basa en el modelo de promocion de la salud de Nola Pender,
que examina cémo los factores cognitivos y perceptuales influyen en los
comportamientos que promueven el bienestar. Este modelo proporciona una base
para generar hipotesis verificables y se utiliza para analizar el proceso
biopsicosocial en su totalidad. Se centra en aspectos como motivaciones, actitudes
y conductas relacionadas con la promocion de la salud, buscando fomentar
intervenciones efectivas y respetar las tradiciones y culturas individuales. La
investigacion se enfoca en garantizar la adecuacion y eficacia de las intervenciones

para contribuir al bienestar integral de las personas (27).

Esta teoria propone que el proceso de promocion de la salud no es solo la ausencia
de enfermedad, sino un esfuerzo consciente y activo por parte de los individuos para
alcanzar un estado de bienestar 6ptimo. Pender sugiere que los factores
personales, las experiencias previas y las caracteristicas especificas del individuo
influyen en la motivacion y capacidad para adoptar practicas saludables. El entorno
social, las influencias familiares y las creencias personales son fundamentales en la

toma de decisiones relacionadas con la salud (28).

Las personas que creen en su capacidad para realizar cambios en su salud y que
perciben mas beneficios que obstaculos tienden a participar activamente en
actividades que promueven su bienestar. Esta teoria tiene gran aplicabilidad en
enfermeria, ya que ayuda a los profesionales de la salud a identificar factores que
pueden motivar o desmotivar a los pacientes para adoptar conductas saludables,
orientando estrategias de intervencidn y educacion hacia la promocion del

autocuidado y la mejora de la calidad de vida (29).

Nogueira (30) en su investigacion realizada en Brasil, en el afo 2023, en donde
tiene por objetivo “Evaluar conocimientos, actitudes y practicas de una poblacion
indigena respecto a la inmunizacién infantil’. Se trata de un estudio transversal y
con enfoque cuantitativo, participaron 121 nifios con sus padres, a quienes se les
aplico el instrumento CAP. Los resultados indicaron que el 35,5% de los
participantes eran analfabetos, sin embargo, los conocimientos sobre inmunizacion,

el 20,7% tuvo conocimientos adecuados, el 44,6% regulares, el 34,7% inadecuados.
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Respecto a las actitudes, el 12,4% fue regulary en el 87,6% inadecuada, asi mismo,
con la adherencia los esquemas de vacunacion el 17,4% asistia de forma regular,
mientras que el 43% no asistian. El estudio concluye en que el conocimiento bajo

sobre el proceso de inmunizacion interfiere directamente en la adherencia.

Cuadro y colaboradores (31) durante el 2022, en Ecuador, se realizd un estudio con
el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre inmunizaciéon en madres,
padres y cuidadores de nifias y nifos menores de dos afios que asisten al Centro
de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021 - febrero 2022”. El estudio fue
descriptivo-correlacional de corte transversal, donde se conté con una muestra de
97 madres a quienes se les aplicé un cuestionario. Los resultados indicaron que al
menos el 79% de los participantes poseen un nivel de conocimiento deficiente
acerca de las vacunas, asi mismo, el 51% de los encuestados conoce sobre las vias
de administracion, asi como también, el 78% no conoce las fechas de vacunacion,
asi como también a que edad pertenecen estas, ademas, el 72% de las madres
desconoce los efectos adversos que las vacunas puedan generar. Se concluye el

nivel de conocimientos de las madres y padres acerca de las vacunas es deficiente.

Rojas (32) en Ecuador, durante el 2022, realizo un estudio, el cual tiene por objetivo
“‘Determinar el alcance del esquema de vacunacion, mediante una evaluacion sobre
el conocimiento de los cuidadores y la importancia de la vacunacion”. El estudio
contd con un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion descriptivo, de corte
transversal. Respecto a la muestra, se contd con la participacion de 370 madres, a
quienes se les aplicd un cuestionario. Los resultados indicaron que el 88.1% de las
madres encuestadas demostraron tener un nivel adecuado de conocimientos,
mientras que el 11.9% demostrd deficiencia. Por otro lado, el 73.8% considero como
“‘muy importante” |la asistencia a las fechas establecidas de vacunacion. El estudio
concluye, en que la poblacién reconoce la importancia de la vacunacion, sin

embargo, existen casos que aun debe mejorar.

Melgarejo (33), realizaron una investigacion en Lima, durante el 2022 el cual tiene
por objetivo “Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el

cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifilos menores de 5 afos,



Centro de Salud Proyectos Especiales”. El enfoque fue cuantitativo, nivel
correlacional, participaron 100 madres cuyos hijos eran menores de 5 afos. El
instrumento que se utilizé una encuesta con un total de 22 items. Los resultados
indicaron que al menos el 22.0% de las madres encuestadas no poseen un
adecuado nivel de conocimientos, el 50.0% nivel medio y solo el 28% nivel alto. Por
otro lado, el 47.0% no cumple con el esquema de vacunaciéon, mientras que el
53.0% si cumple. El estudio concluye en que, existe una relacion entre el nivel de

conocimientos de las madres a la adherencia del esquema de vacunacion.

Portugal y Rodriguez (34) durante el 2021, en Lima una investigacion fue realizada
con el objetivo de “Aprender mas sobre los factores que contribuyen al
incumplimiento de los calendarios de vacunacién y como compensarlos en el
futuro”. El estudio fue de enfoque cuantitativo. Participaron 193 madres con hijos
menores de 5 afos, a quienes se les aplico como instrumento validado. Los
resultados indicaron que el 47.2% de las madres tuvieron un nivel bajo de
conocimientos, seguido del 29.53% nivel regular y solo el 23.32% nivel alto en
conocimientos sobre inmunizaciones. Asi también, el 64.8% de las madres cumplian
con el calendario de las vacunas, mientras que el 35.2% no cumple. En conclusién,
se evidencio que existe una relacién estadistica entre las variables conocimiento y

complimiento de las inmunizaciones.

Anto (35) en Lima, durante el 2021, una investigacién tuvo objetivo “Determinar la
relacion entre el conocimiento que tienen las madres sobre las vacunas y el
cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios menores de 5 afos en el
establecimiento de salud Carlos Phillips”. El enfoque fue cuantitativo, de disefio
correlacional, participaron 95 madres con nifios menores de 5 afos. El instrumento
fue un cuestionario sobre los conocimientos acerca de las vacunas. Los resultados
indicaron que el 23.2% de las madres encuestadas poseen un nivel bajo de
conocimientos, el 49.5% nivel medio, y solo el 27.4% nivel alto. EI 45.3% si cumplen
con la asistencia, mientras que el 54.7% no cumple. La conclusion a la que llego el
estudio es que existe una relacidn positiva baja entre las variables conocimiento y

adherencia de la vacunacion.
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El estudio es de vital importancia para comprender los factores que influyen en el
cumplimiento de los programas de vacunacién infantil. Al identificar el nivel de
comprensidn y conciencia de las madres sobre la importancia de las vacunas y su
correcta aplicacion, se pueden disefar estrategias educativas y de comunicacién
mas efectivas para mejorar la adherencia. Esto no solo garantiza la proteccion de la
salud de los nifios, sino que también contribuye a prevenir brotes de enfermedades

prevenibles y a mantener altos niveles de inmunidad en la comunidad.

En cuanto al aporte tedrico, el estudio permitira profundizar en la comprension de la
relacion entre las variables. Al explorar esta conexion, el estudio puede contribuir al
desarrollo de modelos tedricos que expliquen como las percepciones, creencias y

conocimientos de las madres influyen en sus decisiones de vacunacion.

Respecto al valor practico, el estudio beneficia a las madres y sus hijos al
proporcionar informacion valiosa sobre la importancia del conocimiento materno en
relacion con la adherencia al calendario de vacunacion. Con una comprension mas
profunda de este vinculo, las madres pueden tomar decisiones informadas sobre la
salud de sus hijos y comprender mejor la importancia de seguir el programa de
vacunacion recomendado. Esto puede conducir a una mayor conciencia sobre la

importancia de las vacunas.

Finalmente, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y adherencia al esquema de vacunacion en madres de menores de 5

afos del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.

11



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo. Al utilizar un enfoque cuantitativo,
se busca recopilar datos numéricos y realizar un analisis estadistico para examinar
patrones y relaciones entre variables de interés de manera objetiva y sistematica.
Ademas, al optar por un disefio no experimental, se evita intervenir en el entorno
natural de las madres y sus hijos, permitiendo observar y medir las variables tal
como se presentan en la realidad. El enfoque correlacional se justifica porque el
estudio tiene como objetivo explorar la relacion entre dos variables. El tipo de
estudio fue aplicado, porque la evidencia generada se aplica a un contexto

especifico (36).

2.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las madres de menores de 5 afos atendidas
en el centro de salud Nicolas de Piérola en Lurigancho Chosica. Para conocer la
cantidad de niflos menores de 5 afos atendidos en el establecimiento de salud, se
solicité a la jefatura del programa de inmunizaciones nos facilite el padrén, donde
se logro identificar a 84 nifios menores de 5 afos registrados, siendo la poblacion

total.

Criterios de inclusion
e Madres que firman el consentimiento informado
e Madres que se encuentran registradas en el padrén del establecimiento

e Madres que viven en la jurisdiccion del establecimiento.
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e Madres mayores de 18 afios

e Madres que cuentan con carnet de vacunaciéon

Criterios de exclusion
e Madres que no cuenta con carnet de vacunacion
¢ Madres que hablan un idioma diferente al espaniol.
e Madres que no residen en la jurisdiccion
e Madres cuyos hijos menores de 5 afios no se encuentran en el padrén del
establecimiento
e Madres con seguro ESSALUD

Muestra
Para calcular el tamano de la muestra, se aplicara la formula adecuada para una

poblacion finita o de tamafo conocido:

- Z*N (p)(q)
e?(N—-1)+22 (p)(q)

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion (84)

p = Probabilidad a favor (50%)

g = Probabilidad en contra (560%)
Z = Nivel de confianza (1.960)

E = 0.05 Margen de error (5%)

Reemplazando:

(1.96)284 (0.5) (0.5)

~ (00572684 — D+ (196)7 (05)(05) 7

n

n=170
Muestra:
La muestra para la investigacion estara compuesta por 70 madres con sus nifios. El

tipo de muestreo fue probabilistico, tipo aleatorio simple.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Conocimiento sobre el esquema de vacunacion

Definicion conceptual: El conocimiento de las madres sobre inmunizaciones se
refiere a la comprension y conciencia que tienen respecto a la importancia, el
calendario y los beneficios de las vacunas para proteger la salud de sus hijos.
Incluye la familiaridad con los tipos de vacunas recomendadas, sus efectos
secundarios, asi como la comprension de la necesidad de seguir el esquema de

vacunacion recomendado por las autoridades sanitarias (19).

Definicidon operacional: refiere a la comprension y conciencia que tienen respecto
a la importancia, el calendario y los beneficios de las vacunas para proteger la salud
de sus hijos en madres de menores de 5 ainos del centro de salud Nicolas de Piérola,
Lurigancho Chosica, el cual serd evaluado mediante un cuestionario de 2

dimensiones, conceptos generales y esquema de vacunacion.
Adherencia al esquema de vacunacion

Definicion conceptual: La adherencia al esquema de vacunacion se refiere al
cumplimiento por parte de los individuos o las comunidades de las recomendaciones
y calendarios establecidos para recibir las vacunas necesarias. Esto implica seguir
fielmente las pautas de vacunacion recomendadas por las autoridades sanitarias
(26).

Definicion operacional: se refiere al cumplimiento por parte de las madres de
menores de 5 anos del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica de
las recomendaciones y calendarios establecidos para recibir las vacunas
necesarias, el cual sera evaluado mediante una lista de cotejo, dividido en 2

dimensiones, vacunas menores de 1 afio y vacuna de 1 a 5 afios.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizar fue la encuesta. Mediante esta técnica de encuesta, se

obtendrian datos cuantitativos que permitirian analizar las asociaciones entre las
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variables, proporcionando asi informacién valiosa para mejorar la practica clinica y
las politicas de salud publica en este ambito.

El instrumento para evaluar los conocimientos de madres, fue obtenido de la tesis
“conocimientos y actitudes sobre inmunizaciones de madres de menores de 5 afios
del C.S Samegua”, elaborado por Humiri (37), en el 2022. Dicho instrumento esta
conformado por 25 items y dos dimensiones (conceptos generales, esquema de
vacunacion).

El instrumento para evaluar la adherencia al esquema de vacunacion fue obtenido
de la tesis titulada “factores de riesgo y adherencia al esquema de vacunacion en
madres de menores de 5 afios”, elaborado por Patilla (12), en el 2022. El
instrumento consta de un registro documental, donde se incluye las vacunas del

esquema nacional de vacunacion en menores de 5 afios, segun edad.

Validez y confiabilidad:

En cuanto al instrumento de conocimiento fue validado por juicio de expertos (3
licenciadas en enfermeria que laboran en el ambito de salud publica), quienes
calificaron el cuestionario como aplicable. Respecto a la confiabilidad, se realizé una
prueba piloto en 15 madres, obteniendo un indice de Kuder Richardson de 0,85 (37).
En cuanto al instrumento de adherencia al esquema de vacunacion, fue sometido a
juicio de expertos, quienes calificaron el instrumento como bueno y muy bueno.
Ademas, se realiz6é una prueba piloto en 20 madres con sus menores que acudieron
al consultorio CRED, obteniendo un indice de Kuder Richardson 0,916 (12).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

El proceso de recoleccion de datos comenzo con la presentacion de una solicitud
formal por parte de la Universidad Maria Auxiliadora, a través de una carta de
solicitud de permiso; ello sirvid como medio para que los investigadores se
presenten ante la institucién o unidad de analisis correspondiente. Posteriormente,
se coordiné una reunidon con el responsable de inmunizaciones, con el fin de

identificar con precision a la poblacidon que sera objeto de estudio. Una vez
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establecido esto, se llevara a cabo una fase de sensibilizacién con los participantes,
donde se les explicé detalladamente el propdsito de la investigacion y se les motivd
para que participen activamente llenando un cuestionario. Seguidamente, se
procedié a la ubicacion de los archivos clinicos pertinentes, con el objetivo de
analizar el grado de cumplimiento e incumplimiento del esquema de vacunacion
establecido.

2.5.2 Procedimiento recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicaron los cuestionarios segun cronograma
establecido en coordinacién con la jefatura del establecimiento de salud. La
aplicacién de los cuestionarios tomd un tiempo aproximado de 20 minutos, el cual
incluye la verificacion de la tarjeta de vacunacion. Una vez recolectados los datos

se procedio a realizar cotejo de los mismos, para ser ingresados a la base de datos.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis fue realizado mediante el software SPSS version 26. En primer lugar, se
realizé un analisis descriptivo de las variables por separado mediante el calculo de
frecuencias y porcentajes para variables categoricas, y la determinacion de la media
y la desviacion estandar para variables numéricas, como la edad de los
participantes. Esto permitié obtener una comprension detallada de la distribucion y

caracteristicas de cada variable en la muestra estudiada.

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis inferencial para examinar las relaciones
entre variables y realizar comparaciones significativas. El analisis inferencial
proporcioné informacion sobre las asociaciones entre las variables de interés en el

estudio, permitiendo asi extraer conclusiones sobre la relacién entre las variables.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El principio de autonomia se aplico en el estudio respetando la capacidad de
decisiéon y libertad de los participantes en todo momento. El principio de

beneficencia se aplicé en el estudio asegurando que los beneficios potenciales para
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los participantes superen cualquier riesgo o dafo posible. El principio de no
maleficencia se aplico en el estudio asegurando que ningun participante sufra dafo
0 perjuicio como resultado de su participacion en la investigaciéon. El principio de
justicia se aplicd en el estudio garantizando que todos los participantes sean

tratados de manera equitativa y que se respeten sus derechos y dignidad (38).
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[ll. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres de menores de 5 afios del centro
de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica — 2024 (N=70)

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
De 18 a 24 afios 4 57%
De 25 a 31 afos 20 28,6%
Edad De 32 a 38 anos 33 47,1%
De 39 afios a mas 13 18,6%
Total 70 100,0%
Casada 34 48,6%
soltera 15 21,4%
Estado civil Conviviente 16 22,9%
Otro 5 7,1%
Total 70 100,0%
Superior 31 44,3%
Secundaria 29 41,4%
Grado de instruccién  Primaria 8 11,4%
Sin nivel educativo 2 2,9%
Total 70 100,0%
Con 1 hijo 26 37.1%
Con 2 hijos 25 35,7%
Nro. de Hijos Con 3 hijos 9 12,9%
Con 4 a mas hijos 10 14,3%
Total 70 100,0%

Fuente: encuesta realizada a madres de menores de 5 afios en el C.S. Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica.

La tabla 1, presenta que la mayoria de las participantes se encuentran en el rango
de 32 a 38 anos, con 47,1% (N=33), seguido por el grupo de 25 a 31 afios con
28,6% (N=20), luego las de 39 afios a mas con 18,6% (N=13), y las de 18 a 24 aifos
con 5,7% (N=4). En cuanto al estado civil, la mayoria de las madres son casadas
con 48,6% (N=34), seguidas por convivientes con 22,9% (N=16), solteras con 21,4%
(N=15), y otras con 7,1% (N=5). Respecto al grado de instruccion, la mayoria tiene
educacion superior con 44,3% (N=31), seguida por secundaria con 41,4% (N=29),
primaria con 11,4% (N=8), y sin nivel educativo con 2,9% (N=2). Finalmente, se
muestra que la mayoria tiene un hijo con 37,1% (N=26), seguida por dos hijos con
35,7% (N=25), tres hijos con 12,9% (N=9), y cuatro o mas hijos con 14,3% (N=10).
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Tabla 2. Nivel del conocimiento sobre el esquema de vacunacion en madres de

menores de 5 anos del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica —

2024 (N=70)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Conocimiento sobre Bajo 9 12,9 12,9
esquema de Medio 28 40,0 52,9
vacunacion
Alto 33 471 100,0
Total 70 100,0

Fuente: encuesta realizada a madres de menores de 5 afios en el C.S. Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica.
La tabla 2, muestra que el 47,1% (N=33) tiene un conocimiento alto, seguido por un

40,0% (N=28) con conocimiento medio, y finalmente un 12,9% (N=9) con

conocimiento bajo.

40

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Conocimientos sobre Esquema de vacunacion

Figura 1. Porcentaje del conocimiento sobre el esquema de vacunacion en
madres de menores de 5 afios del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho
Chosica — 2024 (N=70)

La figura1, muestra que el 47,1% (N=33) tiene un conocimiento alto, seguido por un

40,0% (N=28) medio, y finalmente un 12,9% (N=9) con conocimiento bajo.
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Tabla 3. Nivel del conocimiento segun dimensiones sobre el esquema de

vacunacion en madres de menores de 5 afos del centro de salud Nicolas de

Piérola, Lurigancho Chosica — 2024 (N=70).

Frecuencia Porcentaje
Conceptos generales Bajo 13 18,6%
Medio 18 25,7%
Alto 39 55,7%
Total 70 100,0%
Esquema de vacunacion Bajo 6 8,6%
Medio 28 40,0%
Alto 36 51,4%
Total 70 100,0%

Fuente: encuesta realizada a madres de menores de 5 afios en el C.S. Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica.
La tabla 3, muestra que en la dimension conceptos generales, el 55,7% (N=39) tiene

un conocimiento alto, 25,7% (N=18) medio, y un 18,6% (N=13) bajo. Respecto al
esquema de vacunacion, el 51,4% (N=36) tiene un conocimiento alto, el 40,0%
(N=28) medio, y el 8,6% (N=6) bajo.
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Esquema de vacunacién

Figura 2. Porcentaje del conocimiento segun dimensiones, sobre el esquema de

vacunacion en madres de menores de 5 afos del centro de salud Nicolas de

Piérola, Lurigancho Chosica — 2024 (N=70).

La figura 2, muestra que en la dimensidon conceptos generales, el 55,7% (N=39)

tiene un conocimiento alto, seguido por un 25,7% (N=18) medio, y un 18,6% (N=13)

bajo. Respecto al esquema de vacunacion, el 51,4% (N=36) tiene un conocimiento
alto, el 40,0% (N=28) medio, y el 8,6% (N=6 bajo.
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Tabla 4. Adherencia al cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de
menores de 5 afios del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica —
2024 (N=70).

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Adherencia al No adherente 11 15,7 15,7
cumplimiento del

Adherente 59 84,3 100,0
esquema de

vacunacion Total 70 100,0

Fuente: encuesta realizada a madres de menores de 5 afios en el C.S. Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica.

La tabla 4 presenta la adherencia al cumplimiento del esquema de vacunacion,
mostrando que el 84,3% (N=59) son adherentes al esquema de vacunacion,

mientras que el 15,7% (N=11) no son adherentes.

Frecuencia

No adherente Adherente

Adherencia al esquema de vacunacion

Figura 3. Porcentaje de la adherencia al esquema de vacunacién en madres de
menores de 5 afios del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica -
2024.

La figura 3, presenta la adherencia al cumplimiento del esquema de vacunacion,
mostrando que el 84,3% (N=59) son adherentes al esquema de vacunacion,

mientras que el 15,7% (N=11) no son adherentes.
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Lurigancho Chosica - 2024

Tabla 5. Adherencia al cumplimiento del esquema de vacunacion, segun tipo de

vacuna en madres de menores de 5 anos del centro de salud Nicolas de Piérola,

Frecuencia Porcentaje
No cumplio 7 10,0%
BCG i
Cumplié 63 90,0%
o No cumplio 17 24,3%
Hepatitis viral B )
Cumplio 53 75,7%
L No cumplio 5 7,1%
Antipolio .
Cumplié 65 92,9%
Pentavalente No cumplio 10 14,3%
02, 04, y 06 meses Cumplié 60 85,7%
Pentavalente No cumplio 38 54,3%
Dt(p), HvB, HiB Cumplié 32 45,7%
) No cumplio 48 68,6%
Rotavirus
Cumplio 22 31,4%
No cumplio 17 24,3%
Neumococo
Cumplié 53 75,7%
No cumplio 5 71%
Influenza
Cumplio 65 92,9%
No cumplio 10 14,3%
IPV
Cumplié 60 85,7%
Neumococo, SPR, Varicela, = No cumplioé 39 55,7%
Influenza Cumplio 31 44,3%
) ) No cumplio 17 24,3%
Antiamarilica i
Cumplié 53 75,7%
No cumplié 5 7,1%
SPR, Refuerzo DPT, APO )
Cumplié 65 92,9%
Total 70 100,0%

Fuente: encuesta realizada a madres de menores de 5 afios en el C.S. Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica.

La tabla 5, presenta la adherencia al cumplimiento del esquema de vacunacidn
segun tipo de vacuna. Los resultados indican que para la vacuna BCG, el 90,0%
(N=63) cumplié con la vacunacion y el 10,0% (N=7) no cumpli6. Para la Hepatitis
viral B, el 75,7% (N=53) cumplié y el 24,3% (N=17) no cumplio.
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En el caso de la vacuna antipolio, el 92,9% (N=65) cumplié y el 7,1% (N=5) no
cumplié. La vacuna pentavalente (02, 04 y 06 meses) tuvo un cumplimiento del
85,7% (N=60) y un 14,3% (N=10) de no cumplimiento. Para la pentavalente (Dt(p),
HvB, HiB), el 45,7% (N=32) cumplio y el 54,3% (N=38) no cumplié. En cuanto a la
vacuna contra el rotavirus, el 31,4% (N=22) cumplié y el 68,6% (N=48) no cumplid.
Para la vacuna neumococo, el 75,7% (N=53) cumplié y el 24,3% (N=17) no cumplié.
La vacuna contra la influenza tuvo un cumplimiento del 92,9% (N=65) y un 7,1%
(N=5) de no cumplimiento. La vacuna IPV tuvo un 85,7% (N=60) de cumplimiento y
un 14,3% (N=10) de no cumplimiento. En cuanto a la combinaciéon de vacunas
neumococo, SPR, varicela e influenza, el 44,3% (N=31) cumplio y el 55,7% (N=39)
no cumplié. Para la vacuna antiamarilica, el 75,7% (N=53) cumplié y el 24,3%
(N=17) no cumplio. Finalmente, para la SPR, refuerzo DPT y APO, el 92,9% (N=65)

cumplio y el 7,1% (N=5) no cumplio.
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Figura 4. Porcentaje de adherencia al esquema de vacunacion segun tipo de vacuna en madres de menores de 5 afnos

del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.
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La figura 4, presenta la adherencia al cumplimiento del esquema de vacunacién
segun tipo de vacuna. Los resultados indican que para la vacuna BCG, el 90,0%
(N=63) cumplié con la vacunacion. Para la Hepatitis viral B, el 75,7% (N=53)
cumplié. En el caso de la vacuna antipolio, el 92,9% (N=65) cumplid y el 7,1% (N=5)
no. La vacuna pentavalente (02, 04 y 06 meses) tuvo un cumplimiento del 85,7%
(N=60). Para la pentavalente (Dt(p), HvB, HiB), el 45,7% (N=32) cumplié. En cuanto
a la vacuna contra el rotavirus, el 68,6% (N=48) no cumplié. Para la vacuna
neumococo, el 75,7% (N=53) cumplié. La vacuna contra la influenza tuvo un
cumplimiento del 92,9% (N=65). La vacuna IPV tuvo un 85,7% (N=60) de
cumplimiento. En cuanto a la combinacion de vacunas neumococo, SPR, varicela e
influenza el 55,7% (N=39) no cumplié. Para la vacuna antiamarilica, el 75,7% (N=53)
cumplié. Finalmente, para la SPR, refuerzo DPT y APO, el 92,9% (N=65) cumplio y
el 7,1% (N=5) no cumplié.

3.2 Resultados inferenciales

Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de Conocimientos sobre Esquema de
vacunacion y la Adherencia al esquema de vacunacion en madres de menores de

5 anos del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.

Adherencia al esquema de vacunacion

Total
No adherente Adherente
Recuento 8 1 9
Bajo
% del total 11,4% 1,4% 12,9%
Conocimientos Recuento 3 o5 8
sobre Esquema de  Medio
L % del total 4,3% 35,7% 40,0%
vacunacion
Recuento 0 33 33
Alto
% del total 0,0% 47 1% 47 1%
Recuento 1M 59 70
Total
% del total 15,7% 84,3% 100,0%

Fuente: encuesta realizada a madres de menores de 5 afios en el C.S. Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica.
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La tabla 6, presenta los resultados de la tabla cruzada entre el nivel de
conocimientos y la adherencia al esquema de vacunacion; en la cual se observa
que del total de madres con conocimiento bajo sobre el esquema de vacunacion
(N=9), el 11,4% (N=8) no son adherentes al esquema de vacunaciény el 1,4% (N=1)
son adherentes. En el grupo con conocimiento medio (N=28), el 4,3% (N=3) no son
adherentes y el 35,7% (N=25) son adherentes. Por ultimo, en el grupo con
conocimiento alto (N=33), ningun caso (0,0%, N=0) es no adherente, mientras que
el 47,1% (N=33) son adherentes al cumplimiento del esquema de vacunacién en

menores de 5 anos.
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3.2.1. Prueba de hipotesis

Ho: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la adherencia al esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afios del

centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
adherencia al esquema de vacunacion en madres de menores de 5 anos del centro

de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.

Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado entre el nivel de Conocimientos sobre Esquema
de vacunacién y la Adherencia al esquema de vacunacién en madres de menores

de 5 afos del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,0652 2 ,000
Razén de verosimilitud 35,539 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,536 1 ,000
N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,41.

La tabla 7, muestra que los valores de significacion asintodtica (bilateral) para el Chi-
cuadrado de Pearson, la razon de verosimilitud y la asociacion lineal por lineal son
todos igual a 0,000; los cuales son menores que el margen de error de 0,05
(p=0.05). Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacién y la adherencia al mismo
en madres de menores de 5 afios del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho
Chosica - 2024. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la
hipétesis alterna (H,).
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

A lo largo de este estudio, se ha examinado como el nivel de informacion y las
percepciones sobre la vacunacion influyen en la decision de las madres de seguir
el calendario de vacunacion recomendado. Es fundamental entender que multiples
factores, incluyendo socioeconémicos, educativos y culturales, pueden afectar la
adherencia a la vacunacion. Este analisis proporciona una base para discutir no solo
los hallazgos cuantitativos, sino también las implicaciones practicas y las posibles
intervenciones que pueden ser implementadas para mejorar las tasas de
vacunaciéon. En la siguiente discusion, se exploraran estos hallazgos en detalle,
comparandolos con estudios previos y considerando recomendaciones para futuras

investigaciones y politicas de salud.

En cuanto al objetivo general se hall6 que, existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia al esquema de
vacunacién en madres de menores de 5 ainos del centro de salud Nicolas de Piérola,
Lurigancho Chosica —2024. Al respecto, El estudio de Portugal y colaboradores (32)
realizado en Lima en 2021, mostro que el 47.2% de las madres tenia un nivel bajo
de conocimientos sobre inmunizaciones, el 29.53% tenia un nivel regular, y solo el
23.32% tenia un nivel alto de conocimientos. A pesar de estos niveles de
conocimiento, el 64.8% de las madres cumplia con el calendario de vacunacion,
mientras que el 35.2% no lo hacia. Similar a nuestro estudio, concluyeron que
existia una relacion estadistica significativa entre los conocimientos de las madres
y el cumplimiento del esquema de vacunacion. Por otro lado, el estudio de Anto (33)
en Lima durante 2021, también encontré una relacion entre el nivel de conocimiento
y el cumplimiento del calendario de vacunacion, aunque senalé que esta relacion
era positiva pero baja. Aunque la relacion entre conocimiento y adherencia fue
menor en comparacion con nuestro estudio y el de Portugal y colaboradores (32),
los hallazgos de Anto (33) también enfatizan la importancia de mejorar los niveles

de conocimiento para aumentar el cumplimiento de los esquemas de vacunacion.
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Este hallazgo significa que, a medida que aumenta el conocimiento de las madres
sobre la importancia y los beneficios de las vacunas, también aumenta la
probabilidad de que sigan rigurosamente el calendario de vacunacion
recomendado. Esta relacién significativa indica que las intervenciones educativas
dirigidas a mejorar el conocimiento de las madres podrian ser una estrategia
efectiva para incrementar las tasas de vacunaciéon y, por ende, mejorar la salud

publica.

En el primer objetivo especifico, mostrd que, el conocimiento sobre el esquema de
vacunacion en madres de menores de 5 afos del centro de salud Nicolas de Piérola,
Lurigancho Chosica — 2024, fue en su mayoria alto, seguido de medio y bajo. Al
comparar los niveles de conocimiento sobre vacunacion entre nuestro estudio y los
estudios de Cuadro y colaboradores (29) y Melgarejo (31), se observan diferencias
significativas. Nuestro estudio encontré que la mayoria de los padres tienen un alto
nivel de conocimiento sobre las vacunas en sus hijos, seguido por niveles medios y
bajos. Por otro lado, el estudio de Cuadro en Ecuador reveld que el 79% de los
participantes posee un nivel de conocimiento deficiente acerca de las vacunas.
Adicionalmente, aunque el 51% de los encuestados conocia las vias de
administracién de las vacunas, una gran mayoria (78%) desconocia las fechas de

vacunaciéon y a qué edades correspondian, asi como los posibles efectos adversos.

El estudio de Melgarejo (31) en Lima mostré que solo el 28% de las madres tenia
un alto nivel de conocimiento sobre las vacunas, mientras que el 50% poseia un
nivel medio y el 22% tenia un conocimiento inadecuado. Comparado con nuestro
estudio, donde predominan los altos niveles de conocimiento, los resultados de
Melgarejo reflejan una mayor proporcion de madres con niveles medios y bajos de
conocimiento. Estas diferencias pueden ser explicadas por factores como la
efectividad de los programas de educacion y sensibilizacién sobre vacunacioén, asi

como el acceso a informacion y recursos educativos en las diferentes regiones.

Y en cuanto al segundo especifico, la adherencia al esquema de vacunaciéon en

madres de menores de 5 afios del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho
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Chosica — 2024, fue en su mayoria adherente, seguido de no adherente. Al respecto,
El estudio de Melgarejo (31), en Lima mostré que el 47.0% de las madres no cumplia
con el esquema de vacunacion, mientras que el 53.0% si lo hacia. En cambio,
nuestro estudio encontré una mayor proporcion de madres adherentes al esquema
de vacunacién. Melgarejo (31) concluyd que existia una relacion entre el nivel de
conocimientos de las madres y la adherencia al esquema de vacunacion, lo cual
subraya la importancia de la educacion en la mejora de la adherencia. Por otro lado,
el estudio de Anto (33) en Lima durante el 2021, revel que el 45.3% de las madres
cumplia con el calendario de vacunacion, mientras que el 54.7% no lo hacia. En
este caso, nuestro estudio muestra una mejor tasa de adherencia comparado con
el de Anto (33).

Los resultados del estudio revelaron que la mayoria de las madres seguian de
manera rigurosa el esquema de vacunacion recomendado para sus hijos, lo que
indica una alta tasa de adherencia. Sin embargo, también se identificé un grupo
menor de madres que no cumplian completamente con el calendario de vacunacion.
Esta distribucion sugiere que, aunque hay un buen nivel de cumplimiento en
general, aun existen barreras que impiden a algunas madres adherirse plenamente
al esquema. Estas barreras podrian incluir falta de acceso a servicios de salud,
desinformacion, preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas o dificultades

logisticas.

Finalmente, Este estudio destaca el papel crucial que los enfermeros desempefian
no solo en la administracién de vacunas, sino también en la provision de informacion
precisa y el apoyo continuo a las familias. Al entender mejor las barreras y
facilitadores del conocimiento sobre la vacunacion, los enfermeros pueden
desarrollar estrategias educativas mas efectivas y personalizadas, mejorar la
confianza de los padres en el sistema de salud y, en ultima instancia, aumentar las

tasas de vacunacion.
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4.2. Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la adherencia al esquema de vacunacion en madres de menores de 5 afos
del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica - 2024.

El conocimiento sobre el esquema de vacunacion en madres de menores de
5 anos del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica — 2024,
fue en su mayoria alto, seguido de medio y bajo. En cuanto a la dimension
conceptos generales, la mayoria tuvo conocimiento alto, seguido de medio y
bajo. En la dimension esquema de vacunacion, a mayoria tuvo conocimiento
alto, seguido de medio y bajo.

La adherencia al esquema de vacunacién en madres de menores de 5 afios
del centro de salud Nicolas de Piérola, Lurigancho Chosica — 2024, fue en su
mayoria adherente, seguido de no adherente. El cumplimiento del esquema
de vacunacion es generalmente alto para la mayoria de las vacunas, como
la BCG, antipolio, influenza y SPR, refuerzo DPT y APO, con porcentajes
superiores al 85%. Sin embargo, existen areas criticas, como la vacuna
contra el rotavirus y la combinacion de neumococo, SPR, varicela e influenza,

donde los niveles de cumplimiento son notablemente bajos.

4.3. Recomendaciones

Se recomienda al centro de salud, desarrollar e implementar programas de
capacitacién continua para el personal de salud sobre la importancia de la
vacunacién y las estrategias para mejorar la comunicacién con los padres.
Estos programas deben incluir la actualizacion constante sobre los
calendarios de vacunacion y las mejores practicas para fomentar la
adherencia.

Se recomienda organizar charlas y talleres educativos sobre la importancia
de la vacunacion, los beneficios de adherirse al calendario de vacunacién, y
abordar mitos y preocupaciones comunes. Proveer materiales educativos
faciles de entender, como folletos y videos, que expliquen claramente el

esquema de vacunacion y sus beneficios.
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e Se recomienda utilizar otros métodos de investigacion como el cualitativa.
Este enfoque puede explorar las percepciones, actitudes y barreras

personales que enfrentan las madres.
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

Titulo: “Conocimiento y adherencia al esquema de vacunacién en madres de menores de 5 afios del centro de salud Nicolas de Piérola,
Lurigancho Chosica, 2024

Tipo de
s‘;agrl']anb'seu , , CRITERIO
VARIABLE naturaleza com O | oPERAGTA, | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS VALOR ASCNAR
Y e VALOR FINAL
medicién
El  conocimiento « Concepto de
5 deb las madres ; | inmunizacion
or su sobre refiere a la e Concepto de
naturaleza, | inmunizaciones comprension y Conceptos Vacun: 1,2,3,4,5
se clasifica | se refiere a la | conciencia que generales Importancia de
como comprension  y | tienen respecto las
Cualitativa | conciencia que | a la importancia, ¢ Vacunas
tienen respecto a | el calendario y
la importancia, el | los beneficios de
calendario y los | las vacunas
Conocimiento beneficios de las | para proteger la e Aplicacién de Bajo 0-8 puntos
sobre el Escalla_,de. vacunas para sga_lud de sus la vacuna _
esquema de medlplon. proteger la S'ﬁlud hijos en madres segu!'lla edad Medio 9 -16 puntos
vacunacion Ordinal de sus hijos. | de menores de 5 del nifio
recomendado por | afios del centro e Enfermedades | 6,7,8,9,10,11,12, Alto 17-25
las  autoridades | de salud Nicolas | Esquema de que protegen 13,14,15, puntos
sanitarias (19). de Pierola, vacunacion las vacunas 16,17,18,19,20,21,
Lurigancho ¢ Reacciones 22,23,24,25
Chosica, el cual adversas
sera  evaluado postvacunales
mediante un e Cuidados

cuestionario de
2 dimensiones.

postvacunales
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Tipo de

. CRITERIOS
b CION DEFINICION VALOR PARA
VARIABLE segun su DEFINI 0
2 naturaleza | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS FINAL A\?L?_g';R
y escala de FINAL
medicion
BCG
Pentavalente
Por su Polio
naturaleza, Neumococo
se clasifica Rotavirus
como Influenza
Cualitativa
Vacunas menor
La adherencia al | se refiere al de 1 afo 1.2,3,4,5,6
esquema de | cumplimiento por Cumple
vacunacion se | parte de las madres 100% de
Escala de refiere al | de menores de 5 afios vacunas
medicion: cumplimiento por | del centro de Nicolas Adh
. . erente
Nominal parte de los | de Piérola,
Adherencia individuos o las | Lurigancho Chosica, No No cumple
al esquema comunidades de | de las 100% de
. adherente
de las recomendaciones y vacunas
vacunacion recomendaciones | calendarios
y calendarios | establecidos para
establecidos para | recibir las vacunas
recibir las | necesarias, el cual
vacunas sera evaluado Sarampién
necesarias (26). mediante una lista de Parotiditis
cotejo. Vacuna§ de 1a | Rubéola 12,3456
5 afos Neumococo

DPT refuerzo
Polio refuerzo
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO EN INMUNIZACIONES

Estimada(o), somos estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, y en esta oportunidad estamos aqui para realizar
una investigacion que tiene por objetivo “determinar el nivel de conocimiento y
adherencia al esquema de vacunacién en madres de menores de 5 afnos del centro
de salud 10 de octubre”, el cual sera determinado en base a las respuestas que

usted nos proporcione.

|. DATOS GENERALES:

Edad Grado de instruccion
a) 18 a 24 afos () a) Superior ()

b) 25 a 31 afios () b) Secundaria ()

c) 32 a 38 anos () ¢) Primaria ()

d) 39 a mas anos () d) Sin educacion ()

¢ Cuantos hijos tiene? Estado civil:

a) 1() a) Casada ()

b) 2() b) Soltera ()

C) 3() c) Conviviente ()

d) Mas de 4 () d) Otros ()

[I. CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES
1. ¢ Qué es para usted la Inmunizacion?
a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes
b) Es el proceso para iniciar o aumentar la resistencia frente a una
enfermedad infecciosa.
c) Ninguna es correcta
d) Desconoce
2. 4 Qué es para usted una vacuna?

a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad
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b) Es una solucién de microorganismos atenuados o muertos que tienen la
capacidad de producir defensas contra determinadas enfermedades
infecciosas
c) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad
d) Desconoce
3. ¢Por qué son importantes las vacunas?
a) Para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.
b) Para prevenir enfermedades infecciosas.
c) Permite que se desarrollen adecuadamente
d) Desconoce
4. ;Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas
para prevenir a su nifio de enfermedades?
a) No
b) Si
c) Tal vez
d) Desconoce
5. ¢ Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir
b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir
c) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis
d) Desconoce.
6. Las posibles reacciones de las vacunas inyectables, en el nifio pueden ser
a) Llanto y/o disminucién del apetito
b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
c) Alergia durante los primeros dias
d) Desconoce
7. ¢ Cuando no debe vacunar a su hijo?
a) Cuando esta llorando
b) Cuando tiene fiebre o diarreas
c) Cuando tiene sarpullido o esta inquieto
)

d) Desconoce
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8. La vacuna pentavalente se debe aplicar al nifio a los:
a) 2,4 y 6 meses de edad
b) 3, 5y 7 meses de edad.
c) 2,4y 8 meses de edad.
d) Desconoce
9. La vacuna inyectable contra la poliomielitis se debe aplicar al nifio:
a) 2 y 4 meses de edad.
b) 6 meses de edad.
c) 2,4 y 6 meses de edad.
d) Desconoce
10. La vacuna oral contra la poliomielitis se debe aplicar al nifo:
a) 2 y 4 meses de edad.
b) 6 meses de edad.
c) 2,4y 6 meses de edad.
d) Desconoce
11 La vacuna rotavirus se debe aplicar al nifio
a) 2y 6 meses de edad.
b) 3 y 5 meses de edad.
c) 2y 4 meses de edad.
d) Desconoce
12. La vacuna contra el Neumococo se debe aplicar al nifio:
a) 2,4y 12 meses de edad.
b) 3, 5y 12 meses de edad.
c) 2,4y 8 meses de edad.
d) Desconoce
13. La vacuna contra la influenza estacional se debe aplicar al nifio:
a) 7y 12 meses de edad.
b) 6 y 8 meses de edad.
C) 6 y 7 meses de edad.
d) Desconoce

14. La vacuna SPR se debe aplicar al nifio:
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a) 12 y 18 meses de edad.
b) 12 meses de edad.
c) 12y 15 meses de edad.
d) Desconoce
15. La vacuna antiamarilica se debe aplicar al nifio:
a) 12 meses de edad.
b) 15 meses de edad.
c) 18 meses de edad.
d) Desconoce
16. El primer refuerzo de DPT se debe aplicar al nifio
a) 24 meses de edad.
b) 15 meses de edad.
c) 18 meses de edad.
d) Desconoce
17 La vacuna BCG previene
a) Neumonia y meningitis
b) La tuberculosis pulmonar
c¢) La tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa
d) Desconoce
18. La vacuna pentavalente previene:
a) La sarampion, rubeola, neumonia, hepatitis y tétanos.
b) La difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B, Influenza tipo b.
c) Sarampion, Rubeola y Paperas.
d) Desconoce.
19. La vacuna rotavirus previene
a) Fiebre amarilla
b) Neumonias
c) Diarreas graves
d) Desconoce.
20. La vacuna SPR previene:

a) Sarampidén, Rubeola y Paperas.
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b) Sarampion, Poliomielitis y Rubeola
c) Difteria, tos ferina y tétanos
d) Desconoce.

21. La vacuna neumococo previene
a) Fiebre amarilla
b) Neumonias
c) Diarrea
d) Desconoce

22 La vacuna de la influenza previene:
a) Virus de influenza (gripes)
b) Sarampion, rubeola, papera.
c) Difteria, tétanos y tos ferina

d) Desconoce

23. La vacuna antiamarilica (AMA) previene:

a) Fiebre amarilla
b) Neumonias
c) Diarrea
d) Desconoce
24. La vacuna DPT previene:
a) Neumonia y meningitis
b) Sarampion, rubeola, papera.
c) Difteria, tétanos y tos ferina

d) Desconoce

25. ;Qué cuidados debe tener usted en la zona de puncion en su nifio después de

la vacunacion?

a) Lo que indique la enfermera y colocar compresas de agua fria

b) Sobar la zona donde le colocaron la vacuna.

)
c) Colocar pomadas caseras
)

d) Desconoce.
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“Registro documental de la adherencia al esquema de vacunaciones”

(de manejo exclusivo del investigador)

Senalar
Tipo de con aspa Cumplimiento
Vacuna las dosis
aplicadas
1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis
1.B.C.G. 24 horas
28 dias
IMaliMy
29 Dias
2. Hepatitis
Viral B 12 horas
24 horas
o IPV (02y
3. Antipolio 04 Meses)
APO (06
Meses)
4, 02,04y 06
Pentavalente Meses
5. Solo para
reacciones Di(p) (04y
06 Meses)
adversas a
HvB (04 y
Pentavalente 06 Meses)
HiB (04 y
06 Meses)
6. Rotavirus 02y 04
Meses
7. Neumococo 02y 04
Meses
8. Influenza
9. Poblacién IPV (02, 04
Riesgo y 06 Meses)
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Registro documental: Registro de vacunacion

de 01 aflo(de manejo exclusivo del

investigador)

_ Dosis . No
Tipo de Vacuna Programada Cumplio Cumplié
10. A 11M 29D
Neumococo 3ra
SPR lra
Varicela 1ra
Influenza 1ra
11.15 M
Antiamarilica Dosis Unica
12.18 M
SPR 2da
Refuerzo DPT ler
Refuerzo Antipolio 1er
(APO)
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted 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: CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL ESQUEMA DE
VACUNACION EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA, LURIGANCHO CHOSICA - 2024
Nombre de los investigadores principal: CERRON ESCOBAR, LOYDA
CERRON ESCOBAR, NANCY IRENE
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida 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 XXXX
coordinador de equipo (teléfono mdvil N° XXXX) o al correo electronico:
XXXXX@gmail.com
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Eticade la ................c........ , ubicadaenla .........
correo electronico: ..........ccoovviiiinenn
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier 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 que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
Caorreo electronico
Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Base de datos
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i *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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[Est Civil| @ GINST @ nHuos| &P1 | P2 | P3| P4 | &P5 | &P6 &PT | &P8 | &P | &P | &P |

Casada Superior  Con 2 hijos Correcta Correcta
Casada Secundaria  Con 1 hijo Incorrecta Correcta  Incorrecta Incorrecta Correcta Correcta Incorrecta Incorrecta Correcta Incorrecta Incorrecta
soltera Superior  Con 1 hijo Cormrecta  Incorrecta Correcta Correcta Cormrecta  Incorrecta Correcta Comrecta  Incorrecta Correcta Correcta
Casada Secundaria  Con 1 hijo Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta
Superior  Con 1hijo, Incomecta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
| onviviente Primaria  Con 2 hijos  Incorrecta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta

o Ne o s W N -
2
"
©

soltera Secundana  Con 1 hijo Correcta Correcta Correcta Incorrecta Correcta Correcta Correcta Incorrecta Correcta Correcta Incorrecta
8 | Casada Superior  Con 3 hijos Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta
Casada Secundana  Con 1 hijo Correcta Comecta | I [ I

10 | Casada Primaria  Con 2 hijos Correcta Correcta  Incorrecta Correcta  Incorrecta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta
11| Casada Secundara Con2 hijos  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incomrecta Correcta Correcta  Incorrecta
12 | Casada Superior  Con 1hijo  Incorrecta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
=% | Otro Superior Con4am Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
14 | Casada Superior  Con 1hijo  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incomrecta

15 | soltera Secundaria Con 2 hijos Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta
jﬁt Casada Primaria Con4am Incorrecta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta
17 | Casada Superior  Con 1 hijo Correcta Correcta Incorrecta Incorrecta Correcta Correcta Incorrecta Incorrecta Correcta Incorrecta Incorrecta

Otro Superior  Con 1hijo  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Comecta  Incorrecta
Casada Primaria  Con 1 hijo Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
soltera Secundaria Con 2 hijos  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta

Casada Superior  Con 2 hijos Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta
soltera Superior  Con 1 hijo Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
23 Casada Secundaria Con 3 hijos Correcta Correcta [
24 | Casada Primaria  Con 1 hijo Correcta  Incorrecta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta  Incorrecta Correcta

Casada Superior  Con 2 hijos Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Cormrecta  Incorrecta Correcta
Casada Sin nivel e Con 1 hijo  Incomecta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
i Con 1 hijo Correcta Cormrecta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta
Con 2 hijos Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta
Con 3 hijos Correcta Correcta Correcta  Incorrecta Correcta Correcta Cormecta  Incorrecta Correcta Correcta  Incomecta
Con 3 hijos Correcta Correcta Correcta Cormrecta  Incomrecta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
Con 1 hijo Comecta  Incorrecta  Incorrecta Correcta Comecta  Incorrecta  Incorrecta Comecta  Incorrecta  Incorrecta Correcta
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Anexo E. Autorizacién trabajo de Campo
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres-
'ARo de! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de das heroicas batallas de Junin y Ayacucho.

LURIGANCHO CHOSICA, 09 DE MAYO DEL 2024

Senoritas:

CERRON ESCOBAR, LOYDA
CERRON ESCOBAR, NANCY IRENE

Presente:

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION "CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL ESQUEMA DE
VACUNACION EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA, LURIGANCHO CHOSICA 2024".

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo hacer de su conocimiento que se ha ACEPTADO su solicitud para la
ejecucion del proyecto "CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL ESQUEMA DE
VACUNACION EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PEROLA, LURIGANCHO CHOSICA 2024" EI
Proyecto se llevara a cabo durante los meses de ABRIL a MAYO del presente afio.
Con la finalidad de que una vez culminado su estudio nos remita una copia del
informe de resultados de dicho estudio, los cuales nos serviran de guia para la toma

de decisiones.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y

consideracion.

Atentamente; %
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o UMA

Universidad Lima, 27 de marzo del 2024
Maria Auxiliadora

MC. NELLY PLASENCIA OBANDO

M.C.P. 36386

Director General

CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA
Presente. -

De mi mayor conslderacién:

Es grato dirigirme a usted para saludaria en nombre propéo y de la Universidad, Maria
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria,
En esta ocasion nos ponemos en comunicaciin con usted y soficitarle su autorizacidn para las
sigulentes estudiantes:

Nro. Apellidos y nombres DNI
01 CERRON ESCOBAR, LOYDA 47065242
02 CERRON ESCOBAR, NANCY IRENE 44337395

Puedan aplicar su Instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo
de Investigacién titulada "CONOCIMIENTOS Y ADHERENCIA AL ESQUEMA DE VACUNACION EN
MADRES DE MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA,
LURIGANCHO CHOSICA - 2024",

Esperando contar con su apoyo hago propicia |a ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal,

Atentamente,
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Anexo F. Fotos de evidencia de trabajo de campo
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