UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones y su relacién con el
cumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios de

2 a 18 meses de edad en el Centro de Salud Andahuaylas 2023

Asesor:

Mg. Zamora Romero, Rene

Autores:
Muje Pariona, Luzmila

Quispe Urpi, Deysi

Para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria
Andahuaylas — Apurimac — Perua

2024



Acta de sustentacion

ACTA N°003-2024-UTEA-FCS-EPE.ENF

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

Siendo las 10:00 @ del dia viernes 22 de marzo del 2024, reunidos en el AUDITORIO, DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE LOS ANDES — F|I|a| Andahuaylas se da inicio al acto academlco de sustentacion de tesis segun la
convocatoria de la #i: E, del dia 15 de marzo del 2024 y
considerando que la Ley UnlverS|tar|a N° 30220 establece que la forma de modalidad de obtener un grado y titulo
Profesional en la universidad peruana, se procede en la Universidad Tecnolégica de los Andes, en la Escuela Profesional
de Enfermeria — Filial Andahuaylas, a la Sustentacién del Trabajo de Investigacion — Tesis Titulado, “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
EN MADRES DE NINOS DE 2 A 18 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD ANDAHUAYLAS 2023”, de los (as) Bachilleres
en Enfermerfa: LUZIMILA MUJE PARICNA , con codigo de matricula N°201701168-1 1y DEYSI QUISPE URPI, con cddigo
de matricula N°201701192-, para optar al Titulo Profesional de Licenciado (a) en Enfermeria y el Jurado se encuentra
integrado por:

24-UTEA

“*  MAG. HUGO DOMINGUEZ GONZALES - PRESIDENTE
“*  MAG. JESSICA MARILYN GUERRA SALAZAR - DICTAMINANTE
“*  MAG. WALTER JESUS ACHARTE CHAMPI - REPLICANTE

La presidenta de! Jurado realiza la pmsentnaon y el sorteo respectivo en el que, la sustentacién de la tesis inicia el {la)

Bachiller DE ( 0L , con la exposicion y continua el {la) Bachiller LUZMILA MUJE PARIONA;
terminada la sustentacion se procede a la ronda de preguntas y observaciones luego de lo cual los bachilleres abandonan

el Auditorio para que el jurado pueda deliberar la calificacion y las observaciones del trabajo de investigacion , luego de

Ahoras 11:00 a.m. del mismo dia viernes 22 marzo del 2024, se concluye el acto académico y se procede a la lectura del

Systentacion de tesis, firmado al pie del presente los jurados

/‘l'
MAG. HUG U1E!z GONZALES ,
ﬁ - M

=
LS/éAACé'i RTE CHAMPI

MAG. JESJéICA M/gRlLYN GUERRA SALAZAR MAG. WALTER .{

DICTAMINANTE
LUZMILA MUJE PARIONA DEYSI QUISPE URPY
Bachiller Bachiller

actay la firma correspondiente, con lo cual termina el

y bachilleres.

W\




Reporte de similitud

Revisién con Depésito - Rev4

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 22, 3 14y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Tecnologica de los 7
%
Andes

lrabajo del estudiante

.

repositorio.utea.edu.pe Z‘V
0

Fuente de Internet

. I

Fuente de Internet

hdl.handle.net 20/
0

o

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2
%

1library.co 20/
0

Fuente de Internet

&

B repositorio.unfv.edu.pe “
Fuente de Internet %
repositorio.unjbg.edu.pe ‘1
Fuente de Internet %
E repositorio.uroosevelt.edu.pe ‘ .
0

Fuente de Internet



Metadatos

Datos del Autor

Apellidos y nombres

Muje Pariona Luzmila

Tipo de Documento de Identidad

DNI

NUmero de Documento de
Identidad

74577525

URL ORCID

Apellidos y nombres

Quispe Urpi Deysi

Tipo de Documento de Identidad DNI
Numgro de Documento de 24310364
Identidad
URL ORCID -

Datos del Asesor

Apellidos y nombres

Mag.Zamora Romero Rene

Tipo de Documento de Identidad

DNI

NUmero de Documento de
Identidad

09914781

URL ORCID https://orcid.org/0009-0004-4206-7534
Datos de la Investigacion

Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Profesional Enfermeria

Linea de Investigacion Salud Publica

Rango de afos en que se realiz6
la investigacion

Marzo del 2023 a Marzo del 2024

Fuente de financiamiento

Autofinanciado

Porcentaje de similitud

24% con depdésito

URL de OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03



https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Dedicatoria
En primer lugar, a Dios pordarnos la vida y por darnos la fuerza para seguir
adelante cuando tuvimos que pasar por los momentos mas duros en nuestra vida
y asi poder culminar este largo camino de nuestra carrera.
A nuestros padres por ser un pilar fundamental en nuestra vida, por el apoyo,

paciencia y confianza incondicional brindada durante nuestra carrera profesional.



Agradecimiento

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a nuestro creador,
quien ha sido nuestra fuerza, motivacion y guia en todo momento e hizo posible
que podamos culminar con éxito esta tesis, ensefiandonos a superar las
adversidades, que se presentaron con dignidad.

A cada uno de nuestros docentes de la universidad por forjarnos a ser
profesionales competitivos, compartiéndonos sus conocimientos y experiencias
guiandonos por el sendero de nuestra linda profesion.

Al jefe del centro de salud de Andahuaylas y al personal de salud que labora
ahi, por brindarnos su apoyo desinteresado y las facilidades para poder realizar
esta tesis.

A si mismo a las madres de nifios de dos meses a 18 meses de edad por
brindarnos su tiempo y ser parte de este trabajo de investigacion

A la vida por tener unos padres maravillosos quienes nos inculcaron a ser
mejores cada dia, agradecerles por su amor, su comprensiéon y su apoyo moral, en

el transcurso de esta etapa y alcanzar este logro tan anhelado.

Vi



Resumen

El objetivodel estudio fue determinar la relaciénentre el nivel de conocimiento
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquemade vacunaciénenmadres de
nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas 2023. La
metodologia adoptd un enfoque hipotético-deductivo, de tipobasico, con un alcance
correlacional y un disefio no experimental transversal. La muestra consistio en 253
madres, a las que se realiz6 una encuesta utilizando un cuestionario como
instrumento para evaluar las dos variables. Los resultados revelaron que el 46.2%
de las madrestienen un conocimiento medio sobre inmunizaciones, en cuanto al
cumplimiento del esquemade vacunacion, el 51.0% de madres cumplié de manera
regular, mientras que el 46.2% de forma irregular. Por otro lado, las vacunas con
mayores indices de incumplimiento fueron la segunda y primera dosis de influenza,
seguida de la primera dosis de influenza pediatrico y la dosis Unica de hepatitis A.
De la prueba de Chi cuadrado al relacionar el conocimiento con elcumplimiento del
esquema de vacunacion se obtuvo un valor de significancia p=0.000. Del cual se
concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y elcumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios
de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas 2023.

Palabras clave: vacuna, conocimiento, inmunizacion, esquema de

vacunacion, incumplimiento.
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Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge about immunizations and adherence to the vaccination schedule among
mothers of children aged 2 to 18 months at the Andahuaylas health center in 2023.
The methodology adopted a hypothetical-deductive approach, basic in nature, with
a correlational scope and a cross-sectional non-experimental design. The sample
comprised 253 mothers who were surveyed using a questionnaire to assess the two
variables. The findings indicated that 46.2% of the mothers had a medium level of
knowledge about immunizations. Regarding adherence to the vaccination schedule,
51.0% of mothers complied regularly, while 46.2% complied irregularly.
Furthermore, the vaccines with the highest rates of noncompliance were the second
and first doses of influenza, followed by the first dose of pediatric influenza and the
single dose of hepatitis A. A Chi-square test relating knowledge to adherence to the
vaccination schedule yielded a significance value of p=0.000, leading to the
conclusion that there is a significant relationship between the level of knowledge
about immunizations and adherence to the vaccination schedule among mothers of
children aged 2 to 18 months at the Andahuaylas health center in 2023.

Keywords: vaccine, knowledge, immunization, vaccination schedule,

noncompliance.
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Introduccion

La inmunizacién en la infancia es uno de los pilares fundamentales de la
salud publica, las vacunas no solo protegen a los nifios de enfermedades graves y
potencialmente mortales, sino que también contribuyen a la salud colectiva,
evitando la propagacion de patdgenos a través de la comunidad. Este aspecto es
crucial, especialmente en las primeras etapas de vida, donde el sistema
inmunologico de los nifios esta en desarrollo y es mas vulnerable a infecciones, la
vacunacion infantil ha logrado, a lo largo de las décadas, reducir drasticamente la
incidencia de enfermedades que en el pasado causaban alta mortalidad y
morbilidad en esta poblacion vulnerable. Los hallazgos de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) en 2021 muestran que en el Per( existian mas de
18,000 infantes menores de 36 meses sin recibir "cero dosis" de vacunacion, es
decir, no se le habia administrado ninguna vacuna debido a la pandemia. Pese a
que para el primer trimestre de 2022 se observo un incremento en la cobertura
vacunal hasta alcanzar el 53.9%, esta tasa sigue siendo menor en comparacion
con los indices registrados en afios previos (1).

El cumplimiento del calendario de vacunacién en nifios es esencial para
garantizar su eficacia, las madres, como principales cuidadoras en muchas familias,
desempefian un rol critico en este proceso, ademas es importante que sigan las
recomendaciones del personal de salud respecto a las vacunas, manteniendo al
dia el calendario de inmunizacién de sus hijos, este seguimiento riguroso no solo
protege la salud individual del nifio, sino que también fortalece la inmunidad de nifio,
una medida crucial para proteger a aquellos que, por razones médicas, no pueden

ser vacunados.
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Esta investigacion aporta significativamente al Centro de Salud de
Andahuaylas, centrandose en las madres, al comprender el conocimiento sobre la
vacunacion y sus esquemas, este estudio facilita datos y resultados relevantes para
diferentes acciones que pueden llevar a cabo los profesionales de salud en cuanto
al problema evidenciado. Ademas, al involucrar activamente a las madres en este
proceso en el centro de salud representa una oportunidad para abordar dudas o
barreras respecto a la vacunacion, ofrecer informacion precisa y promover una
participacion integral en los programas de vacunacion. Por otro lado, los hallazgos
serviran de base para desarrollar y programar una variedad de iniciativas
educativas, estas pueden incluir talleres, charlas informativas, folletos y rotafolios
disefiados especificamente para madres primerizas y provenientes de diversos

contextos culturales y sociales.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La vacunacion es el método mediante el cual se logra la inmunidad o
resistencia frente a una enfermedad infecciosa, tipicamente mediante la aplicacion
de unavacuna. En este contexto, la vacunacion es fundamental para prevenir
enfermedades, incapacidades y muertes causadas por patologias que pueden ser
evitadas con vacunas (2). El calendario de vacunacién representa la planificacion
temporal y ordenada para la aplicacién de vacunas oficialmente reconocidas en el
pais, conforme a la politica nacional de inmunizaciones. Por lo tanto, el
cumplimiento oportuno del esquema de vacunacién, durante la infancia es
fundamental porque ayudara a prevenir riesgos a los que estan expuestos los nifios
de este grupo de edad, que podrian ser mortales a largo de su vida (3).

Aunque la vacunacion representa una de las medidas mas efectivas en el

ambito de la salud publica, en los ultimos diez afios, América Latina y el Caribe han
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experimentado un declive notable, pasando de poseer una de las tasas de
inmunizacion infantil mas elevadas a nivel mundial a una de las mas reducidas (4);
En consecuencia, la cobertura de vacunacion ha experimentado un estancamiento,
y la pandemia de Covid-19, junto con las interrupciones que ha generado, ha
tensionado los sistemas sanitarios. Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha publicado estadisticas que revelan una disminucion de la
cobertura de inmunizaciones a nivel global, pasando del 86% en 2019 al 83% en
2020. Ademas, se estima que alrededor de 23 millones de nifios menores de un afio
no fueron inmunizados con las vacunasbasicas. En 2020, la cifra de nifios que no
se vacunaron se incrementd en 3,4 millones. Para abordar esta problematica, la
Organizacion Mundialde la Salud esta colaborando con distintos paises y socios
para fortalecer la coberturade vacunacion anivel mundial, especialmente a través
de las iniciativas adoptadas por la Asamblea Mundialde la Salud en agosto de 2020
(5)

Conforme a lo dispuesto por el Ministeriode Salud (MINSA), se ha instaurado
la Norma Técnica de Salud del Esquema Nacional de Vacunacion. Es obligatorio
acatar esta norma y debe aplicarse en todos los centros de salud, tanto publicos
como privados, que pertenecen al Sector Salud (3). En una investigacion acerca
del grado de conocimiento en inmunizaciones se concluyé que 35 madres que
representan el 70% presentd un nivel de conocimientos bajo, mientras que solo 1
madre de familia, representando un 2% de toda la muestra de estudio demostré
tener un nivel de conocimiento elevado (6). Segun el estudio llevado a cabo en
Callao por Meca y Montenegro, se establecio una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento, con un 51%, y el cumplimiento del

calendariode vacunacion, con un 58% (7).
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El Pera sufre un déficit del 10% en cobertura de vacunas regulares, Segun
explico Gabriela Jiménez, jefa de Inmunizaciones del Minsa, sefialan que se
requiere un 96% de cobertura para que la poblacion se encuentre protegida contra
este tipo de enfermedades, pero la brecha es mas amplia debido a la pandemia de
la COVID-19, asi mismo el cierre temporal de Centros de Salud, asi como el miedo
generalizado de la poblacién de acudir a estos establecimientos por temor a un
posible contagio retraso los esfuerzos del Estado por completar la atencion 6ptima
del esquema nacional de vacunacion (8).

El Centro de Salud de Andahuaylas, clasificado como I-3 en el primer Nivel
de Atencidn, esta localizado en el Distrito y Provincia de Andahuaylas,
perteneciente al Departamento de Apurimac. Dentro de este centro, el consultorio
de inmunizaciones atiende diariamente a madres con sus hijos menores de cinco
afios para la administracion de vacunas establecidas en el calendario regular de
inmunizacion infantil. A pesar de los desafios impuestos por la pandemia de Covid-
19, este consultorio mantuvo una atenciéon ininterrumpida. Sin embargo, un
conocimiento limitado sobre el calendario de vacunacion ha llevado a un
incumplimiento por parte de las madres, resultando en la desercidn, retraso y
pérdida de dosis de vacunacion pertinentes a la edad de los nifios, como lo indica
la Norma Técnica de Inmunizaciones N°196-MINSA-2022. Informes del centro de
salud han sefialado que varias madres no siguen el calendario de vacunacién
adecuadamente, por ello incrementa el riesgo de que sus hijos contraigan

enfermedades que es posible prevenir mediante lavacunacion.
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1.2 Identificacion y Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
.Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacién en
madres de nifios de 2 a 18 meses de edad del Centro de Salud
Andahuaylas 20237
1.2.2 Problemas Especificos
- ¢Cualeslarelacion entre los conocimientos generales sobre vacunas
y el cumplimiento del esquema de vacunacién enmadres de nifios de
2 a 18 meses de edad en el Centro de Salud Andahuaylas 20237
- ¢Cualeslarelacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion
y el cumplimiento del esquema de vacunaciénenmadres de nifios de
2 a 18 meses de edad en el Centro de Salud Andahuaylas 20237
- ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre efectos post
vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres
de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de Salud Andahuaylas
20237
- ¢Cualeslarelacion entre el conocimiento sobre enfermedades que
previenen las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacién
en madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de Salud
Andahuaylas 20237
1.3 Justificacion de la Investigacion
Justificacion social: La importancia social de esta investigacion se centra
en las madres, al examinar tanto su nivel de conocimiento como su cumplimiento a

la vacunacién de sus hijos. Los hallazgos del estudio ofreceran al Centro de Salud
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de Andahuaylas y a los profesionales de enfermeria datos valiosos para mejorar el
conocimiento sobre la vacunacién y promover la administracion puntual de las
vacunas en los nifios. La vacunacion a tiempo, siguiendo el calendario
recomendado, es crucial para prevenir enfermedades evitables en la infancia.

Justificacion préactica: Desde una perspectiva practica, los resultados del
estudio servirdn al centro de salud para iniciar y optimizar sus campafas de
vacunacion infantil. Se destaco el conocimiento de las madres como un factor clave
para el cumplimiento del calendario de vacunacién. Con base en esto, se podran
implementar estrategias como talleres, charlas informativas, campafas de radio,
distribucion de folletos y rotafolios. Estos recursos estaran dirigidos a las madres
para profundizar su comprension sobre la vital importancia de adherirse al esquema
de vacunacioén, contribuyendo asi a minimizar el riesgo de enfermedades en los
nifios a lo largo de su desarrollo.

Justificacion tedrica: Con respecto al aporte teérico de la investigacion se
centra basicamente en los pocos estudios desarrollados en la region, pues este
servira de base para futuras investigaciones en cuanto a la problematica descrita,
ademas contribuyo de antecedente en otros estudios. En cuanto a los resultados
de la investigacion se brindd al establecimiento de salud para que ellos puedan
plantear y mejorar la cobertura del esquema de vacunacién y cumplir con el objetivo
propuesto por la Estrategia SanitariaNacional de Inmunizaciones.

Justificacion Metodoldgica: La investigacion se desarrolla de acuerdo al
problema identificado en el Centro de Salud de Andahuaylas, ademas se aplicaron
meétodos de estudio segun normativa vigente de la universidad. Asimismo, se hizo
uso de instrumentos previamente validados los cuales dieron relevancia en los

resultados obtenidos de dicha investigacion.



24

Esta investigacion es significativa ya que sus hallazgos se publicaran en el

repositorio de la universidad, esto los convertira en una guia confiable, duradera y

facilmente accesible para futuros estudios y referencias académicas. Permitira a

otros investigadores utilizar estos resultados como base para nuevos estudios

sobre inmunizaciones, facilitando asi la expansion continua de los conocimientos

en este campo.

1.4 Objetivos de la Investigacion

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacién en
madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre los conocimientos generales sobre
vacunas Yy el cumplimiento delesquemade vacunacién en madres de
nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas
2023.

Identificar la relacion entre el conocimiento del esquema de
vacunacion y el cumplimiento delesquemade vacunacion en madres
de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas
2023.

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre efectos post
vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres
de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas

2023.
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Identificar la relacion entre el conocimiento sobre enfermedades que previenen las
vacunas y el cumplimiento delesquemade vacunacion en madres de nifios de 2 a
18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas 2023.
1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

Elestudio se desarrollé en el Centro de Salud Andahuaylas, ubicado en la
provincia de Andahuaylas. Dicho establecimiento de salud esta ubicado en la Jr.
Los manzanos N°339- Andahuaylas.

1.5.2 Temporal

El estudio se ejecutd de acuerdo al cronograma de actividades, en los meses
de marzo de 2023 a marzo del 2024.

1.5.3 Social

Launidadde analisis de la presente investigacion fueron las madres de nifios
de 2 a 18 meses de edad que acudenal Centro de Salud Andahuaylas.

1.5.4 Conceptual

El estudio refiere dos variables principales: Nivel de conocimiento sobre
inmunizacionesy cumplimiento delesquemade vacunacion.
1.6 Viabilidad de la investigacién

Viabilidad econdmica. Con respecto a la viabilidad econémica, las tesistas
contaron con los recursos econémicos necesarios para solventar los gastos que se
presentaron en el proceso del estudio de investigacion.

Viabilidad social. De acuerdo a la solicitud presentada al Centro de Salud
de Andahuaylas, se obtuvo el permiso correspondiente para poder acceder a las

madres que acuden a este establecimiento de salud para desarrollar este estudio.
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Viabilidad técnica. Para un 6ptimo desarrollo del estudio, las investigadoras
cuentan con los conocimientos necesarios en el manejo de los programas tales
como Word, Excel, SPPS.

1.7 Limitaciones de la Investigacion

En cuanto a la disponibilidad de tiempo, una de las limitantes fue con las
madres que no cuenten con el tiempo necesario para rellenar las encuestas, esto
debido a sus labores familiares. Por lo cual se les encuesté en su visita al Centro
de Salud.

En cuanto a los antecedentes en el ambito local, se encontraron pocos
estudios referidos a las variables del estudio, asimismo, los datos estadisticos

referentes a nuestra regién son escasos o nulos en algunos casos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Jelly et al., en el aflo 2023, en India, en su estudio titulado: Conocimiento,
actitud, cumplimiento y barreras de la inmunizacion entre los padres de nifios
menores de cinco afios. El objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y el
cumplimiento delavacunacion, y explorar las barreras de lavacunacion entre padres
de niflosmenoresde cincoafnos. Metodologia. Se llevo a cabo un estudio transversal
entre 200 padres de nifios. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados. De 200, 39 (19,5%) padres informaron que su
hijo no habia sido vacunado segun el calendario. Una gran proporcion (84,5%) de
los padres tenia un nivelde conocimientos entre medio y bueno sobre lavacunacion
de los nifios menores de cinco afios. De los diez componentes de la actitud, la
mayoria de los padres estaban de acuerdo a favor de la vacunacion. Las barreras

de cumplimiento mas comunes reportadas por los padres fueron: desconocimiento
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de las proximas dosis programadas, enfermedad en la familia y ausencia de la
vacuna en el centro de salud. Conclusion. La mayoria de los padres de los nifios
menores de cinco afios tenian conocimientos basicos y una actitud positiva con
respecto a la vacunacion, pero la tasa de cumplimiento de la vacunacién no fue del
100% (9).

Cuadro et al. en el afio 2022, en Ecuador, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre inmunizacion en madres, padres y cuidadores que asisten al
Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi-Ecuador”. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimientos sobreinmunizacibnenmadres, padres y responsables del cuidado de
nifos menoresde dos afios que acuden al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi,
en el periodo de diciembre 2021 a febrero 2022. Metodologia: Se llevo acaboun
estudio descriptivo y correlacional de tipo transversal, realizado en un periodo
especifico. La poblacién fueron 145 madres de familia. Resultados: De la muestra
de estudio el 79% tiene un conocimiento incorrecto sobre la definicion de vacunas,
el 51% conoce acerca de los lugares del cuerpo donde se administra las vacunas,
el 78% desconoce acerca de las fechas de vacunacién segun las edades
correspondientes, en relacibn a los conocimientos sobre las reacciones
secundarias el 72% desconoce acerca de esta temética. Conclusiones: Los
conocimientos que poseen los padres, madres y personas a cargo del cuidado de
nifios y niias menores de dos afios son incorrectos e influyen directamente sobre
el estado vacunal (10).

Quichimbo et al. en el afio 2021, en Ecuador, llevo a cabo su investigacion
titulada “Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de menores de 2
afnos”. Objetivo: Establecer el grado de conocimiento sobre vacunacién en madres

con hijos menores de 2 afios que visitan el Centro de Salud "Santa Martha".
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Materiales y Métodos: Se empledé una metodologia descriptiva, transaccional y
prospectiva en este estudio. La unidad de andlisis estuvo constituida por 30 madres
que asistieron para recibir atencion. Resultados: Respecto al conocimiento sobre
inmunizaciones, las madres poseen unacomprension basica sobre las vacunas y
Su programacion segun la edad. Se observo que la comprension materna acerca
de la adherencia al esquema de vacunacion infantil no se ve afectada a pesar de la
inadecuada instruccién proporcionada por el personal de enfermeria. Conclusiones:
Se concluyé que, aunque las madres no cuenten con una guia apropiada sobre
inmunizacion, su relevancia y consecuencias en los nifios, hay una correlacion
notable entre el conocimiento limitado y su aplicacién practica. Lamayoria de sus
hijos cumplen con los esquemas de vacunacién correspondientes a su edad (11).
Adefolalu et al. en el afio 2019, en Nigeria, en su estudio titulado:
Conocimiento, actitud y cumplimiento de la madre con respecto a la vacunaciénde
nifosmenoresde cinco afos en los centros de atencion primaria de salud en el area
del gobierno local de lkorodu. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y el cumplimiento de las madres con respecto a la
vacunacién de nifosmenoresdecinco afios en el area del gobierno local de Ikorodu,
estado de Lagos. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivotransversal
entre 250 madres de nifios menores de cincoafos de centros de salud de Ikorodu
seleccionadas mediante muestreo polietapico. Se utiliz6 como herramienta de
encuesta un cuestionario administrado por un entrevistador. Resultados: Todos los
encuestados conocian la vacunacion, mas de la mitad (72%) tenian buenos
conocimientos sobre la vacunacion de nifios menores de cinco afos, todas las
madres (100%) tenian una actitud positiva hacia la vacunacion y una mayoria

(86,4%) de los encuestados habian vacunado completamente a sus hijos. También
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hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la ocupacion de
las madres y el cumplimiento de la vacunacion de sus hijos. Conclusion: La mayoria
de las madres tenian buenos conocimientos, actitud positiva y buenas practicas
hacia la inmunizacion (12).

Bustos et al. en el afio 2017, en Argentina, realizo un estudio titulado:
Conocimiento de las madres sobre vacunas y su influencia en el cumplimiento del
esquemade vacunacion. Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento de las madres
sobre las vacunas administradas a sus hijos y su impacto en la adherencia al
programa de vacunacién. Metodologia: Este analisis adopté un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transaccional. La investigacion se realiz6 en el Centro de
Salud n°2 “San Antonio” en la Ciudad de Mendoza. El grupo de estudio incluy6 a
madres que visitaron el Centro de Salud n°2 durante los meses de septiembrey
octubre de 2017. La muestra consistié en 40 madres que acuden al centro para
vacunar a sus hijos. Resultados: Se establecié que el 82%de las madres evaluadas
tenian un conocimiento amplio y preciso sobre la vacunacion. Por otro lado, el 18%
restante no logré responder de manera acertada a las cuestiones planteadas.
Conclusiones: Existe una correlacion entre el limitado conocimiento sobre
vacunacién y la juventud de las madres. Sin embargo, no se evidencia una relacion
directa entre un menor nivel educativo y la no adherencia al programa de
vacunacion (13).

2.1.2 A nivel nacional

Zare en el afio 2021, en Lima, en su tesis titulado: Nivel de conocimiento de
madres de niflos menores de un afio sobreinmunizaciones y el cumplimiento del
calendario de vacunacionen el centro de salud cooperativa universal, Lima 2021.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de madres con hijos menores de un afio acerca
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de las inmunizaciones y el seguimiento del calendario de vacunacion en el Centro
de Salud Cooperativa Universal, Lima 2021. Material y métodos: Este estudio es
descriptivo y correlacional con un enfoque transaccional. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico compuesto por 120 madres que acuden al area deinmunizaciones del
Centro de Salud Cooperativa Universal. Resultados: La investigacion revelé que un
56,7% de las madres poseia un conocimiento medio en inmunizaciones, seguido
por un 37,5% con conocimiento bajo, cifra significativa, y apenas un 5,8% mostraba
un alto nivel de conocimiento. Segun al seguimiento del calendario de vacunacion,
solo el 35,8%de las madres lo cumplia, mientras que un preocupante de 64,8% no
lo hacia. Conclusiones: Se establecié una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre inmunizaciones de madres con nifilos menores de un
afio y el seguimiento del calendario de vacunacion en el Centro de Salud
Cooperativa Universal. Esto se evidencio con un coeficiente de Pearson de 0,809,
seflalando una fuerte correlaciény una significanciade 0,000. Por consiguiente, se
concluyo que a medida que aumenta el conocimiento sobre las vacunas, también lo
hace la probabilidad de respetar el calendariode vacunacion (14).

Beltran et al., en el afio 2020, en Lima en su investigacion titulado:
Conocimiento materno sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de
vacunaciéon enmenoresde 2 afios, puesto de salud buena vista barranca. Objetivo:
Establecer la correlacion entre el conocimiento de las madres acerca de las
inmunizaciones y la adherencia al calendario de vacunacién en nifios menores de
2 afnos. Materiales y Métodos: Se emple6 un enfoque cuantitativo para un estudio
descriptivo y correlacional, con un disefio transaccional y no experimental. La
unidad de andlisis estuvo compuesta por 92 madres. Resultados: De las madres

entrevistadas con hijos menores de 2 afios, se observo que el 7% tiene un
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conocimiento bajo, el 52% un nivel medio, y el 33% un nivel alto en cuanto a
inmunizaciones. En relacion al seguimiento del calendario de vacunacion, el 91% lo
cumple, mientras que el 9% no lo hace. Conclusion: Se constaté una correlacion
significativaentre el gradode conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y
la adherencia al calendario de vacunacion en nifios menoresde 2 afios, lo que lleva
a la aceptacion de la hipétesisalterna (15).

Vargas en el afio 2019, en Arequipa, en su investigacion titulado: Influencia
del nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en el cumplimiento del calendario
de vacunas en madres con nifios menores de un afio en un Puesto de Salud I-2,
Arequipa 2019. Objetivo: Establecer como el conocimiento sobre vacunas afecta al
seguimiento del calendario de vacunacién en nifios menores de un afio en un centro
de salud de primer nivel, categoria I-2. Materiales y Métodos: Este estudio es de
caracter basico, con un enfoque descriptivo, transaccional y cuantitativo. La unidad
de andlisis estuvo compuesta por 92 madres de infantes menores de un afio; para
recabar datos se utilizé un cuestionario de 16 preguntas. Ademas, para verificar el
cumplimiento del calendario de vacunacion se empleé una ficha de seguimiento
basada en el carnet de vacunacion del nifio. Resultados: Los datos revelaron que
el 65.2% de las madres entrevistadas tenian un conocimiento sobre vacunacion
que oscilaba entre bajo y regular, mientras que un 63% alcanzaba un nivel de
conocimiento bueno en lo que respecta al seguimiento del calendario de
vacunacion. Conclusién: La comprension de las madres acerca de la vacunacién
tiene un impacto positivo y notable en la adhesion al calendario de vacunacion,
aunque esta influencia es de magnitud reducida, como lo demuestra un Chi-

cuadrado significativo de 24.274 y un valor de V. de Cramer de 0.363 (16).
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Villafuerte en el afio 2019, en Lima, realizo un estudio titulado: Conocimiento
sobre inmunizaciones y el cumplimiento delas vacunasen nifios de 1 a menoresde
5 aflos en el centro de salud mirones alto, Lima 2019. Objetivo: Evaluar el
conocimiento sobre vacunacion y la adherencia al programa de inmunizaciéon en
nifios de 1 a menos de 5 afios en el Centro de Salud Mirones Alto, Lima 2019.
Materiales y Métodos: Para llevar a cabo esta investigacion se uso6 un enfoque
cuantitativo conun disefio descriptivo, no experimental y transaccional. La unidad
de andlisis consistié en 100 madres con hijos de entre 1 y menos de 5 afios, quienes
asistieron al area de vacunacion del Centro de Salud Mirones Alto durante el afio
2019. Resultados: Se observé que el 51% de las madres poseen un conocimiento
medio y el 49% un conocimiento alto sobre vacunacién. Respecto al cumplimiento
del calendariode vacunacion, el 59% no lo cumple, mientras que el 41% si lo hace
segun el esquema establecido. Conclusion: Hay una correlacion entre el grado de
conocimientode lasmadres (variable independiente) y el cumplimiento del esquema
de vacunacion (variable dependiente) (17).

Gonzales et al. en el afio 2018, en Tarapoto, en su tesis titulado:
Conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del calendario de vacunacion
en madres de nifios menores de cinco afos en el centro de salud de morales.
diciembre 2017 a mayo 2018. Objetivo: evaluar la correlacién entre el conocimiento
de inmunizaciones y la adherencia al calendario de vacunacion en madres de
infantes menores de cinco afios en el Centro de Salud de Morales, entre diciembre
de 2017 y mayo de 2018. Materiales y Métodos: Este estudio adopté un enfoque
cuantitativo y se caracterizO por ser descriptivo, explicativo, transaccional y
correlacional. La unidad de estudio se constituyo por 982 madres que participaron

en el programa de vacunacion del Centro de Salud de Morales. Resultados: Al
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analizar las caracteristicas sociodemograficas, se destaca que la mayor parte de
las madres tienen entre 26 y 35 afios, provienen mayoritariamente de zonas
urbanas (88.8%), poseen educacion superior (41.8%) y el 37.8% tienen empleos
inestables. Respecto a sus conocimientos sobre inmunizaciones, el 44.9% mostro
un nivel de conocimiento medio. Conclusion: La relacion entre el conocimiento de
las madres sobreinmunizaciones y su adherencia al calendario de vacunacién para
nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud de Morales es estadisticamente
significativa, lo cual confirma la hipotesis propuesta en este estudio (18).

2.1.3 A nivel regional y local

Gutiérrez y Laurente en el afio 2021, en Andahuaylas, en su investigacion
titulado: Nivel de conocimiento de inmunizaciones y cumplimiento del calendario de
vacunacion en madres de nifios menores de 1 afio del Centro de Salud San
Jerénimo - 2021. Objetivo: Evaluar la correlacion entre el conocimiento sobre
inmunizacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres con hijos
menores de un afio en el Centro de Salud San Jeronimo durante el afio 2021.
Materiales y Métodos: Este trabajo se basé en un estudio descriptivo correlacional
y transaccional sin disefio experimental. Participaron 30 madres. Resultados: La
investigacion reveld que el 80% poseen un alto conocimiento sobre inmunizaciones.
Ademas, se mostré que el 83% de estas madres cumplen satisfactoriamente con el
esquema de vacunacion. Conclusion: Se establecio que el conocimiento avanzado
sobre inmunizacion se adhieren al calendario de vacunacion, ya que a pesar de

tener un alto conocimiento, el porcentaje de cumplimiento es mayor (19).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones

Conocimiento segun el diccionario espafiola es la: Accion y efecto de
conocer, entendimiento, w.w., = Natural. Nocién, saber o noticia elemental de algo
(20). El concepto de conocimiento, segun Alavi y Leidner, se entiende como el
conjunto de informacion que reside en la mente del individuo, la cual es Unica y
subjetiva. Esta comprende una variedad de elementos como hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones y juicios, que
pueden variar en su utilidad, precision o estructura (21).

El conocimiento sobre inmunizacién comprende una amplia gama de ideas,
conceptos e informacion especifica que las madres adquieren tras recibir
orientacion y educacion por parte del personal de salud. Esta informacion abarca
una variedad de aspectos cruciales de la inmunizacion, incluyendo su propdsito
fundamental, los posibles efectos secundarios postvacunales, los diferentes tipos
de vacunas disponibles y, especialmente, la clarificacion y desmitificacién de los
mitos prevalentes en torno a la vacunacion. Esta educacion busca no solo informar
sino también empoderar a las madres con el conocimiento necesario para tomar
decisiones informadas sobre la salud y bienestar de sus hijos, promoviendo asi una
comprension mas profunda de la importancia de lasvacunas como herramientas
esenciales en la prevenciéon de enfermedades infecciosas y en la proteccién de la
salud publica (22).

2.2.2 Tipos de conocimiento y sus caracteristicas
a. Conocimiento empirico

Es un conocimiento que obtenemos a través de nuestra propia experiencia

y la de quienes nos rodean. tipo de conocimiento desde que comenzamos a
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movernos y explorar el mundo, y con frecuencia implica el método de pruebay error
(23).
b. Conocimiento cientifico

El método cientifico se basa en leyes, teorias, férmulas y principios que han
sido puestos a prueba a través de experimentos y pruebas rigurosos y verificables.
es unconocimiento que ha sido adquirido a través de métodos cientificos y cuenta
con el aval de centros e instituciones académicas.

Los avances tecnoldgicos estan directamente relacionados con este conjunto de
conocimientos, que ha existido durante miles de afios (desde que empezamos a
hacer un seguimiento del calendario lunar), pero que solo recientemente se ha
vuelto sistematico (23).

c. Conocimiento intuitivo

El conocimiento que poseen sin haber sido ensefiado explicitamente se
denomina conocimiento intuitivo. La informacién podria haber sido recogida
subconscientemente (sin nuestro conocimiento), incluso podria ser informacion
heredada. Como el miedo "natural” a las serpientes y las flechas.

Mucho de lo que se ve como conocimiento intuitivo conocimiento intuitivo
(como entender las expresiones de otras personas, el comportamiento a adoptar
en determinadas situaciones) es un conocimiento que se aprende imitando el
comportamiento de los (cOmo nos rodean (23).

d. Conocimiento filoséfico

Antes de la Revolucion Cientifica (1500 a. C.), el conocimiento filosofico era
la forma mas compleja y completa de explicar el mundo, y no era raro que los
filosofos combinaran informacion del mundo natural con teorias mas cercanas a la

metafisica, la ética o laciencia. Como ciencia separadade Ia filosofia,
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enfatiza mas la importancia de nuestra humanidad, nuestro papel en el mundo y el
papel del lenguaje y la forma en que adquirimos el conocimiento, por lo que la
rama de la filosofia juega un papel importante como epistemologia (23).
e. Conocimiento ldgico

El conocimiento l6gico combina elementos del conocimiento empirico con el
uso del pensamiento deductivo y racional. La légica es una antigua rama de
la filosofia caracterizada por el uso de silogismos ("Todos los hombres son
mortales, Soécrates es hombre, Socrates es mortal”). El conocimiento de la
l6gica es algo que todos los humanos desarrollamos dia a dia (nublado, puede
llover) y forma parte de las ciencias y las humanidades (desde el derecho hasta
la medicina) (23).
f. Conocimiento publico o social

Este conocimiento o podemos encontrar en la cultura popular, la opinion
publica y las redes sociales. La sociedad o conocimiento social es objeto de
estudio en disciplinas como la sociologia y la antropologia. Cabe sefialar que las
ideas y los procedimientos luego santificados por la ciencia (por ejemplo, el
conocimiento botéanico) surgieron del conocimiento popular o social, aunque
muchos conceptos erroneos hoy en dia se difunden a través delas redes
sociales (terraplanistas , negadores del cambio climético o antivacunas) (23).
g. Conocimientos generales sobre vacuna

Las vacunas, consideradas como medicamentos biolégicos, son aplicadas a
individuos sanos para inducir la creacion de defensas (anticuerpos). Estos
anticuerpos brindan proteccion contra los agentes infecciosos especificos de cada
vacuna, previniendo la infeccion o enfermedad. Este proceso no solo beneficia a

quienes han sido inmunizados, sino también a aquellas no inmunizadas. Ademas,
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la vacunacion se ha establecido como la tactica mas eficaz y eficiente de
prevencion primaria en el campo de la Salud Publica, destacandose por su relacion
costo-beneficio y costo-efectividad. Ha contribuido significativamente a la reduccion
de la morbimortalidad la incidencia de enfermedades infecciosas, siendo
especialmente vital para nifios menores de cinco afos. Por lo tanto, los avances en
salud y la prevencion de enfermedades logrados mediante la vacunacion son
fundamentales para el progreso de los paises en desarrollo, influyendo
positivamente en aspectos como la produccion, la educacion, la inversion publica y
la demografia (24).

2.2.3 Importancia del cumplimiento de las dosis de una vacuna

Varias vacunas necesitan multiples dosis para lograr una respuesta
inmunitaria efectiva y duradera. Extender los intervalos mas alla de lo programado
en el calendario de vacunacion no disminuye las concentraciones terminales de
anticuerpos, del cual implica que una dificultad en el programa de vacunacion no
requiere reiniciar el esquema desde el principio, ni afiadir dosis extra. Es
desaconsejable aplicar vacunas en intervalos mas cortos de lo minimo sugerido
(25).

2.2.4 Conocimiento sobre efectos post vacunales

Los efectos secundarios de la vacunacion son reacciones adversas que
surgen como resultado de la administracién de la vacuna. Comunmente, estos
efectos son de naturaleza leve y temporal, manifestandose principalmente como
dolor o hinchazén temporal en el sitio de la inyeccion. Estos efectos pueden
originarse a partir de la vacuna misma, los conservantes utilizados para preservar
su estabilidad, los antibidticos agregados en ciertos casos para prevenir la

contaminacion, o de otras sustancias incluidas en algunas vacunas (26).
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2.2.5 Conocimiento sobre enfermedades que previenen las vacunas

Lasvacunas estimulan el sistema inmunologico del cuerpo para protegerse
contra enfermedades e infecciones. La inmunizacion previene que las personas
sufran enfermedades, discapacidades y defunciones prematuras que podrian
ocurrir debido a la falta de vacunacion (27).

2.2.6 Cumplimiento del esquema de inmunizaciones

De acuerdo con laOMS Ia inmunizacion es el proceso mediante un individuo
adquiere inmunidad o resistencia frente a una infecciosa, a través de la
administracion de vacunas. Estas activan el sistema inmunoldgico del organismo
para brindar proteccién contra infecciones o patologias. La inmunizacion es
fundamental para la prevencion de enfermedades, incapacidades y muertes
causadas por afecciones que pueden ser prevenidas mediante la vacunacion,
incluyendo céancer cervicouterino, poliomielitis, sarampion, rubéola, paperas,
tétano, difteria, tos convulsa, hepatitis A y B, enfermedades diarreicas, neumonias
bacterianas, porrotavirus y meningitis bacteriana (3).

2.2.7 Conocimiento sobre el esquema de vacunacion

El conocimiento sobre el esquemade vacunacion implica una comprension
detallada de la secuencia temporal y sistemética establecida para la administracion
de las vacunas que son oficialmente reconocidas y recomendadas dentro del pais.
Este esquema esta cuidadosamente disefiado y enmarcado dentro de las politicas
nacionales de vacunacion e inmunizacion, con el objetivo de maximizar la eficacia
de la vacunacion en la proteccion contra enfermedades infecciosas a lo largo de las
diferentes etapas de la vida de una persona. Incluye informacion sobre el momento
adecuado para la administracion de cada vacuna, el nimero de dosis requeridas,

los intervalos entre dosis y las edades especificas para cada aplicacion (3).
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Entender este esquema permite a individuos, familias y profesionales de la
salud asegurar una cobertura inmunoldgica Optima y contribuye a la prevencion y
control de brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion, fortaleciendo asi la
salud publica y el bienestar colectivo.

2.2.8 Precauciones antes de la vacunacion

Se refiere a circunstancias donde la aplicacion de una vacuna puede
aumentar la probabilidad de efectos adversos o0 provocar una respuesta
inmunologica insuficiente, impidiendo asi la obtencion de una proteccion adecuada.
Una precaucion sugiere la necesidad de evaluar la relaciébn entre riesgos y
beneficios previo a tomar la decision de administrar la vacuna especifica (28).

— Nifiosmenores de 1 afio: Nifios que tienen 11meses 29 dias.
— Niflos mayores de lafio y 6 meses: Niflosde 12 meses a 18 meses de

edad

2.2.9 Concepto de vacuna

Una vacuna se define como un compuesto creado para generar inmunidad
contra una enfermedad especifica, logrando esto a través de la promocion de una
reaccion inmunoldgica dirigida a combatir la infeccién pertinente. Generalmente,
esta se compone de una mezcla de microorganismos, ya sean virus o bacterias,
que pueden estar vivos 0 inactivos, o de fragmentos de estos, como sus
subunidades o componentes proteicos (29).

2.2.10Conoce laimportancia de las vacunas

Conocer laimportancia de las vacunas implica una comprension amplia y
profunda de su papel critico en la promocion de la salud publica y la prevencion de
enfermedades infecciosas. Las vacunas son herramientas biolégicas poderosas

que preparan el sistema inmunolégico para defenderse contra agentes patégenos
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especificos, sin exponer al individuo a los riesgos de la enfermedad en si. Ademas,
entender la calidad de las vacunas incluye reconocer su documento en la creacion
de inmunidad colectiva o de rebafio, lo cual es esencial para proteger a aquellos
gue son demasiado joévenes, ancianos, o tienen condiciones de salud que les
impiden ser vacunados. La inmunizacion masiva ha demostrado ser una de las
interposiciones de salud publicamas costo-efectivas y de mayor éxito, salvando
millones de vidas cada afio y mejorando la calidad de vida global (25).

2.2.11Enfermedades que previenen las vacunas

La vacunacion actia como prevencién contra enfermedades, limitando
discapacidades y evitando muertes ocasionadas por patologias que pueden ser

prevenidas mediante la vacunacién, como:

Vacuna pentavalente contra difteria, tétanos, hepatitis B, tos ferina y

haemophilus tipo b.

— Vacuna Hib (haemophilus influenzae tipo b): enfermedad bacteriana muy
infecciosa que puede causar meningitis y neumonia.

— Vacuna IPV antipolio inactivada: enfermedad que ocasiona paralisis flacida
aguda.

— Vacuna APO contra polio o poliomielitis enfermedad que ocasiona paralisis
flacida aguda.

— Vacuna contra rotavirus: Enfermedad que puede ocasionar diarreas
graves.

— Vacuna contra neumococo (antineumocécica): Infeccién respiratoria que

puede ocasionar otitis, infecciones, meningitis y neumonias graves en nifios

menores de 5 afos.
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— Vacuna SPR contra sarampién, rubéola y paperas: enfermedades que

causan inflamacién dolorosa de las glandulas salivales.

— Vacuna contra varicela: Enfermedad causada por el virus de la varicela-
z6ster (VVZ). Produce un sarpullido con ampollas, picazén, cansancio y
fiebre.

— Vacuna contra la fiebre amarilla (antiamarilica): Enfermedad que causa
fiebre alta, inflamacion del higado. Se aplica a nifios mayores de 15 meses
hasta los 59 afios.

Vacuna contra la Hepatitis A (HAV): Infeccion viral muy contagiosa que puede

dafiar el higado. Se aplica a los 15 meses de edad.

Vacuna DTP contra difteria, tos ferina (pertusis) tétanos: enfermedades que

afectan la garganta, amigdalas, musculo cardiaco, nariz, piel y fibras nerviosas.

Se aplica en menores de 7 afios de edad (30)

2.2.12Tipos de vacuna

Vacuna bacteriana

Los componentes bacterianos, usualmente polisacaridos capsulares

purificados, se utilizan solos (como en la vacuna neumocdcica de 23 valencias)

0 se combinan con una proteina portadora para potenciar su capacidad

inmunogénica (como en las vacunas conjugadas contra el neumococo,

Haemophilusinfluenzae tipo b, entre otras).

Vacunaconjugada

La vacuna compuesta por antigenos independientes de células T se une

covalentemente a proteinas transportadoras, transformandolos en antigenos

dependientes de células T, con el fin de incrementar su inmunogenicidad y

facilitar la creacion de memoria inmunologica.
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Vacuna monovalente

Consiste en una formulacion que incluye antigenos provenientes de un unico
serotipo de un microorganismo especifico.

Vacunas inactivadas
Las vacunas formadas por microorganismos inactivados que mantienen su
habilidad para generar una respuesta inmune, aunque han perdido su potencial
patogeno. Estas se producen al someter a los antigenos vivos a tratamientos
fisicos, como el calor, o quimicos, como el formaldehido, que eliminan su
capacidad de causar infeccidn, pero preservan su propiedad inmunogénica.
Vacunas vivas atenuadas
Las vacunas elaboradas con agentes infecciosos vivos, ya sean bacterias o
virus, se caracterizan por una virulencia significativamente reducida. Aunque su
capacidad para generar una respuesta inmune se mantiene intacta y
promueven una inmunidad protectora, su potencial patbgeno es minimo y
raramente provocan versiones severas de la enfermedad. Ejemplos de estas
son las vacunas contra la fiebre amarilla y la poliomielitis oral. Su produccion
implica la seleccion de variantes con virulencia disminuida, lograda mediante
repetidos cultivos en distintos huéspedes animales o en medios de cultivo
celular (30).

2.2.13Vacunas para nifios menores de 1 afio
A los 2 meses: Se administrara la primera dosis de la Vacuna Antipolio
Inactivada (IPV), asi como la primera dosis de las vacunas contra rotavirus,
neumococo Y la primera dosis de la vacuna pentavalente.
A los 4 meses: Se aplicara la segunda dosis de la vacuna pentavalente, la
segunda dosis de la Antipolio Inactivada (IPV), la vacuna contra el rotavirus y

la vacuna contraneumococo.
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- Alos 6meses: Se procedera con la tercera dosis de la vacuna Pentavalente y
la tercera dosisde laVacuna Antipolio Inactivada (IPV), junto con la primera
dosis de la Vacuna contra laInfluenza Pediatrica.

- A los 7 meses: Se administrara la segunda dosis de la Vacuna contra la
Influenza Pediétrica.

- Al cumplir 12 meses: Se suministrara la primeradosisde la vacuna SPR, que
protege contraelsarampion, la parotiditis y la rubéola, junto con la terceradosis
de la vacuna contra el neumococo, la primera dosis de la vacuna contra la
varicela y una dosis de la vacuna pediatrica contra la influenza.

- A los15meses: Se aplicara una dosis de la vacuna contra la fiebre amarilla
(dosis Unica) y una dosis de la vacuna contra la hepatitis A (dosis Unica).

- A los18meses: Se procedera con el primerrefuerzo de la vacuna DPT, que
cubre la difteria, latos ferina y eltétanos, el primer refuerzo de la vacuna oral
contra la poliomielitis (APO) y la segunda dosis de la vacunatriple viral (SPR).

A continuacidn, se detallan las vacunas recomendadas para menores de
18 meses, de acuerdo con las normativas del MINSA (NTS N°196-
MINSA/2022/DGIESP).

A. VACUNA COMBINADA PENTAVALENTE (DPT-HvB-Hib)

Descripcion: Estavacuna es una mezcla de células inactivas de Bordetella
pertussis, toxoides de difteriay tétanos, elantigeno de superficie de la HepatitisB y
el polisacarido conjugado del Haemophilusinfluenzae tipo b. Los toxoides de difteria
y tétanos se obtienen de cultivos de Corynebacterium diphtheriae y Clostridium
tetani respectivamente, inactivados mediante formaldehido y posteriormente

purificados.
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Presentacion: Envase monodosis de 0.5 ml conteniendo un liquido ligeramente
opaco de tonalidad blanca.

Indicaciones: Esta vacuna se emplea para la prevencion de difteria, tos ferina,
tétanos, infecciones invasivas por Hib (incluyendo meningitis y neumonia) y
Hepatitis B en nifios hasta los 7 afios.

Esquema de vacunaciéon: Se aconseja administrar las tres dosis antes del
primer afio del nifio, comenzando a los 2 meses de edad (2, 4 y 6 meses). El
lapso entre dosis deberia ser de 2 meses, pero puede reducirse a 4 semanas
en ciertas condiciones, como areas de acceso limitado o situaciones de riesgo
epidemioldgico. Si se interrumpe el esquema, debe completarse sin reiniciar,
manteniendo el intervalo minimo entre dosis.

Nifios que no hayan recibido las tres dosis en el tiempo recomendado pueden
ser vacunados hasta los 7 afios y 0 dias.

Almacenamiento de la vacuna: Debe conservarse a temperaturas entre +2°C
y +8°C. Una vez abierto, el vial debe usarse de inmediato.

Método y lugar deadministracion: En menores de 2 afios, se inyecta en el
musculovasto lateral del muslo, en la parte anterolateral externa, tercio medio.
En nifios de 2 a 7 afos, se aplica en el musculodeltoides, parte lateral externa,
tercio superior del brazo.

Efectos secundarios posibles: Puede causar reaccioneslocales como dolor,
induracién y enrojecimiento en el lugar de inyeccion. Las reacciones sistémicas
pueden incluir llanto prolongado, fiebre e irritabilidad dentro de las 48 horas
posteriores a la vacunacion. Las convulsiones tipo espasmos 0 ausencias son

Mas raras.
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— Contraindicaciones: Reaccion alérgica a dosis previas de esta vacuna o a
alguno de sus ingredientes. NO se aconseja su uso en personas mayores de 7
afios (31).

B. VACUNA CONTRAROTAVIRUS.

Descripcién: Esta vacuna tiene un virus vivo debilitado y se utiliza para
prevenir la diarrea grave producida por rotavirus, que es la principal causa de
diarrea severa en bebés y nifios pequefios a nivel mundial.

— Agentelnmunizante: Incluye cepas recombinadas de rotavirus de los serotipos
G1, G2, G3, G4 yG9, desarrolladas a partir de cepas parentales humanas y
bovinas.

— Indicaciones: Recomendada para evitar diarrea severa debido a rotavirus. Se
dispone a los 2 y 4 meses de edad. En hijos de madres con VIH, seguir las
indicaciones especificas proporcionadas en la seccion correspondiente.

— Esquema Especial de Vacunacion: Es crucial no exceder los 5 meses y 29
dias de edad para la primera dosis y los 7 meses y 29 dias para la segunda
dosis de la vacuna anti-Rotavirus.

— Dosis y via deadministraciéon: Se suministra oralmente en dos dosis de 1.5
cc cada una.

— Usosimultaneo con otras vacunas: Puede ser administrada junto con otras
vacunas. Se puede aplicar antes o después de otras vacunas vivas inyectables.
Compatible con la vacuna APO para administracién simultanea.

— Posibles efectos postvacunales: En casos poco frecuentes, puede ocasionar
fiebre, diarrea, vomito, irritabilidad, pérdida de apetito, cansancio y, en menos

del 1% de los casos, llanto, alteraciones del suefio y estrefliimiento.
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— Contraindicaciones: No debe administrarse a nifios que hayan tenido
reacciones alérgicas graves a una dosis previa; nifilos con inmunodeficiencias;
no se debe vacunar a niflos mayores de 7 meses y 29 dias debido al riesgo de
invaginacionintestinal (intususcepcion) (31).

C. VACUNA CONTRANEUMOCOCO.

Descripcién: Esta vacuna es eficaz contra los tipos mas prevalentes de
Streptococcus pneumoniae 0 neumococo, que son responsables de enfermedades
serias en nifios menores de 2 afios, incluyendo neumonia, meningitis bacteriana,
septicemia y otitis media.

Agente Inmunizante: Contiene los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,

19A, 19F y 23F del neumococo, cada uno unido individualmente a la proteina

CRM197, una forma no toxica del toxoide diftérico, a través de un proceso de

aminacion reductora.

Indicaciones: Para todos los nifios que comienzan su esquema de vacunacion

antes de cumplir un afio, se deben aplicar 3 dosis a los 2, 4 y 12 meses de edad,

con un intervalo de al menos 2 meses entre cada una.

Nifios de 12 a 23 meses y 29 dias que no hayan sido vacunados anteriormente

recibiran 2 dosis, apartadas por un momento de al menos 1 mes.

Nifios de 2a 4afios con enfermedades concurrentes que no hayan sido vacunados

antes deben recibir una dosis Unica.

Dosis y via de administracion: Para nifios hasta 12 meses, se aplican 3 dosis a

los 2, 4y 12 meses. Seadministra 0.5 cc intramuscularmente en el vasto lateral del

muslo, utilizando una jeringa desechable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1".

- Para nifios de 12 a 23 meses y 29 dias que no hayan sido vacunados antes, se

aplican 2 dosis con un intervalo de al menos 1 mes entre ellas. Se administra 0.5
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cc intramuscularmente en el tercio medio del deltoides en el brazo, utilizando una

jeringa desechable y agujaretractil de 1 cc y aguja 25 G x 1".

Uso simultaneo con otras vacunas: Puede administrarse al mismo tiempo
que otras vacunas del esquema, en diferentes sitios anatomicos.

Posibles efectos postvacunales: Comunmente son leves e incluyen dolor,
enrojecimiento e hinchazon en el sitio de inyeccion durante las primeras 48
horas; puede ir acompafado de disminucion del apetito, irritabilidad, llanto y
somnolencia. Raramente (menos del 1% de los casos) pueden ocurrir diarrea,
vomitos, convulsiones, reacciones alérgicas, erupciones cutaneas, fiebre y
episodios hipoténicos hiporreactivos.

Contraindicacion: Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna,

incluyendo el toxoide diftérico (31).

D. VACUNA POLIO INACTIVADA (IPV)

Descripcién: Esta vacunainyectable contiene virus de la polio inactivos,

disponible en presentaciones monodosis 0 multidosis, y brinda proteccién contra la

poliomielitis. Agente Inmunizante: Suspension de cepas inactivadas de poliovirus

(SalkoLepine) de tipo 1,2y 3.

Indicaciones: Se recomienda su aplicacion a los 2 y 4meses de edad.
Aconsejable para nifios y nifias con deficiencias inmunitarias primarias o
secundarias.

Recomendada para nifios y nifias saludables que conviven con personas con
deficiencias inmunitarias primarias o secundarias.

Adecuada para nifios y nifias saludables, hijos de madres con VIH/SIDA, a los

2,4y 6 meses.
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- Dosis y vias deadministracion: Se inyectan dos dosisde 0.5ccalos2y 4
meses, manteniendo dos meses de pausa entre cada dosis.

* En nifios y nifias con deficiencias inmunitarias primarias o secundarias, 0
aguellos que conviven con personas con inmunodeficiencias, se les aplican tres
dosis de 0.5 cc, también con dos meses de intervalo entre cada una; es
importante que no reciban dosis derefuerzo de la vacuna oralde polio (APO).

* En nifias y nifios menores de 1 afo: se inyecta intramuscularmente en el
musculo vasto lateral del muslo.

» En las nifias (0s) de 1 a 4 afos: se inyecta intramuscularmente en el tercio
medio del deltoides del brazo.

- Usosimultaneo conotras vacunas: Compatible con la aplicacion simultanea
de cualquier otra vacuna, ya sea viral o bacteriana, pero en sitios de inyeccién
diferentes.

- Posibles efectos Post Vacunales: Normalmente, esta vacuna puede causar
dolor en el area de inyeccion.

— Contraindicacion: incluyen reacciones alérgicas severas a una dosis previa o
a cualquier ingrediente de la vacuna. También se contraindica en casos de
enfermedades agudas de gravedad moderada a severa, con o sin fiebre (31).

E. VACUNA CONTRAINFLUENZA

Descripcién: Esta vacuna brinda defensa contra los tipos mas comunes de
influenza, que varian anualmente segun la circulacion estacional y las directrices
de la OMS.

— Presentacion: Disponible en frascos para multiples dosis o en dosis Unicas

pediatricas.
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— Indicaciones: Se deben administrar dos dosis a nifilos menores de 1 afio y una
dosis anual a niflos mayores de 1 afio.

— Esquema de vacunacion:

o Paranifios de 6 a 12 meses, se aplican dos dosis pediatricas.

o La primeradosis se administra a los 6 meses.

o Lasegundadosis se administra un mes después de la primera.

— Dosis: 0.25 ml para la dosis pediatrica.

— Contraindicaciones: Historial de reaccion alérgica grave (anafilaxia) a dosis
anteriores de esta vacuna o a alguno de sus componentes. Individuos con
alergias a las proteinas del huevo y bebés menores de 6 meses.

— Uso simultdneo con otras vacunas: Compatible para ser administrada al
mismo tiempo con otras vacunas, ya sean virales o bacterianas. Se recomienda
en niflos que hayan tenido reacciones adversas tras la primera dosis de la
vacuna Pentavalente (31).

F. VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERASYRUBEOLA (SPR)

Descripcion: Esta vacuna brinda proteccion contra las enfermedades
causadas por los virus de rubéola, sarampion y paperas.

Agente Inmunizante: Disponible en presentaciones de dosis Unica o mdltiple,

incluye virus del sarampidén vivos atenuados vy liofilizados, especificamente de la

cepa Edmonston.

Zagreb (L-Z), que se cultiva en embriones de pollo; y la cepa Wistar RA 27/3 del

virus de la rubéola, desarrollada en cultivos de células humanas diploides.

Zagreb y el virus de la parotiditis de la cepa Leningrado 46.

Indicacion: Se recomienda aplicar 2 dosis a niflos menores de 5 afios, aplicando

la primera a los 12 meses de edad y la segunda a los 18 meses.
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Dosis y via de administraciéon: La vacuna se inyecta subcutaneamente con una
dosis de 0.5 cc en el tercio medio del musculo deltoides del brazo, utilizando una
jeringa desechable y aguja de 25 G x 5/8".

En caso de nifios que no hayan finalizado su calendario de vacunacion en el tiempo
establecido, deben recibir las dosis faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias,
asegurandose de mantener un intervalo minimo de 6 meses entre cada dosis.

Uso simultaneo con otras vacunas: Esta vacuna puede ser administrada al
mismo tiempo que otras, siempre y cuando se inyecten en sitios anatdmicos
distintos. Si se trata de vacunas con virus vivos atenuados administradas por via
parenteral, se aconseja mantener un intervalo de al menos 30 dias entre las dosis.
Posibles efectos PostVacunales: Basandose en los insumos de esta vacuna, es
posible que se presenten sintomas como fiebre, erupciones cutaneas, tos,
secrecion nasal, conjuntivitis y manchas de Koplik, asi como puarpura
trombocitopénica de forma poco frecuente, todos relacionados con el componente
anti-sarampion. Por otro lado, el componente anti-rubeola puede causar fiebre y
erupciones, ademas de linfadenopatias y dolor en las articulaciones en un pequefio
porcentaje de casos (menos del 0.5%). EI componente anti-parotiditis podria
provocar, en casos muy excepcionales (menos del 0.1%), fiebre e inflamacién de
las glandulas pardétidas entre el dia 7 y 21 después de la vacunacion.
Contraindicaciones

Reacciones alérgicas graves (anafilaxia) provocadas por dosis anteriores.

Casos conocidos de inmunodeficiencia grave (como tumores hematologicos o
solidos).

Inmunodeficienciacongénita o tratamientos inmunosupresores prolongados.
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No se debe administrar a individuos con alteraciones en la respuesta inmune,
incluyendo a aquellos con inmunodeficiencias primarias o secundarias.
Pacientes VIH positivos deben ser evaluados por un especialista en Infectologia.
No se recomienda para personas mayores de 5 afios (31).
G. VACUNA CONTRA VARICELA

Descripcion: Esta vacuna, en forma de liofilizado, utiliza una version
debilitada del virus de la varicela (cepa OKA) cultivada en células diploides
humanas.
Composicion: Cada inyeccion reconstituida de 0,5 ml incluye mas de 1350 UFP
(Unidades Formadoras de Placa). Los insumos adicionales pueden variar segun el
fabricante, incluyendo el conservante Neomicina.
Indicaciones: Su propdésito es la prevencion de la varicela.
Presentacion: Viene en un vial de dosis Unica de 0,5 ml de vacuna liofilizada,
acompafado de un vial de diluyente para su preparacion. Se trata de una vacuna
de dosis Unica.
Esquema de vacunacién
A los 12 meses: administrar una dosis.
Nifios y nifias que no fueron vacunados a los 12 meses pueden recibir la vacuna
hasta los 4 afos.
Dosis y vias de administracion
Administrar 1 ml subcutaneamente en la parte superior del brazo (area externa
lateral, tercio medio del masculo deltoides).
Usos simultaneo de vacunas: Puede ser aplicada junto con otras vacunas, ya
sean virales, bacterianas o de otro tipo. Si la aplicacion se realiza el mismo dia que

otra vacuna de virus vivos atenuados administrada por via parenteral, se debe
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hacer simultaneamente; de lo contrario, debe existir un intervalo minimo de 30 dias
entre ellas.

Posibles efectos Post Vacunales: Pueden surgir molestias en el area de
inyeccién, como inflamacién o enrojecimiento. Las reacciones sistémicas pueden
aparecer entre el quinto y el trigésimo dia después de la vacunacion, e incluyen
irritabilidad, fiebre superior a 37.7°C, reacciones en la piel, somnolencia y
disminucién del apetito.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad previa a cualquier ingrediente de la vacuna.
Personas bajo tratamientos que suprimen el sistema inmunitario (incluyendo altas
dosis de corticosteroides) o con inmunodeficiencias conocidas (31).

H. VACUNAANTIAMARILICA (AMA)

Descripcidon: La vacuna otorga proteccion contra el virus de la fiebre
amarilla. Agente Inmunizante: Contiene el virus vivo atenuado de la fiebre amarilla,
cepa 17D-204, cultivado en huevos de pollo embrionarios y con una concentracion
mayor a 1000 U DL50 del virus.

Indicaciones: Se recomienda universalmente para nifios (as) a partir de los 15
meses a nivel del pais. Ademas, esta indicada para aquellos nifios de 2 a 4 afos,
11 mesesy 29 dias que no recibieron la vacuna en el momento adecuado. También
se recomienda para personas de 2 a 59 afios, 11 meses y 29 dias que residan en
regiones donde la fiebre amarilla es habitual.

Dosis y método de aplicacion: Esta vacuna se suministra en una Unica dosis de
0.5 cc, aplicada subcutaneamente en el tercio medio del musculo deltoides, en la
parte superior lateral externa del brazo, utilizando una jeringa desechable de 1 ccy
una aguja retractil de 25 G x 5/8”. Una sola administracion de esta vacuna ofrece

inmunidad de por vida, descartando la necesidad de dosis de refuerzo.
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Usos simultaneos de vacunas: Es posible aplicarla junto con otras vacunas del
programa de inmunizacion. Se aconseja inyectarlas en diferentes areas
anatomicas. Al usar vacunas con virus vivos atenuados inyectables, se mantiene
un intervalo de al menos 30 dias entre ellas.

Posibles efectos PostVacunales: Pueden surgir sintomas como dolor de cabeza,
fiebre, reacciones y malestar general en el lugar de la inyeccion. Existe un riesgo
de reaccion grave, como la enfermedad viscerotrépica, que se manifiesta entre 1y
7 dias después de la inyeccion y presenta sintomas similares a los de una infeccion,
generalmente con desenlace fatal. La probabilidad de estos efectos es mayor en
personas mayores de 60 afios, por o que no se recomienda su vacunacion en este
grupo etario.

Contraindicaciones: No se recomienda su aplicacion en personas que presenten
alergias conocidas al huevo, a las proteinas del pollo o a cualquier otro ingrediente
de la vacuna. Tampoco se recomienda en personas con inmunodeficiencia, ya sea
de origen natural o adquirida, incluyendo a aquellos bajo tratamiento de
guimioterapia o con dosis altas de corticosteroides, asi como pacientes con VIH
positivo (31).

I. VACUNA HEPATITIS A (HAV)

Descripcidn: Esta vacuna contra la Hepatitis A se compone de virus enteros
inactivados o del antigeno del virus de laHepatitis A, inmovilizado en hidréxido de
aluminio o fosfato de aluminio hidroxilado.

Indicaciones: Prevencion contra la infeccion la Hepatitis A (Grupo de picornavirus).
Dosis y vias de administracion: Se administra por viaintramuscular en el musculo
vasto externo del muslo, especificamente en su cara anterolateral externa, con una

dosis de 0.5 ml.
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Usos simultaneos de vacunas: Es posible inyectar esta vacuna junto a otras de

tipo viral, bacteriano o de otro tipo, siempre y cuando se apliquen en distintas areas

de inyeccion.

Posibles efectos Post Vacunales: Generalmente, las reacciones son menores e

incluyen dolor en el area de la inyeccion, ocasionalmente endurecimiento en el lugar

de aplicacién, disminucién del apetito, tendencia al suefio, dolor de cabeza o fiebre

ligera.

Contraindicaciones: No es aconsejable aplicar la vacuna a individuos con

sensibilidad comprobada a alguno de sus componentes, incluyendo la neomicina.

Ademas, se debe posponer la vacunacion en casos de enfermedades febriles

graves.

J. VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSISY TETANOS (DPT).
Descripcién: Esta vacuna protege contra la difteria, tétanos y tosferina,

enfermedades provocadas por bacterias especificas.

Agente inmunizante: Compuesta por toxoides de tétanos y difteria purificados,

provenientes de cultivos de Clostridium tetani y Corynebacterium diphtheriae, y tres

antigenos purificados de Bordetella pertussis, todos adsorbidos en hidréxido o

fosfato de aluminio.

Indicacién: Se aplica como dosis de refuerzo a nifios y nifias a la edad de 18 meses

y nuevamente a los 4 afios.

Dosis y via de administracion: La dosis de 0.5cc se inyecta intramuscularmente

en la parte superior y lateral del brazo (tercio medio del musculo deltoides),

utilizando una jeringa desechable de 1lcc y una aguja retractil de 25 G x 1".
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Uso simultaneo con otras vacunas: Esta vacuna puede ser administrada al
mismo tiempo que otras incluidas en el programa de vacunacién, siempre y cuando
se apliquen en distintas areas del cuerpo.

Posibles efectos Post Vacunales: Tras la aplicacion de la vacuna, es comdn que
se presente fiebre de entre 38 y 39°C en las primeras 48 horas, que puede ir
acompafada de irritabilidad, somnolencia o aumento del apetito. En el sitio de la
inyeccion, puede desarrollarse un absceso o endurecimiento.
Contraindicaciones: No se debe administrar a individuos mayores de 5 afos.
También esta desaconsejada en aquellos que han tenido reacciones graves a una
dosis anterior de la vacuna o a cualquiera de sus ingredientes. No se recomienda
Su uso en casos de enfermedades agudas con fiebre alta (31).

K. VACUNAANTIPOLIOORAL (APO)

Descripcién: Esta vacuna utiliza virus vivos debilitados y se suministra en
multiples dosis. Agente Inmunizante: La vacuna oral bivalente contra la poliomielitis,
tipos 1y 3 (bOPV), incluye cepas debilitadas de poliovirus tipos 1 y 3 (cepa Sabin).
Estos virus atenuados se obtienen de cultivos celulares de rifidn de mono.
Indicaciones: Se recomienda su administracion a nifias y nifios de 6 y 18 meses,
asi como a los 4 afios. Todo nifio(a) que no ha recibido la dosis a los 6 meses, debe
completarla antes de los 4 afios, 11 meses y 29 dias.

Dosis y via de administracién: La vacuna se aplica oralmente, consistiendo en 2
gotas por dosis.

Para niflos menores de un afo, se aplica una dosis a los 6 meses, seguida de dos
dosis de refuerzo, una a los 18 meses y otra a los 4 afnos.

Uso simultdneo con otras vacunas: Esta vacuna puede ser administrada en

conjunto con otras vacunas actuales. Es posible su aplicacién al mismo tiempo,
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antes o después de vacunas inyectables con virus vivos. También se puede

administrar junto con la vacuna contra el rotavirus.

Posibles efectos PostVacunales: En menos del 1% de los casos vacunados

pueden surgir fiebre, diarrea, dolor de cabeza y dolores musculares. Existe un

riesgo de Pardlisis Asociada a la Vacuna Oral contra la Polio (PAV) tanto en
individuos vacunados como en aquellos en contacto cercano.

Contraindicaciones

No se recomienda su uso en pacientes con vomitos o diarreas de intensidad

moderada a severa. Personas con sistema inmunolégico debilitado.

Condiciones que implican un crecimiento excesivo del tejido linforreticular y

pacientes que han recibido trasplantes.

Enfermedades que causan fiebre y afectan significativamente el bienestar general.

Periodo de recuperacion inmediato después de procedimientos quirdrgicos,

especialmente aquellos relacionados con la orofaringe y el sistema digestivo (31).

2.3 Marco conceptual

1. Adyuvantes: Componentes afiadidos a las vacunas para mejorar la efectividad
del antigeno, intensificando asi la respuesta inmunologica especifica.

2. Anafilaxia: Es una reaccién alérgica severa, que se desarrolla rapidamente y
puede ser fatal.

3. Barrido: Es una campafa de inmunizacion a gran escala disefiada para
establecer un corddn sanitario en una regién especifica que presenta un riesgo
epidemiolégico elevado.

4. Brote: Se refiere al surgimiento de una cantidad de casos de una enfermedad
superior a la habitual en una regién especifica durante un periodo de tiempo

determinado
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5. Contraindicaciones: Se refiere a condiciones o indicaciones especificas bajo
las cuales no se debe administrar una vacuna.

6. Corticoide: Es el nombre que recibe un grupo de hormonas esteroides
producidas tanto por el organismo como por medio de un proceso quimico

7. Dosis de refuerzo (booster): Esta dosis se aplica tras haber completado el
esquema basico o la serie inicial de vacunacion. Su objetivo es aumentar y
extender la respuesta inmunoldgica proporcionada por la vacuna.

8. Dosis disponibles: Corresponde a la cantidad total de dosis que se obtiene al
sumar las dosis contenidas en frascos aun sin abrir y aquellas dosis
remanentes en frascos ya abiertos que estan pendientes de administracion.

9. Esquema de vacunacion: Se refiere al calendario o programa establecido por
las autoridades de salud para administrar las vacunas de manera secuencial y
oportuna a lo largo de la vida

10.Hipersensibilidad: Situacion de reactividad anémala, en la que el organismo
reacciona con una respuesta inmunitaria exagerada o inapropiada frente a algo
gue percibe como una sustancia extrafia

11.Inmunidad: Se refiere a la habilidad natural de los seres vivos para combatir y
protegerse contra la invasién de elementos foraneos (31).

12.Inmunizacion: Es el proceso de administrar una vacuna o sustancia
inmunizante para estimular la respuesta del sistema inmunolégico y
proporcionar proteccién contra enfermedades infecciosas (31).

13.Vacuna monovalente: Esta vacuna contiene antigenos pertenecientes a una
sola variedad o tipo de un microorganismo.

14.Vacuna: Es un compuesto disefiado para inducir inmunidad contra

enfermedades especificas, activando la respuesta inmunoldgica contra agentes
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infecciosos. Generalmente, consiste en una suspension de microorganismos
virales o bacterianos, ya sean vivos e inactivados, o fragmentos, subunidades
0 componentes proteicos de estos microorganismos

15.Vacunatorio: Area dedicada dentro de centros de salud, tanto publicos como
privados, destinada exclusivamente para proporcionar informacion,
asesoramiento y administracion de vacunas (31)

16.Virus: Son agentes infecciosos microscépicos que solo pueden replicarse
dentro de las células de otros organismos. Los virus son responsables de
muchas enfermedades, incluyendo infecciones respiratorias, gastrointestinales

y virales como el sarampidn, la influenza y la hepatitis.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre los conocimientos generales sobre
vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de
nifos de 2 a 18 mesesde edad en el Centro de Salud Andahuaylas
2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento del esquema de
vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres
de nifios de 2 a 18 meses del centro de salud Andahuaylas 2023.
Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre efectos post

vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacion en madres
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de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas
2023.

- [Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las
enfermedades que previenen las vacunas y el cumplimiento del
esquema devacunacion en madres de nifios de 2 a 18 meses de edad
en el Centro de salud Andahuaylas 2023.

3.2 Método

El método es hipotético-deductivo, es un enfoque de la investigacion que
parte de una teoria sobre el funcionamiento de las cosas y deriva de ella hipotesis
comprobables, es una forma de razonamiento deductivo, ya que parte de principios,
suposiciones e ideas generales para llegar a afirmaciones mas concretas sobre el
aspecto y el funcionamiento del mundo (32).
3.3 Tipo deinvestigacion

El tipo es béasico, es un tipo de investigacion centrada en mejorar la
comprension de un fendbmeno, estudio o ley de la naturaleza en particular, asi
mismo examina datos para encontrar lo desconocido y satisfacer un sentido de
curiosidad (33).
3.4 Nivel o alcance de investigacion

El alcance es correlacional, examina como se relacionan entre si distintas
variables, identificando el grado y la direccién en que una cambia en relacion con
otra. Se centra en la asociacion y cohesidn existente entre variables, sin establecer
relaciones de causa y efecto entre ellas (34).
3.5 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, en este disefio de

investigacion no hay estimulos o condiciones experimentales y de disefo
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transversal, este tipo de investigacion recoge los datos en un solo momento y solo

una vez (34).



3.6

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Conocimiento sobre efectos post
vacunales

Los efectos post vacunales incluyen
reacciones adversas que pueden
surgir tras la vacunacion. La mayoria

3.2 Acciones ante los efectos
adversos
3.3. Cuidado en el hogar.

» ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Nivel de conocimiento | Dimension 1: 1.1 Concepto de inmunizacion 1,2,3 Nominal
sobre inmunizaciones | Conocimientos generales sobre | 1.2 Concepto de vacuna
vacunas 1.3 Conoce la importancia de las
Representa la | Una vacuna es una preparacion de | vacunas
informacion que las | microorganismos (vivos, inactivados
madres tienen acercade | 0 muertos), sus fragmentos o
las vacunas necesarias | proteinas, que, al ser administrada,
para sus hijos hasta los | estimula una respuesta inmune
2 afnos, basada en el | protectora contra enfermedades
aprendizaje y la | especificas (22).
experiencia. (22). Dimension 2: 2.1 Aplicacionde lasvacunas 45,6
Conocimiento del esquema de | segunedad del nifio
vacunacion 2.2 Importanciadel cumplimiento
El esquema de vacunacion es un | de las dosis de una vacuna.
plan detallado que especifica las | 2.3. cuando no se debe vacunar
edades para la administracion de | su hijo(a)
vacunas, el numero de dosis
requeridas, la via de administracion
y la dosificacion, siguiendo las
directrices sanitarias nacionales (3).
Dimension 3: 3.1 Reaccion a lasvacunas. 7,8,9




64

son leves y temporales, limitandose
a dolor o inflamacién en el sitio de
inyeccion y, ocasionalmente, fiebre
baja (35).

Dimension 4: 4.1 Vacunas que previenen 10,11,12,
Conocimiento sobre | diversas enfermedades 13,14,15,
enfermedades que previenen las 16,17,18,
vacunas 19,20
Las vacunas estimulan el sistema
inmunolégico del cuerpo para
protegerse contra enfermedades e
infecciones (27).
Cumplimiento del | Dimension 1: 1.1. 1ra, 2da dosis Neumococo | item 1 Nominal
esquema de | Vacunacion a: 1.2. 1ra, 2da y 3ra dosis
vacunacion Nifio < 1 afio Pentavalente
Nifio de un mes a 11 meses 29 dias | 1.3. 1ra, 2da dosis Rotavirus
El  cumplimiento del 1.4 1ra, 2day 3ra dosis IPV
esquema de vacunacion 1.5. 1ray 2da Influenza
de vacunacion, Pediéatrica
representa una | Dimension 2: 2.1 Neumococo 3ra dosis ftem 2

secuencia ordenada vy
l6gica de la aplicacion
de las vacunas
aprobadas por el
ministerio de salud (36).

Vacunacion:

Nifio >1 afo

Niflos de 12 meses a 18 meses 29
dias

2.2 AMA y HVA dosis Unica
2.3 SPR 1y 2da dosis

2.4 varicela 1 dosis

2.5 AMA dosisUnica

2.6 DPT ler refuerzo

2.7 APO ler refuerzo
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Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: El universo del estudio se conformara por 738 madres con
hijos de edades comprendidas entre los 2 y 18 meses que estan asegurados
en el padrén nominal del centro de salud de Andahuaylas.

Muestra: La unidad de andlisis se conformara por 253 madres con
hijos en el rango de edad de 2 a 18 meses.

Muestreo: Para el célculo de la muestra se usard el método
probabilistico en el que se usara una formula estadistica para la obtencion
de una muestra representativa. El nivel de confianza con el que se trabajara
sera del 95% y un margen de error del 5%.

Zz*p*q*N
n_ez*(N—1)+Z2*p*q
3 1.96% % 0.5 * 0.5 = 738
~0.052 % (738 — 1) + 1.962 % 0.5 x 0.5

n

Donde:

— Z =Valor del nivel de confianza (95%), varianza de 1.96
— p = Proporcioén de referencia, cuando no se tiene un estudio previo se
asume el 50%
— ( = Proporcién esperada
— e = Margen de error =0.05
— N = Universo o poblacién total= 738
La muestra para el estudio sera de: 253 participantes
Técnicas e instrumentos
Técnica: Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se
utilizé la técnica de la encuesta para evaluar el conocimiento sobre
inmunizacién, mientras que para evaluar el cumplimiento del esquema de

vacunacion se utilizé la guia de analisis documental.
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Instrumento: Instrumento para la recoleccién de datos que se utilizé fue el
cuestionario que fue para evaluar el “conocimiento sobre inmunizacion”, ademas se
uso6 una ficha de registro del esquema de vacunacion. Ambos instrumentos fueron
elaborador a partir de la bibliografia por (Quispe Urpi, D. y Muje Pariona, L.) y
ademas basados en estudios de investigaciones anteriores. El instrumento de
conocimiento sobre inmunizacion, esta dividido en 4 dimensiones: Conocimientos
generales sobre vacunas (3 items), Conocimiento del esquema de vacunacion (3
items), Conocimiento sobre efectos post vacunales (3 items), Conocimiento sobre
enfermedades que previenen las vacunas (1litems), haciendo un total de 20
preguntas. La escala de evaluacion fue (Pregunta respondida correctamente = 1y
pregunta respondida incorrectamente = 0).

En la construccién de la escala de medicién, se asigno valores de:
- Nivelde conocimientoBajo 0-7
- Nivelde conocimiento Medio 8-13
- Niveldeconocimiento Alto 14-20

Para evaluar el cumplimiento del esquema de vacunacién se utilizé una guia
de andlisis documental, basado en un cuadro de resumen del calendario de
vacunaciéon, conforme a la Norma Técnica de Salud "Esquema Nacional de
Vacunacion" (NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022), validado por la Resolucion
Ministerial N°884-2022/MINSA. Este instrumento facilita la revision de las vacunas
administradas a nifilos desde su nacimiento hasta los 18 meses, asegurando el
seguimiento de las directrices nacionales para la inmunizacion.

En la construccion de la escala de medicion, se asigno valores de:
- Cumple en formaregular / Tiene toda la vacuna acorde a su edad.

- Cumple en formairregular / Incumple mas de 1 vacuna.
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- Nocumple / No tiene ni 01 vacuna acorde a su edad.

Validez y confiabilidad: Los instrumentos empleados para recopilar
informacion en este estudio recibieron la validacion de tres expertos en enfermeria
del Centro de Salud Andahuaylas. El instrumento disefiado para medir el
conocimiento sobre inmunizacion fue evaluado segun cuatro criterios
fundamentales: congruencia, claridad, contexto y dominio. Tras un analisis
detallado, los expertos otorgaron su aprobacion, considerando el instrumento apto
para su inclusion en la investigacion. Ademas, la confiabilidad del cuestionario se
determiné mediante una prueba piloto, obteniéndose un valor de KR-20 de 0.701.
Este resultado indica una fiabilidad aceptable del cuestionario.

Respecto a la validez del instrumento utilizado para evaluar el cumplimiento
del esquema de vacunacion, se aplico el criterio de validez de contenido. Tres
jueces expertos revisaron este aspecto bajo diez criterios especificos. Al concluir
su evaluacion, confirmaron que el instrumento cumplia todos los criterios
establecidos.

3.9 Consideraciones éticas

En la etapa de recoleccion de datos, se explicd claramente a los padres de
los nifios los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio, se les proporcion6 una
hoja de consentimiento informado, la cual fue firmada voluntariamente para
garantizar su participacion en el estudio. Se tomaron medidas para garantizar la
privacidad y confidencialidad de la informacion recopilada durante el estudio. Los
padres de los nifios fueron informados sobre las medidas de proteccion de datos
gue se implementaron, como la utilizacion de codigos de identificacion en lugar de
nombres y la proteccion de archivos y bases de datos. Se seleccionaron los

participantes de manera justa y equitativa, sin discriminacion por razones de
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género, raza, religion, entre otros. Se tomaron medidas para asegurar la
representatividad de la muestra y evitar el sesgo en la seleccion de los
participantes.
3.10 Procesamiento estadistico

Antes de proceder con la recoleccion de datos, se presentd al Centro de
Salud Andahuaylas, una carta de autorizacion para acceder a la informacién de los
participantes. Una vez obtenida la aprobacion correspondiente, se llevé a cabo la
recopilacion de datos de manera presencial, los datos obtenidos se sometieron a
una codificacion numérica y posteriormente se ingresaron en una base de datos
creada en el programa Excel para su posterior andlisis mediante el software
estadistico SPSS® version 25.0. Se efectud la prueba de Chi-Cuadrado. Los
analisis estadisticos se realizaron con un nivel de significancia del 95% vy los

resultados obtenidos se presentan en forma de tablas y graficos.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados
Tabla 2. Edad de las madres

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje
12 a 17 afios 4 1.6

18 a 29 afios 112 44 .3
30 a 59 afnos 136 53.8

60 a mas arios 1 0.4

60.0

53.8

50.0 44.3

40.0

30.0

20.0

10.0

1.6 0.4
0.0
12 a 17 afios 18 a 29 arios 30 a 59 afios 60 a mas afios

Figura 1. Edad de las madres
La tabla y figura 1 muestra la edad de las madres, la mayoria de las madres

Edad de la madre

53.8% tienen entre 30 a 59 afios, seguido por aquellas en el rango de 18 a 29 afios
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con un 44.3%, las madres adolescentes entre 12 a 17 afios y las mayores de 60

afos representan el 1.6% Yy el 0.4% respectivamente.

Tabla 3. Grado de instruccion de las madres

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 46 18.2
Secundaria 138 54.5
Superiortécnico 26 10.3
Superior universitario 43 17.0
60.0
54.5
50.0
40.0
30.0
20.0 18.2 17.0
10.3

10.0 ’—‘

0.0

Primaria Secundaria Superior técnico Superior universitario

Grado de instruccion

Figura 2. Grado de instruccion de las madres

La tabla y figura 2 muestra el grado de instruccion de las madres, la
educacion secundaria es la mas comun con 54.5%, las madres con educacion
primaria conforman el 18.2%, mientras que un 17.0% han alcanzado educacion
superior universitaria y la educacion técnica superior es la menos prevalente, con

un 10.3%.
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Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
1 hijo 80 31.6
2 hijos 102 40.3
3 hijos 52 20.6
4 hijos 18 7.1
5 hijos 1 0.4
45.0
40.3
40.0
35.0
31.6
30.0
25.0
20.6

20.0
15.0
10.0 =

5.0

0.4
0.0
1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos 5 hijos

Numero de hijos

Figura 3. Numero de hijos de las madres

La tabla y figura 3 muestra el nimero de hijos, las madres con dos hijos son

el grupo més grande con el 40.3%, las madres con un solo hijo representan el

31.6%, seguidas por aquellas con tres hijos con el 20.6% y las madres con cuatro

y cinco hijos son las menos comunes, con un 7.1% y un 0.4%, respectivamente.
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Tabla 5. Conocimiento sobre inmunizaciones de las madres

Conocimiento sobre inmunizaciones Frecuencia Porcentaje

Bajo 37 14.6
Medio 117 46.2

Alto 99 39.1

50.0
46.2
45.0
40.0 39.1
35.0
30.0
25.0
20.0
14.6
15.0

10.0

5.0

0.0
Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre inmunizaciones

Figura 4. Conocimiento sobre inmunizaciones de las madres
La tabla y figura 4 muestra el conocimiento sobre inmunizaciones de las
madres, un 46.2% de las madres tienen un conocimiento medio, mientras que el

39.1% posee un nivelalto y el 14.6% un nivel bajo.
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Tabla 6. Conocimientos generales sobre vacunas de las madres

Conocimientos generales sobre
vacunas

Bajo 85 33.6

Frecuencia Porcentaje

Medio 64 25.3

Alto 104 41.1

45.0

41.1

40.0

35.0 33.6

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
Bajo Medio Alto

Conocimientos generales sobre vacunas

Figura 5. Conocimientos generales sobre vacunas de las madres
La tablay figura 5 muestra elconocimiento general sobre vacunas, 41.1% de
las madres tienen un conocimiento alto, seguido por un 33.6% con conocimiento

bajo y un 25.3% con conocimiento medio.



Tabla 7. Conocimientos del esquema de vacunacion de las madres

Conocimiento del esquema de

- Frecuencia Porcentaje
vacunacion

Bajo 52 20.6
Medio 83 32.8

Alto 118 46.6

50.0

46.6

45.0
40.0
35.0 328
30.0
25.0
20.6
20.0
15.0

10.0

5.0

0.0
Bajo Medio Alto

Conocimiento del esquema de vacunacion

Figura 6. Conocimientos del esquema de vacunacion de las madres

74

La tabla y figura 6 muestra el conocimiento del esquemade vacunacion, el

46.6% de las madres muestra un nivel alto de conocimiento, el 32.8% un nivel

medio, y el 20.6% un nivelbajo.
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Tabla 8. Conocimientos sobre efectos post vacunales de las madres

Conocimiento sobre efectos post

Frecuencia Porcentaje
vacunales

Bajo 89 35.2
Medio 82 32.4

Alto 82 324

35.5
35.2

35.0
34.5
34.0
33.5

33.0

325 32.4 32.4

32.0

315

31.0
Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre efectos post vacunales

Figura 7. Conocimientos sobre efectos post vacunales de las madres
La tabla y figura 7 muestra el conocimiento sobre efectos post vacunales, un
35.2% de las madres tienen un conocimiento bajo, un 32.4% un nivel medio, y un

32.4% un nivel alto.
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Tabla 9. Conocimientos sobre enfermedades que previenen las vacunas de las

madres
Conocimiento sobre enfermedades que . .

; Frecuencia Porcentaje
previenen las vacunas
Bajo 65 25.7
Medio 111 43.9
Alto 77 30.4

50.0

45.0 43.9

40.0

35.0

30.4

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre enfermedades que previenen las vacunas

Figura 8. Conocimientos sobre enfermedades que previenen las vacunas de las

madres

La tabla y figura 8 muestra el conocimiento sobre enfermedades que

previenen las vacunas, el 43.9% de las madres tienen un conocimiento medio, el

30.4% un conocimiento alto, y el 25.7% un conocimiento bajo.



77

Tabla 10.Cumplimiento del esquema de vacunacion

Cumplimiento del esquema de vacunacién Frecuencia Porcentaje
No cumple 7 2.8
Cumple irregular 117 46.2
Cumple regular 129 51.0
60.0
51.0
50.0
46.2
40.0
30.0
20.0
10.0
2.8
0.0
No cumple Cumple irregular Cumple regular

Cumplimiento del esquema de vacunacién

Figura 9. Cumplimiento del esquema de vacunacién

La tabla y figura 9 presenta el cumplimiento delesquema de vacunaciéon de
madres, del cual un 51.0% cumple de manera regular con el esquema de
inmunizaciones, el 46.2% cumple de manera irregular, y solo un 2.8% de las

madres nocumple con elesquema de inmunizaciones.
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Tabla 11. Tipos de vacuna con incumplimiento

Tipo de Vacuna Frecuencia Porcentaje (%)

2da dosis de influenza 65 27.2

1ra dosis de influenza 59 24.7

1ra dosis de influenza pediatrico 26 10.9

dosis Unica de hepatitis A 20 8.4

1lra dosis de SPR 10 4.2

1ra dosis de varicela 10 4.2

3ra dosis de neumococo 9 3.8

3ra dosis de IPV 5 2.1

dosis unica de antiamarilica 4 1.7

3ra dosis de pentavalente 4 1.7

ler refuerzo APU 3 1.3

ler refuerzo DPT 3 1.3

2da dosis de SPR 3 1.3

2da dosis de rotavirus 2 0.8

2da dosis pentavalente 1 0.4

2da dosis de IPV 1 0.4

1ra dosis de rotavirus 1 0.4

2da dosis de neumococo 1 0.4
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Figura 10. Tipos de vacuna con incumplimiento

La tabla y figura 10 detalla los tipos de vacuna con mayores indices de
incumplimiento entre las madres, la vacuna con el mayor incumplimiento es la
segunda dosis de influenza, con una frecuencia de 65 casos, representando el
27.2% del total de incumplimientos. Esto es seguido por la primera dosis de
influenza, con 59 casos y un 24.7% de incumplimiento. Por udltimo, la primera dosis
de influenza pediatrico muestra un incumplimiento con 26 casos, lo que

corresponde al 10.9%.



Tabla 12. Conocimiento

vacunacion
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sobre inmunizacion y cumplimiento del esquema de

Conocimiento sobre inmunizaciones

Bajo Medio

Total
Alto

fr % fr %

fr % fr %

No 1 04% 2  0.8%

Cumplimiento  cumple

del esquema Cumple

8 32% 68 26.9%

4 1.6% 7 2.8%

41  16.2% 117 46.2%

de irregular
vacunacion  Cumple  ,g 11 190 47 186% 54 21.3% 129 51.0%
regular
Total 37 146% 117 46.2% 99 39.1% 253 100.0%
Bajo = Medio =Alto
30.0%
26.9%
25.0%
21.3%
20.0% 18.6%
16.2%
15.0%
11.1%
10.0%
5.0% 3.2%
0.4% 08% 6%
0.0%
No cumple Cumple irregular Cumple regular

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Figura 11. Conocimiento sobre inmunizacién y cumplimiento del esquema de

vacunacion

De latablay figura 11 muestra la relacion entre el nivelde conocimiento sobre

inmunizaciones de las madres y el cumplimiento delesquema de vacunacién, 26.9%

de las madres con conocimiento medio cumplende formairregular con el esquema

de vacunacion,

mientras que un 21.3% con alto conocimiento cumplen

regularmente y un 16.2% de madres con alto conocimiento cumplen el esquema de

manera irregular.
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Tabla 13.Conocimientos generales sobre vacunas y cumplimiento del esquema de

vacunacion
Conocimientos generales sobre vacunas Total
ota
Bajo Medio Alto
fr % fr % fr % fr %
- No 2 0.8% 0 0.0% 5 2.0% 7 2.8%
Cumplimiento  cumple
delesquema  Cumple 54 1) g00 39 1549% 48 19.0% 117 46.2%
de irregular
vacunacion  Cumple 53 50900 25  9.9% 51 202% 129 51.0%
regular
Total 85 336% 64 253% 104 41.1% 253 100.0%
=Bajo ~ Medio =Alto
25.0%
20.0%
15.0%
9.9%
10.0%
5.0%
2.0%
0.8%
0.0% == == == == ==
No cumple Cumple irregular Cumple regular

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Figura 12. Conocimientos generales sobre vacunas y cumplimiento del esquema

de vacunacion

La tabla y figura 12 presenta la relacién entre los conocimientos generales

sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion de las madres, un

20.2% de las madres con conocimientos altos sobre vacunas cumplen con el

esquema de vacunacion de manera regular, por otro lado, el 19.0% de las madres

con un nivelaltode conocimiento que también cumplen irregularmente y el 15.4%

de las madres con un nivel medio de conocimientos sobre vacunas cumplen de

manerairregular con elesquema de vacunacion.
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Tabla 14. Conocimiento del esquema de vacunacion y cumplimiento del esquema

de vacunacion

Conocimiento del esquema de vacunaciéon

- - Total
Bajo Medio Alto
fr % fr % fr % fr %
o No 0 0.0% 2 0.8% 5 2.0% 7 2.8%
Cumplimiento  cumple
delesquema  Cumple .4 2500 51 20206 47 18.6% 117 46.2%
de irregular
vacunacion  Cumple 55 45600 30 11.9% 66 26.1% 129 51.0%
regular
Total 52 20.6% 83 32.8% 118 46.6% 253 100.0%
=Bajo  Medio =Alto
30.0%
25.0%
20.2%
20.0%
15.0% 0
’ 13.0% 11.9%
10.0% 7 5%
5.0%
2.0%

0.0% 0-8%
0.0%

No cumple

Cumple irregular

Cumple regular

Cumplimiento del esquema de vacunacién

Figura 13. Conocimiento del esquema de vacunacion y cumplimiento del esquema

de vacunacion

La tabla y figura 13 muestra la relacion del conocimiento del esquema de

vacunacion y elcumplimiento, un 26.1% de las madres con alto conocimiento del

esquema de vacunacion cumplen regularmente con el esquema de vacunacion,

asimismo el 20.2% de las madres con conocimiento medio del esquema de

vacunaciéon cumplen irregularmente y un 18.6% de las madres con alto

conocimiento presenta un cumplimiento irregular.
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Tabla 15. Conocimiento sobre efectos post vacunales y cumplimiento del esquema

de vacunacion

Conocimiento sobre efectos post vacunales
Bajo Medio Alto
fr % fr % fr % fr %

Total

No
Cumplimiento  cumple
del esquema Cumple

1 0.4% 0 0.0% 6 2.4% 7 2.8%

36 142% 48 19.0% 33 13.0% 117 46.2%

de irregular
vacunacion  Cumple 55 50600 34 134% 43 17.0% 129 51.0%
regular
Total 89 352% 82 324% 82 32.4% 253 100.0%
Bajo = Medio =Alto
25.0%
20.6%
20.0% 19.0%
17.0%
15.0% 14.2% 13.0% 13.4%
10.0%
5.0% 2.4%
0.4%
0.0%
No cumple Cumple irregular Cumple regular

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Figura 14. Conocimiento sobre efectos post vacunales y cumplimiento del esquema
de vacunacion

La tabla y figura 14 muestra la relacion entre el conocimiento sobre los
efectos post vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacién, un 19.0% de
las madres con un conocimiento medio sobre efectos post vacunales cumplen de
manera irregular con el esquema de vacunacion, el 17.0% de las madres con alto
conocimiento sobre los mismos efectos cumplen regularmente con el esquema y
un 14.2% de las madres con un conocimiento bajo acerca de los efectos post
vacunales también muestran un cumplimiento irregular del esquema de

vacunacion.
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Tabla 16. Conocimiento sobre enfermedades que previenen las vacunas y

cumplimiento del esquema de vacunacion

Conocimiento sobre enfermedades que

previenen las vacunas Total
Bajo Medio Alto
fr % fr % fr % fr %

No
Cumplimiento  cumple

delesquema  Cumple o o900 55 22106 36 14206 117 46.2%

1 0.4% 2 0.8% 4 1.6% 7 2.8%

de irregular
vacunacion  Cumple 59 15400 53 209% 37 14.6% 129 51.0%
regular
Total 65 257% 111 43.9% 77 30.4% 253 100.0%
Bajo = Medio =Alto
25.0% 0
22.1% 20.9%
20.0%
15.4%
14.6%
15.0% 14.2% 0
9.9%
10.0%
5.0%
0.4% 08% 16%
0.0%
No cumple Cumple irregular Cumple regular

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Figura 15. Conocimiento sobre enfermedades que previenen las vacunas y
cumplimiento del esquema de vacunacion

La tabla y figura 15 muestra la relacion del conocimiento sobre las
enfermedades que previenen las vacunas y el cumplimiento del esquema de
vacunacion, un 22.1% de las madres con un conocimiento medio acerca de las
enfermedades que previenen las vacunas cumplen de forma irregular con el
esquema de vacunacioén, por otro lado, el 20.9% de las madres con un conocimiento
medio acerca de las enfermedades que previenenlasvacunas cumplen de manera
regular con el esquema y el 14.2% de madres con alto conocimiento cumplen

irregularmente el esquema de vacunacion.
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4.2 Discusion de Resultados

En el estudio realizado, se destaca que un 46.2% de las madres tienen un
conocimiento medio sobreinmunizaciones, con un 39.1% alcanzando un nivel alto
y solo un 14.6% con un conocimiento bajo. Este resultado se compara con los
hallazgos de Jelly et al., donde se reporta que una gran proporcion de padres
(84,5%) tiene un nivel de conocimiento entre medio y bueno sobre la vacunaciénde
nifos menores de cinco afos, y con Cuadro et al., que evidencia un 79% de los
participantes con un conocimiento incorrecto sobre la definicion de vacunas.

Ademas, la relacion significativa entre el conocimiento del esquema de
vacunacion y el cumplimiento del mismo, con un valor de significancia de 0.006 en
el estudio, encuentra similitud en la observacion de Jelly et al., que, a pesar de un
conocimiento y actitud generalmente positivos, no se alcanza un cumplimiento del
100% en la vacunacion. Este contraste con Cuadro et al., que resalta el impacto
directo del conocimiento incorrecto en el estado vacunal, subraya la importancia de
la educacidén y el acceso a la informacién correcta para mejorar las tasas de
inmunizacion.

La investigacion de Quichimbo et al. afiade una dimension interesante al
panorama general de la comprension materna sobre las inmunizaciones,
mostrando que, a pesar de la falta de instruccién adecuada por parte del personal
de enfermeria, las madres mantienen una comprensién basica sobre las vacunas y
su programacion segun la edad de los nifios. Por otro lado, Adefolalu et al. reportan
gue todos los encuestados conocian la vacunacion y mas de la mitad tenian buenos
conocimientos sobre la vacunacion de nifios menores de cinco afos, lo que se
alinea con los resultados del estudio, donde un segmento significativo de madres

mostro un alto nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunacion, ademas, la
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actitud positiva hacia la vacunacion y el alto porcentaje de cumplimiento en la
vacunacion de sus hijos destacan la importancia de la actitud y el conocimiento
sobre las practicas de inmunizacion.

El estudio de Bustos et al. revela que una amplia mayoria de las madres
(82%) poseen un conocimiento detallado sobre la vacunacion, lo cual resalta la
prevalencia de una base de conocimiento solida entre las madres en relacion con
la inmunizacion, este hallazgo es paralelo a los resultados del estudio, donde un
porcentaje significativo de madres demostré tener un conocimiento medio a alto
sobre las vacunas. Por su parte, Zare proporciona un contraste preocupante donde
un 37,5% de madres tenian un conocimiento bajo sobre inmunizaciones, ademas,
la correlacion establecida entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion, resalta la importancia critica del
conocimiento materno en la promocién de practicas adecuadas de inmunizacion.
Este hallazgo apoya la conclusion del estudio sobre la significativa relacion entre el
conocimiento del esquema de vacunacion y su cumplimiento, enfatizando la
necesidad de estrategias educativas dirigidas a mejorar el conocimiento sobre
inmunizaciones para asegurar una mayor adherencia a los esquemas de
vacunacion, especialmente en contextos donde el conocimiento es
predominantemente medio o bajo.

El estudio de Beltran et al. muestra una predominancia de conocimiento
medio a alto sobre inmunizaciones entre las madres, y un 91% de cumpliendo con
el calendario de vacunacion, estos resultados son consistentes con los hallazgos
del estudio, donde se observa una tendencia general hacia un conocimiento
satisfactorio sobre vacunaciones y una correlacion positiva entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacion. Por otro lado, los
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resultados presentados por Villafuerte sefialan que, a pesar de que la mayoria de
las madres tienen un conocimiento medio a alto sobre vacunacion, un porcentaje
significativo (59%) no cumple con el calendario de vacunacion.

Asimismo, Gonzales et al. encuentran una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre inmunizaciones y la adherencia al
calendario de vacunacion, destacando la influencia positiva de un buen nivel de
conocimiento, Gutiérrez y Laurente observan que, a pesar de un alto conocimiento
sobre inmunizaciones (80% de las madres), el cumplimiento del esquema de
vacunacion es aun mayor (83%), esta ultima conclusion sugiere que, aunque el
conocimiento es un factor importante, por si solo no explica completamente la

adherenciaal calendario de vacunacion.



4.3 Prueba de Hipotesis

Tabla 17. Prueba de normalidad segun Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre inmunizaciones 0.254 253 0.000
Conocimientos generales sobre vacunas 0.269 253 0.000
Conocimiento del esquema de vacunacion 0.295 253 0.000
Conocimiento sobre efectos post vacunales 0.233 253 0.000
Congcimiento sobre enfermedades que 0.221 53 0.000
previenenlas vacunas

Cumplimiento delesquema de vacunacion 0.335 253 0.000
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La tabla 16 muestra los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,

para evaluar la normalidad de los datos en varias dimensiones del conocimiento de

inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunacion. Los resultados indican

gue tienen un estadistico significativo de 0.000, lo que sefala que los datos siguen

una distribucién no normal, por lo que se ha optado por la prueba Chi-cuadrado que

es una prueba no paramétrica.
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Hipotesis general

e Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de
salud Andahuaylas 2023.

e Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de
salud Andahuaylas 2023.

Tabla 18. Prueba de Chi cuadrado para el nivel de conocimiento sobre

inmunizaciones y el cumplimiento del esquema de vacunacion

Cumplimiento del esquema
de vacunacion

Chi-cuadrado 17.325
Conocimiento sobre df 4
inmunizaciones
Sig. ,002"

La tabla 17 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado utilizada
para determinar la relaciébn entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento delesquema de vacunacion, con un valor de chi cuadrado de 17.325
y el nivel de significancia (Sig.) es de 0.002 < 0.05, del cual se aceptala hipoétesis
alterna, por lo tanto, existerelacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones y elcumplimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios

de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas 2023.
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Hipotesis especifica 1

e Hipotesisalterna (Ha): Existe relacion significativa entre los conocimientos
generales sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacién en
madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

e Hipotesis Nula (Ho): Noexiste relacion significativa entre los conocimientos
generales sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

Tabla 19. Prueba de Chi cuadrado para los conocimientos generales sobre vacunas

y el cumplimiento del esquema de vacunacion

Cumplimientodel esquema
de vacunacion

Chi-cuadrado 12.597
Conocimientos
generales sobre df 4
vacunas
Sig. ,013°

La tabla 18 muestra los resultados de una prueba de Chi-cuadrado utilizada
para determinar la relacion entre los conocimientos generales sobre vacunas y el
cumplimiento del esquema de vacunacion, con un valor de chi cuadrado de 12.597
y el nivelde significancia (Sig.) es de 0.013 < 0.05, del cual se acepta la hipotesis
alterna, por lo tanto, existe relacion significativa entre los conocimientos generales
sobre vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios

de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas 2023.
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Hipotesis especifica 2

e Hipotesis alterna (Ha): Existerelacion significativaentre el conocimiento del
esquema de vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

e Hipotesis Nula (Ho): No existerelacion significativa entre el conocimiento
del esquema de vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacion
en madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

Tabla 20. Prueba de Chi cuadrado para el conocimiento del esquema de

vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunaciéon

Cumplimientodelesquema de

vacunacion
Chi-cuadrado 14.395
Conocimiento del
esquema de df 4
vacunacion
Sig. ,006"

La tabla 19 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para
especificar la relacion entre el conocimiento del esquema de vacunacion y el
cumplimiento del esquema de vacunacién, con un valor de chi cuadrado de 14.395
y el nivelde significancia (Sig.) es de 0.006 < 0.05, del cual se acepta la hipétesis
alterna, por lo tanto, existe relacion significativa entre el conocimiento del esquema
de vacunacion y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios

de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas 2023.
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Hipotesis especifica 3

e Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre el conocimiento
sobre efectos post vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacién
en madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

e Hipotesis Nula (Ho): No existerelacion significativa entre el conocimiento
sobre efectos post vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacién
en madres de nifios de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud
Andahuaylas 2023.

Tabla 21. Prueba de Chi cuadrado para el conocimiento sobre efectos post

vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacion

Cumplimiento del esquema
de vacunacion

Chi-cuadrado 15.696
Conocimiento sobre of 4
efectos post vacunales
Sig. ,003"

La tabla 20 detalla los resultados de la prueba de Chi-cuadrado aplicada para
describir la relacion entre el conocimiento sobre efectos post vacunales y el
cumplimiento del esquemade vacunacion, con un valor de chi cuadrado de 15.696
y el nivel de significancia (Sig.) es de 0.003 < 0.05, del cual se acepta la hipétesis
alterna, por lo tanto, existe relacion significativa entre el conocimiento sobre efectos
post vacunales y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios

de 2 a 18 meses de edad en el Centro de salud Andahuaylas 2023.
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Hipotesis especifica 4
e Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre el conocimiento
sobre las enfermedades que previenen las vacunas y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madresdenifios de 2 a 18 meses de edad en el
Centro de salud Andahuaylas 2023
e Hipotesis Nula (Ho): No existe relacién significativa entre el conocimiento
sobre las enfermedades que previenen las vacunas y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madresdenifios de 2 a 18 meses de edad en el
Centro de salud Andahuaylas 2023
Tabla 22. Prueba de Chi cuadrado para el conocimiento sobre las enfermedades

que previenen las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacién

Cumplimiento del esquema
de vacunacion

Chi-cuadrado 5.043

Conocimiento sobre
enfermedades que df 4
previenenlasvacunas

Sig. 283

La tabla 21 muestra los resultados de una prueba de Chi-cuadrado utilizada
para identificar la relacion entre el conocimiento sobre enfermedadesque previenen
las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacién, con un valor de chi
cuadrado de 5.043 y el nivel de significancia (Sig.) es de 0.283 > 0.05, del cual se
acepta la hipétesis nula, por lo que no existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre las enfermedades que previenenlas vacunas y el cumplimiento

del esquema de vacunacioén en madres.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general se concluye que existe relacionsignificativa entre
el conocimientodelesquema de vacunacion y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios de 2 a 18 meses del centro de salud
Andahuaylas 2023, con un valor de significancia de 0.006.

De acuerdo al objetivo especifico 1 se concluye que existe relacion significativa
entre los conocimientos generales sobre vacunas y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios de 2 a 18 meses del centro de
salud Andahuaylas 2023, con un valor de significancia de 0.013.

De acuerdo al objetivo especifico 2 se concluye que existe relacion significativa
entre el conocimiento del esquema de vacunacion y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios de 2 a 18 meses del centro de
salud Andahuaylas 2023, con un valor de significancia de 0.006.

De acuerdo al objetivo especifico 3 se concluye que existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre efectos post vacunales y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifiosde 2 a 18 meses del centrode
salud Andahuaylas 2023, con un valor de significancia de 0.003.

De acuerdo al objetivo especifico 4 se concluye que no existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre las enfermedades que previenen las
vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios de
2 a 18 meses del centro de salud Andahuaylas 2023, con un valor de

significancia de 0.283.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda al Centro de Salud Andahuaylas distribuir materiales educativos
como folletos, tripticos y dipticos, que resalten la importancia y beneficios de
las vacunas, con informacion gréfica y escrita que sea de facil comprension
para todas las madres.
Se recomienda al personal de enfermeria establecer un sistema de monitoreo
efectivo que permita hacer seguimiento al estado de vacunacion de los nifios,
identificando casos de incumplimiento y tomando acciones oportunas para
corregirlos.
Se recomienda al personal de enfermeria brindar explicaciones claras y
detalladas sobre el esquema de vacunacion durante las visitas domiciliarias,
destacando la importancia del cumplimiento segun la norma técnica que
establece los intervalos correspondientes para cada vacuna.
Se recomienda al personal de enfermeria educar a las madres sobre las
reacciones posibles tras la vacunacion y los efectos secundarios,
proporcionando informacién sobre como manejarlas y enfatizando que estas no
deben ser un motivo para evitar las futuras vacunas.
Se recomienda a las madres llevar su carnet de vacunacion de las fechas
citadas, proporcionadas por el personal de enfermeria, para asegurar el

seguimiento preciso de las inmunizaciones pendientes y completadas.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos
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— Recursos humanos: Tesistas, asesor(a), asesor externo, personal de

apoyo.

— Recursosmateriales: Libros, revistas, impresiones, Utiles de escritorio.

— Recursostecnologicos: Word, Excel, SPSS®, Internet, Llamadas.

Cronograma de actividades

Descripcion

Actividades

2023

2024

Marzo

Abril
Mavo

Junio

Julio
AQosto
Setiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Proyecto de
investigacion

Planteamiento del titulo

Problemas y objetivos

Marco tedrico

Marco Metodolégico

Aspectos administrativos

Tesis

Trabajo de campo

Andlisis de datos

Conclusiones y
recomendaciones

Impresion de borrador

Levantamiento de observaciones

Informe final

Sustentacion final




Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

Descripcion Costo unitario Costo total

Recursos humanos

Asesor estadistico S/.200 S/.60
Asesor metodoldgico S/.200 S/.200
Personal de apoyo S/.80 S/.80
Sub Total S/.3200
Recursos materiales
Papel S/25.00 S/25.00
Libros y revistas S/.15.00 S/15.00
Plumones S/3.50 S/3.50
Anillados S/12.00 S/37.00
Pasajes S/1.50 S/25.00
Alimentacion S/5.00 S/25.00
Pizarron S/10.00 S/10.00
Sub Total S/190.00
Recursos tecnoldgicos
Internet S/25.00 S/70.00
Buscadores de internet S/30.00 S/30.00
Aplicaciones S/10.00 S/10.00
Servicio de luz S/14.00 S/40.00
Sub Total S/200.0
TOTAL S/3.590

Financiamiento

El financiamiento de la investigacion sera enteramente por las tesistas.
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