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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el cumplimiento del calendario de vacunación y los cuidados 

postvacuna en menores de 5 años del AA.HH los Jardines de La Libertad, Comas 

- 2023. Método: la investigación fue de tipo básico con enfoque cuantitativo, con 

diseño de tipo descriptivo, no experimental y transversal. La muestra fue 

conformada por 39 madres con niños menores de 5 años, se aplicó como 

instrumento una lista de cotejo y un cuestionario con 16 preguntas. Resultados: El  

61.5% no cumple con el esquema de vacunas y sólo el  38.5 % si cumple; en 

cuidados postvacuna se halló que un 2.6% presentó cuidado bajo, 82.1 % cuidado 

medio y 15.4 % cuidado alto. Conclusiones: el 61.5%  de niños  menores de 5 

años, no cuentan con el esquema de vacunación completo para su edad, es decir 

no se encuentran protegidos, y el 82,1% de las madres aplican cuidados 

postvacuna medio.  

PALABRAS CLAVE: Postvacuna, cuidados, cumplimiento. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine compliance with the vaccination schedule and post-vaccine 

care in children under 5 years of age at AA.HH los Jardines de La Libertad, Comas 

- 2023. Method: the research was basic with a quantitative approach, with a 

descriptive design. non-experimental and transversal. The sample was made up of 

39 mothers with children under 5 years of age; a checklist and a questionnaire with 

16 questions were applied as an instrument. Results: 61.5% do not comply with the 

vaccination schedule and only 38.5% do comply; In post-vaccine care, it was found 

that 2.6% presented low care, 82.1% presented medium care, and 15.4% presented 

high care. Conclusions: 61.5% of children under 5 years of age do not have the 

complete vaccination schedule for their age, that is, they are not protected, and 

82.1% of mothers apply medium post-vaccine care. 

KEYWORDS: Post-vaccine, care, complianc.
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I. INTRODUCCIÓN

La importancia del cumplimiento del calendario de vacunación radica en la 

prevención de enfermedades en las niñas y niños menores de 5 años de todo el 

mundo, siendo este un método seguro de protección y, por ende, de contribución 

en la reducción de la tasa de morbimortalidad; así mismo, el reconocimiento que 

las madres deben tener sobre los efectos adversos posvacunación para poder 

brindar los cuidados adecuados desde el hogar. 

Según indicó la Organización Mundial de la Salud (OMS), la vacunación disminuyó 

la tasa de mortalidad anual entre 3,5 y 5 millones; sin embargo, debido a la 

pandemia por la Covid 19 las coberturas en el mundo se redujeron, lo que causó 

que 23 millones de niños en el mundo, no lograsen ser inmunizados en el 20201 . 

El portal de vacunas de la Asociación Española de Pediatría registró casos de 

disminución en la cobertura de vacunas en países como Japón y Francia, dando 

como consecuencia casos de sarampión en Europa, similar situación ocurrió en las 

Américas; por ello, la Organización Panamericana de Salud (OPS) mencionó que 

existe la posibilidad de brotes, y recomendó actualizar los planes de respuesta con 

la finalidad de evitar la transmisión de este virus2,3.

Schneider , Reinau y  Schur,2020, registraron que en Suiza seis de cada diez niños 

menores de tres años cumplieron en fechas adecuadas su vacunación según 

calendario; asimismo, registraron en las primeras dosis las siguientes coberturas 

de  DTaP: 95,4%; Hib: 94,9%; VPI: 95,5%; RMM: 86,8%; PCV: 83,2%; y MCV: 

66,7%; además indicaron que el 4% de los niños no recibió ninguna vacuna4. 

Por otro lado, en México, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT), realizada durante el 2021 registró en sus estadísticas que solo el 

27,5% de los infantes de 12 meses de edad completaron el esquema de vacuna 

para su edad; en consecuencia, solo tres de cada diez niños presentan un esquema 

completo de vacunación. Ante ello, se reconoce la existencia de una conminación 

para la salud de los niños mexicanos5. 

En Ecuador se evaluó los cuidados postvacuna donde se evidenció que el 84% de 

las mamás aplicaron tratamientos empíricos naturales, el 7% usó fármacos, 
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mientras que el 9% aplicó cuidados empíricos y farmacológicos; por otro lado, 

Almutairi determinó que el 82.8% de las madres, aplicó compresas frías para 

reducir la hinchazón y el 88,3% administró analgésicos para aliviar la hinchazón y  

dolor, lo mencionado coincide con lo investigado por Alshammari y Alsubaie 

quienes identificaron que, en cuanto al manejo del dolor y la hinchazón el 66% de 

las madres aplicaron compresas frías y el 59% brindó analgésicos6-8. 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de sus campañas, organizó 

actividades para el buen estado de salud en los niños; siendo insuficiente ya que 

los esfuerzos deben ser mayores para poder cubrir las brechas que causó la 

Pandemia debido a que muchos niños no recibieron las vacunas, siendo la región 

más afectada Loreto donde se registró que 14,000 niños no tiene dosis completas 

y 10,6% de los menores de 3 años registran cero dosis9. 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES registró que en el 2020 los 

infantes menores de 1 año tuvieron vacunación completa en un 61,1%, los menores 

2 años en un  67.9%, información que guarda concordancia con Repositorio Único 

Nacional de Información en Salud - REUNIS, que da cuenta que la cobertura por 

vacuna de la BCG y HvB fue de 63,1% y 55,1% respectivamente, todas las otras 

vacunas fueron inferiores al 50% de su cobertura, siendo la cobertura más baja, la 

vacuna contra la Varicela  (15,3%)10,11.  

Un estudio en Lambayeque demostró que las madres brindaron cuidados 

inadecuados ante las reacciones de la vacuna BCG como el usar vick VapoRub por 

recomendación de sus familiares, también se presentó casos donde presionaron el 

nódulo eritematoso; asimismo,  Gordillo y Bustamante, 2019, en  Cajamarca 

evidenciaron que el personal de enfermería educó a las madres sobre los cuidados 

postvacuna con el uso del paracetamol para la fiebre, pero por el respeto a las 

creencias no corrigió la aplicación de rodaja de papa, los pañitos de manzanilla, la 

leche materna, el ungüento de vick VapoRub en la zona de aplicación de la 

vacuna12,13. 

El Análisis de la Situación Local en Salud (ASIS) del distrito de Comas reportó que 

en los años 2014 al 2018, una disminución en las coberturas de vacunación, lo que 

evidencio que no alcanzaron el objetivo recomendado por la OMS que es lograr 
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una cobertura del 95% por vacuna. Los indicadores antes mencionados, no han 

variado según un estudio en Comas, 2022, en el que se registró que el  54,7% de 

las mamás no cumplen con la tabla de vacunación14,15. 

En las prácticas comunitarias, las investigadoras formularon preguntas como: 

¿Sra., por qué no vino a vacunar a su niño en la fecha indicada? ¿Srta., qué es lo 

que le está colocando a mi niño? ¿Si presenta fiebre, que le puedo dar? ¿Qué 

puedo colocarle en el lugar donde le aplicaron la vacuna?, “Licenciada, la primera 

vacuna que le colocaron generó una lesión en el brazo de mi hijo”. Ante ello se 

fórmula la siguiente pregunta ¿Cuál es el cumplimiento del calendario de 

vacunación y cuidados postvacuna en menores de 5 años en el AA.HH Los Jardines 

de la Libertad, Comas - 2023?  

Justificación teórica, se buscó ampliar los conocimientos acordes con la teoría de 

salud de Nola Pender porque se enfoca en el comportamiento de la persona a favor 

de su estado de salud para aumentar su calidad de vida; así mismo,  se enfocó en 

el respeto por la cultura y creencias de las madres de familia, según la teoría de 

Madeleine Leininger.  

Justificación práctica, este trabajo permitió conocer la realidad del cumplimiento del 

calendario de vacunas y los cuidados posteriores a la vacuna que aplicaron las 

madres ante reacciones adversas en los menores de 5 años, y a partir de ello ayudó 

a fortalecer y direccionar las actividades y cuidados que realizan las madres en 

favor de la salud de sus hijos.  

Justificación metodológica, se utilizó instrumentos que fueron validados por juicio 

de expertos y que son de utilidad para próximos estudios similares a la presente 

investigación. 

Como objetivo general, se planteó: Determinar el cumplimiento del calendario de 

vacunación y los cuidados postvacuna en menores de 5 años del AA.HH los 

Jardines de La Libertad, Comas - 2023; y como específicos: Identificar el 

cumplimiento del calendario de vacunación en los niños menores de 5 años según 

tipo de vacunas, tiempo y frecuencia e identificar los cuidados postvacuna en los 

niños menores de 5 años, según reacciones adversas locales y sistémicas.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Según los estudios nacionales  consultados se menciona a 

Alvarado y Sanchez16  2022, en su estudio determinaron la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento y cumplimiento del calendario de vacunas, en las 

progenitoras de infantes menores de 1 año, la investigación realizada fue de tipo 

deductivo, cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra se 

designó a 73 madres por muestreo no probabilístico obteniendo resultados donde 

se encontró que 75.3% tienen un incumplimiento de vacunación, 13.7% 

cumplimiento con la vacunación de sus hijos,  

Anto15 2022 quien en su estudio buscó comprobar la relación entre el conocimiento 

que poseen las madres sobre las inmunizas y el cumplimiento del calendario de 

vacunación en menores de 5 años en el establecimiento de salud Carlos Phillips, 

Comas 2022, siendo una investigación cuantitativa y diseño correlacional, el 

muestreo fue a 95 madres y los instrumentos empleados fueron el formulario de 

preguntas y un check list. Teniendo de resultado que el 54,7% no cumplen con el 

calendario de vacunas. Donde concluyeron que las madres muestran una escala 

de conocimiento mínimo y moderado sobre la vacunación, así como el no 

cumplimiento de la vacunación. 

Ruiz17    ,2019, determinó la asociación entre el conocimiento y el cumplimiento del 

calendario de vacunación en madres de menores de 5 años de un Puesto de Salud, 

el diseño fue no experimental  y transversal, con una muestra de 100 madres. Los 

resultados indicaron que el 84% de las madres no cumplen con el esquema de 

vacunación nacional.  

Captó, Ruiz y Arias18, 2022, en su estudio determinó los factores socioculturales 

asociados al cumplimiento de vacunación en lactantes de un centro de Salud en 

Ferrañafe, el diseño fue no experimental, la muestra fue aplicada a 146 madres de 

Menores de 2 años, teniendo como resultado que el 53% desconoce la importancia 

de la vacunación, el 40% cree en el mal de ojo, el 52% tiene creencias en las 

hierbas medicinales y el 60% no cumplen el calendario de vacunación. 
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Huamán, Huangal y Victorio, 2019, en su investigación determinó los cuidados 

brindados por padres de familia sobre las reacciones post vacunas en niños 

menores de un año, siendo una investigación de enfoque cuantitativo, 

observacional, descriptivo, la muestra se ejecutó a 60 participantes que tienen 

infantes con edad inferior de un año, se aplicó un instrumento que fue elaborado 

por las investigadoras, los resultados fueron que los progenitores brindaron una 

atención apropiada con las reacciones posteriores a la vacunación en un 58% y 

42% en un atención inadecuada, ante ello concluyeron que la mayoría de padres 

brindó las atenciones adecuadas ante las reacciones de fiebre y dolor post vacuna. 

Por otro lado Alarcón y Mogollón, 2021,  en su estudio sobre los cuidados materno 

ante las reacciones adversas por la vacuna BCG determinaron que en su mayoría 

dichos cuidados fueron prácticas culturales, transmitidas de generación en 

generación en el seno familiar 19,12 . 

Kaway, Roldan y Vela 20, 2019, su investigación en la selva del Perú sobre el no 

cumplimiento del esquema de vacunación nacional en niños menores de 5 años, 

hallaron que el 60,5% no cumple el esquema por no saber a qué centro de salud 

asistir, el 60,8% por lejanía de los centros de salud, 60,7% por no conseguir 

transporte y el 66% no cuenta con seguro salud. 

Según los estudios internacionales consultados se menciona a 

Carrera y Rojas, 2023 en su investigación en Argentina tuvieron como objetivo 

determinar el conocimiento de los padres respecto a reacciones postvacunales, el 

estudio fue de enfoque cuantitativo y el diseño no experimental, transversal y 

descriptivo, como instrumento se aplicó un cuestionario, los resultados obtenidos 

evidenciaron que 47% utilizaba paracetamol antes de la vacunación como un 

método de prevención de la fiebre, el 46% realiza masajes en la zona de aplicación 

de la vacuna ante enrojecimiento, hinchazón o dolor. Por otro lado, en Tailandia 

Thongpong y Virasiri, 2022,  en su estudio determinaron que las madres de familia 

brindan cuidados postvacuna basados en realizar baños para evitar la fiebre, la 

aplicación de polvos de hierbas, parches, toallas frías y masajes en la sitio de 

vacuna para disminuir el dolor y la inflamación, por otro lado también utilizaban el 

Paracetamol ante fiebre21,22 .  
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Newcomer, Glanz y Daley23 ,2022, y quienes en su estudio describieron 

innovaciones en la medición a nivel poblacional del cumplimiento del calendario de 

vacunación mediante la cuantificación de la puntualidad de la vacunación y los 

patrones de subvacunación, sobre el cumplimiento del calendario de vacunación se 

encontró que el 75% de los niños estadounidenses tardaron en recibir una o más 

vacunas recomendadas y el 74% de los niños llegaron tarde a su cita. 

Farias, Freire y Sanchez24 en su estudio realizado en el 2021 determinaron el 

conocimiento que tienen las madres de niños menores de dos años de edad sobre 

el reconocimiento y cuidado de los efectos adversos postvacuna, la metodología 

aplicada fue descriptivo transversal, con una muestra por conveniencia de 50 

madres. Los resultados mostraron que la fiebre fue el  evento adverso más común 

y la administración de paracetamol para su manejo, asimismo que el conocimiento 

sobre cuidados postvacuna fueron adecuados.  

Verulava , Jaiani, Lordkipanidze25 2019, en su investigación determinaron los 

conocimientos, actitudes y prácticas de las madres hacia la vacunación infantil, 

dicha investigación fue descriptiva transversal, datos se recopilaron en madres con 

al menos un niño de 3 a 5 años, y se aplicó  un cuestionario semiestructurado, 

donde los resultados obtenidos fueron el 32% no tuvo la información adecuada 

sobre el calendario vacunal, el 36% de los niños presentaron vacunación 

incompleta; asimismo las razones de la vacunación incompleta fueron: falta de 

conocimiento sobre el calendario de vacunación habitual, información limitada 

sobre la necesidad de la segunda o tercera dosis de vacunación, miedo a los 

efectos postvacuna.  

Nguyen KH, Srivastav A, Lindley MC, Fisher A, Kim D, Greby26 , 2022, este estudio 

evaluó la asociación entre la renuencia de los padres a vacunarse y la cobertura de 

los niños con ≥ 4 dosis de la vacuna contra la difteria, el toxoide tetánico y la tos 

ferina acelular; ≥1 dosis de vacuna contra sarampión, paperas y rubéola; vacunas 

virales actualizadas; y cobertura integral de 7 series de vacunas en una muestra de 

niños de 19 a 35 meses y la cobertura de vacunación infantil para todas las vacunas 

fue menor para los niños de padres vacilantes que para los no vacilantes, y la 

fracción poblacional atribuible de vacilación ante la subvacunación osciló entre el 

15% y el 25%,  siendo la de menor cobertura la  vacuna SPR. 
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Almutairi, Sharif 7  , 2021, en su estudio evaluaron los conocimientos, actitudes y 

prácticas de las madres arabias sauditas con hijos menores de 5 años respecto a 

vacunación, dicho estudio fue descriptivo transversal, se utilizó el muestreo por 

conveniencia. Los resultados evidenciaron que el 98,5% de las madres 

participantes vacunaron a sus hijos según esquema y las buenas prácticas ante los 

cuidados postvacuna debido a que un 82.8% de las madres aplicaron compresas 

frías para reducir la hinchazón y el 88,3% administró analgésicos para aliviar la 

hinchazón y  dolor. Por otro lado, un estudio realizado por Simegn,Diress,Chilot, 

2023, en su estudio transversal determinó que un 56.4% de las madres de Etiopía 

tienen temor a los efectos postvacuna y el 21.6% no cumplieron el calendario 

vacunal por el miedo a los efectos adversos.27 

El calendario de vacunación se define como la secuencia en la que se establece la 

aplicación de vacunas de manera sistemática  en cada ciudad, con la finalidad de 

prevenir distintas enfermedades infecciosas algunas de origen bacteriano y en su 

mayoría infecciones virales. Dichas vacunas están dirigidas a distintos grupos de 

población  y siempre priorizando por grupo de riesgo como lo son los menores de 

5 años. También los juicios de evaluación del cumplimiento del calendario de 

vacuna se asocian a la cobertura e incidencias de enfermedades que presentan 

vacuna28 . 

El cumplimiento del calendario de vacuna es cuando los niños y niñas son 

vacunados completa y oportunamente según su edad, son actividades realizadas 

de forma regular y sistemática por las enfermeras y es sumamente importante 

seguir el cumplimiento de inmunización en las instituciones de salud por lo que 

realizan campañas de vacunación y aplican criterios de inmunización según los 

grupos de edad definidos en la norma técnica vigente 2022, con la finalidad de 

garantizar la protección efectiva de los niños29 . 

Las inmunizaciones son un modo de defensa que tiene el cuerpo para crear 

anticuerpos contras ciertas enfermedades, esto se consigue mediante las vacunas, 

para así disminuir complicaciones, fases graves de la enfermedad e incluso evitar 

la muerte, la vacuna es cualquier preparado destinado a crear inmunidad frente a 

una enfermedad mediante la estimulación de una respuesta inmunitaria específica 
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frente a la enfermedad infecciosa en cuestión. Suele ser una interrupción de 

microorganismos víricos o bacterias vivas e inactivadas o de sus fragmentos, 

partículas proteicas, existen 3 tipos de vacunas30. 

Vacuna bacteriana: Componentes bacterianos, generalmente polisacáridos 

capsulares purificados, ya sea aislados (neumococo 23 Valente) o asociados a 

proteínas transportadoras que aumentan su inmunogenicidad (conjugación contra 

neumococos, vacuna Haemophilus influenzae tipo b, etc.)30. 

Vacuna conjugada: creada de antígenos independientes de T se conjugan 

covalentemente con transportadores o proteínas transportadoras para mudar en 

antígenos dependientes de T, haciéndolos inmunogénicos y generando memoria 

inmunológica31. 

Vacuna monovalente: vacuna que solo contiene antígenos de un solo serotipo de 

microorganismos31. 

Todos los infantes menores de 5 años tienen derecho a la inmunización, por ende 

se debe de efectuar el esquema de vacunación que logran salvaguardar a los niños 

contra las padecimientos tales como tuberculosis, difteria, paperas, hepatitis B, tos 

ferina, neumonía, poliomielitis, tétanos, rotavirus, sarampión, rubéola, influenza, 

fiebre amarilla, hepatitis A, varicela32. 

En los infantes menores a 5 años el esquema de vacunación es: durante el primer 

año del niño las vacunas comienzan desde el recién de nación con BCG y Hvb; a 

los 2 meses se aplica las 1eras dosis de pentavalente, neumococo, rotavirus, 

poliomielitis (ipv); a los 4 meses se administra las segundas dosis de neumococo, 

pentavalente, rotavirus  y poliomielitis; a los 6 meses se aplica la tercera dosis de 

pentavalente, 1era dosis de influenza y tercera dosis de poliomielitis; a los 7 meses 

solo corresponde segunda dosis de influenza hasta los 12 meses que le 

corresponder 1era dosis de SPR (sarampión, parotiditis y rubéola), dosis única de 

varicela y la tercera dosis de neumococo. 

Después de 12 meses, las siguientes vacunas son a los 15 meses donde solo le 

corresponde la dosis única de antiamarilica que es la fiebre amarilla; 18 meses se 

administra su segunda dosis de SPR con el primer refuerzo de Difteria –pertusis – 
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tétanos (DPT) y APO; por último, a los 4 años se administra su segundo refuerzo 

de DPT dando por culminado el esquema de vacunación30. 

Las vacunas tienen efectos adversos ligeros y comunes como la fiebre, el dolor, 

eritema e hinchazón en el lugar de la aplicación, los cuales deben ser informados 

a las madres durante acto de vacunación31, así mismo se debe mencionar los 

cuidados que deberán tener las madres desde casa ante dichos eventos.  

Los cuidados posteriores a la vacunación son desde el enfoque del cuidador para 

reducir el dolor o la incomodidad después de la vacunación de un niño en el hogar, 

basado en la educación que el cuidador recibe del profesional de enfermería que 

suministró la vacuna. Por lo tanto, las madres de familia deben estar plenamente 

informadas sobre el tratamiento postvacunal al que deben someterse sus hijos y 

estar adecuadamente informadas en caso de posibles efectos secundarios29. 

Cualquier fármaco, incluso las vacunas, puede generar efectos secundarios leves, 

moderados o graves. Por lo tanto, la seguridad absoluta (sin efectos adversos) no 

existe cuando se trata de vacunas u otros dispositivos médicos32. 

La inoculación de una vacuna, podría producir reacciones locales, generalmente 

presencia de dolencia, hinchazón y enrojecimiento en la zona de aplicación. 

Ocurren mayormente en las primeras 48 horas después de la inoculación y el nivel 

de vigor varía de persona en persona. Se liberan espontáneamente de uno o dos 

días. 

El dolor es un fenómeno transitorio que suele asociarse a deterioro tisular y se 

desvanece cuando éste cicatriza. Suele estar claramente delimitada y su intensidad 

está relacionada con el estímulo que la produjo33. 

La induración y enrojecimiento en el lugar de vacunación están asociados con una 

respuesta inflamatoria, son frecuentes y se presentan durante las primeras 48 horas 

postvacuna32. 

Por otro lado, se producen reacciones sistémicas, las cuales son más raras a 

comparación con las reacciones locales. Ocurren en un rango menor del 10% en 
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los pacientes post inmunizados, a excepción de la vacuna Dpt o 

pentavalente, donde puede presentarse fiebre hasta en el 50% de los casos32. 

La fiebre es el incremento de la temperatura en el organismo, es la respuesta 

general del sistema inmunológico del cuerpo. Si aparece fiebre (≥38ºC), se sugiere 

utilizar paracetamol o Panadol a dosis de 10-15 mg/kg, normalmente una dosis 

única o una segunda dosis a las 4-6 horas34. 

Las convulsiones presentan duración variable, por lo general menos de 15 minutos, 

y no hay signos ni sintomatologías neurológicos focales. Las convulsiones pueden 

ser febriles, por lo que se debe descartar la causa etiológica de la coinfección, o 

afebriles, que se consideran secundarias a las convulsiones vacunales, si el niño 

no tiene convulsiones previas, sin fiebre ni temperatura menor a 38,5 ºC32. 

La diarrea es la disminución de solidez en las heces es decir blandas o líquidas y 

es acompañada por una disminución de agua y electrolitos del cuerpo. El rotavirus 

es el agente causal más común en niños menores de 2 años; sin embargo, desde 

la presencia de la vacuna contra el rotavirus se evidenció la disminución de casos 

en los niños35. 

Nola Pender en su Modelo de Promoción de la Salud enseña el valor de la 

educación y comunicación en salud, por ello los padres deben conocer el porqué 

de la vacunación para que así sus hijos accedan a ella, y en el proceso también se 

debe educar a las madres sobre los cuidados que deben tener ante un evento 

adverso post vacuna36. Esta teoría se relaciona con nuestro proyecto porque a 

través de la investigación daremos a conocer el cumplimiento que tienen las madres 

para inmunizar y proteger a sus hijos contra enfermedades prevenibles. 

Madeline Leininger presenta su teoría que está centrada en el cuidado apoyado en 

el respeto a cultura de las personas, sus creencias, valores y  prácticas que puedan 

realizar para la recuperación de su salud y poder evitar la muerte37. 

Las creencias son parte de toda comunidad y siempre estará involucrada ante el 

cuidado de salud. Por ello, el equipo de salud debe conocerlas con el fin de 

orientarlas adecuadamente, pero siempre respetando la cultura38. La teoría de 

Madeleine se relaciona con nuestro proyecto de investigación porque se considera 
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y se respeta las creencias de las madres que siempre están incluidas en la atención 

de los infantes. 

III. METODOLOGíA 

3.1  Tipo y diseño de investigación: 

3.1.1 Tipo de investigación:  

El tipo fue básico con enfoque cuantitativo. 

El tipo de estudio es básico ya que amplía los conocimientos teóricos y 

generales39. 

Según Arteaga, el enfoque es cuantitativo porque es un método que se 

utiliza la recolección y el análisis de antecedentes para probar hipótesis 

determinadas y se basa en mediciones numéricas y de estadísticas para 

identificar patrones los comportamientos en las poblaciones40. 

3.1.2 Diseño de investigación 

Tipo descriptivo, no experimental y transversal 

Muguira indica que es descriptivo porque consiste en observar y describir 

los comportamientos de las personas sin influir en ellos41. 

Según Dzul, es diseño no experimental ya que se efectúa sin utilizar 

variables y se basa fundamentalmente en la observación de los problemas 

o fenómenos42. 

Ortega informa que es transversal porque analiza datos recopilados sobre 

una variable durante un período de tiempo43. 

3.2     Variables y operacionalización 

Cumplimiento del calendario de vacunación es un tipo de variable 

cuantitativa. 

Cuidados postvacuna es un tipo de variable cuantitativa 

Operacionalización de variable (Ver anexo1) 

3.3     Población, muestra y muestreo 

3.1.3 Población  

https://docs.google.com/document/d/1WaLM1qeRYRtceyhYp2d1jM6cGZreWvLnW4lyD_O1-XQ/edit#heading=h.3dy6vkm
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La comunidad de estudio está conformada por el AA.HH llamado Los 

Jardines de La Libertad en el distrito de Comas, el cual consta de 66 

lotes agrupados en 9 manzanas, de los cuales 3 lotes corresponde al 

local comunal, una loza deportiva/ parque  y centro de educación, los 

63 restantes son viviendas de las cuales en 45 de ellas habitan por lo 

menos un menor de 5 años.  Se evidenció que es una zona vulnerable 

geográficamente y por los escasos recursos, ya que no cuentan con 

agua, luz ni desagüe; actualmente se observó trabajos de gas natural. 

Dicha comunidad en su entorno cuenta con un comedor popular, 

iglesia y el Centro de Salud Santiago Apóstol, las cuales son redes 

que le permiten tener un apoyo social y mejorar su calidad de vida. 

(Ver Anexo 2) 

Es así que, la población de estudio  de investigación estuvo 

conformada por  45 madres de familia con un hijo menor de 5 años  

que viven en el AA.HH Los Jardines de La Libertad. 

Por otro lado, Otzen y Manterola44 resaltan lo fundamental de 

establecer los criterios de inclusión que pueden ser características 

demográficas, clínicas, etc; y los criterios  de exclusión  para evitar 

que algún sujeto en específico altere los resultados o la interpretación. 

Criterios de inclusión: 

● Madres de menores de 5 años del  AA.HH los Jardines de La 

Libertad  

● Madres que viven en los AA.HH los Jardines de la Libertad 

● En caso de madre multípara que vive en el AA.HH los Jardines de 

la Libertad se considera al hijo de menor edad. 

Criterios de exclusión: 

● Madres que no deseen participar en la investigación 

● Madres que no pertenecen al AA.HH los Jardines de La Libertad 

● Madres que después de tres visitas domiciliarias, no se las ubica. 
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3.1.4 Muestra 

La muestra es censal debido a que se tomó toda la población del estudio.   

3.1.5 Unidad de análisis 

Madre con hijo menor de 5 años del AA.HH Los Jardines de la Libertad. 

    3.4     Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para realizar la recolección de datos del proyecto, respecto al cumplimiento del 

calendario de vacunación se aplicó la técnica de observación (carné de 

vacunación) y el instrumento fue una lista de cotejo, por otro lado, en cuanto a 

la variable cuidados postvacuna se aplicó la técnica de encuesta a las madres 

donde el instrumento fue un cuestionario, la cual fue aplicada de manera 

personal a cada madre de forma anónima.  

El cuestionario fue elaborado por las autoras del presente trabajo de 

investigación Mosquera y Quispe quienes para dicha elaboración han utilizado 

como referente un cuestionario elaborado en el 2019 por Huaman, Huangal y 

Victorio20. (Ver Anexo 3) 

Ficha técnica del instrumento: 

Instrumento: Lista de cotejo 

Autor original: Mosquera, B ; Quispe, A 

Año de edición: 2023 

Lugar: Lima, Perú 

Administración: Personal 

Duración: 5 minutos 

Dimensiones: Tipo de vacunas, Tiempo y frecuencia de vacunación 

Validez estadística: Validación por juicio de expertos 

Confiabilidad: Kuder de Richardson (Menor de 0.05) 

Niveles o rangos: Si cumple / No cumple 

Instrumento Test de Cuidados postvacuna  

Autor original: Mosquera, B ; Quispe, A 

Año de edición: 2023 

Lugar: Lima, Perú   
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Administración: Personal  

Duración: 15 a 20 minutos  

Dimensiones: Cuidados postvacunación ante reacciones adversas locales, 

cuidados post vacunación ante reacciones adversas sistémicas  

Items: 16 

Validez estadística: Validación por juicio de expertos  

Confiabilidad: Kuder de Richardson (Menor de 0.05) 

Niveles o rangos: Alto, Medio y Bajo , a través de baremos. (Ver Anexo 4) 

La validez de los instrumentos fue realizada a través de juicio de expertos, por 

otro lado se realizó la prueba piloto en 15 madres con hijo menor de 5 años del 

AA.HH La Colonia en Comas, el alfa e Cronbach evidenció que nuestros 

instrumentos si cuentan con confiabilidad (0.815). (Ver Anexo 5)  

3.5     Procedimientos 

- Primero se solicitó una carta de presentación a la universidad César Vallejo 

la cual se presentó al dirigente del AA.HH, el Sr. Jara Maslucan Alexander, 

para que autorice la aplicación del proyecto de investigación. (Ver Anexo 6) 

- El dirigente a través de una carta de aceptación, nos autorizó el poder aplicar 

los instrumentos en su comunidad. (Ver Anexo 7) 

- Así mismo, se procedió a coordinar con el dirigente las fechas y el horario 

para realizar la recolección de datos. 

- El dirigente nos proporcionó las copias del censo de su población para 

dirigirnos a las casas donde existía una madre con hijo menor de 5 años, 

junto al plano de localización con la respectiva distribución de las manzanas 

y lotes.  

- El dirigente se encargó de comunicar a su población las fechas de las visitas 

de levantamiento de información.  

- Antes de comenzar la encuesta solicitó el consentimiento informado a las 

madres para que a través de su firma se constate su participación. 

- Seguido de ello se procedió a la aplicación del instrumento y al 

agradecimiento por su participación. 
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- Los datos fueron recolectados durante la cuarta semana de Octubre del 

2023, posterior a ello se procedió a la tabulación de los resultados y  la 

enunciación de las conclusiones. (Ver Anexo 3)  

3.6    Métodos de análisis de datos 

Luego de que se efectuó la recolección de datos a través de instrumento de 

investigación, se aplicó la estadística descriptiva y para ello se creó un formato 

en hoja de Excel con el fin de trasladar todos los datos recopilados en las 

encuestas, por consiguiente, se dió origen a la tabla de matriz para que se pueda 

cuantificar los datos obtenidos en la encuesta. 

En las tablas que se crearon se implementó los porcentajes del cumplimiento 

del esquema de vacunación y los cuidados postvacunales de la población 

estudiada de forma específica y global, se diseñó los gráficos según 

correspondencia. 

3.7    Aspectos éticos 

Principio de beneficencia: Se brindó consejerías sobre los cuidados post 

vacunales y se resaltó la importancia de la adherencia al cumplimiento del 

calendario de vacunas, así mismo fuimos las intermediarias para que  aquellos 

niños que presentaron esquema incompleto sean vacunados. 

Principio de no maleficencia: Se le indicó a cada madre que la información 

brindada es anónima y confidencial,  lo cual no las perjudica en ningún aspecto. 

Principio de justicia: Todas las madres recibirán la misma atención por igual 

sin ninguna distinción. 

Autonomía: Los participantes decidieron a libre albedrío su colaboración con el 

presente estudio, asimismo, sabían que podían desistir de su participación en 

cualquier momento.  

Principio de veracidad: Siguiendo el reglamento de la universidad y el comité 

de ética toda la información que se recolectó y los resultados que se obtuvieron 

son verificables y los documentos son  de total autenticidad. 
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Consentimiento informado: A todas las madres se le otorgó el documento de 

consentimiento informado en donde se explicó  la finalidad de la investigación, 

el cual permitió conocer si se da cumplimiento al calendario de vacunación y a 

identificar si los cuidados post vacunales aplicados por las madres a sus 

menores hijos son alto, medio o bajo.  (Ver anexo 8) 

IV. RESULTADOS 
V.  

4.1     Resultados Estadísticos   (Ver anexo 9)    

          4.1.1 Variable: Cumplimiento 

TABLA N°1: Cumplimiento del calendario de vacunación en el AA.HH los jardines 

de la libertad  

     

 Fuente: Resultados del cuestionario 

 

Respecto a  los resultados obtenidos mediante la lista de cotejo sobre el 

cumplimiento del calendario de vacunas en la Figura Nº 1, se evidencio que un 

61.5% no cumple con el esquema de vacunas y sólo el  38.5 % si cumple. 

4.1.1.1 Dimensión: tipos de vacuna 

TABLA N°2: Cumplimiento del calendario de vacunación según tipo de vacuna 

 

Fuente: Resultados del cuestionario 
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Respecto a  los resultados obtenidos mediante la lista de cotejo sobre el 

cumplimiento del calendario de vacunas en la Figura Nº 2, se evidencio que la 

vacuna menos frecuente es la Influenza con 50,0%, SPR con 21,9%, DPT con 

15,6% y varicela en un 12.5%.  

4.1.1.2 Dimensión: tiempo y frecuencia 

TABLA N°3: Cumplimiento del calendario de vacunación según tiempo y frecuencia 

Fuente: Resultados del cuestionario 

Respecto a  los resultados obtenidos mediante la lista de cotejo sobre el 

cumplimiento del calendario de vacunas en la Figura Nº 3, se evidenció que la 

vacuna de menor cobertura fue la Influenza y en las edades entre 2 y 3 años.   

4.1.2   Variable: cuidados postvacuna  

TABLA N°4: Cuidados postvacuna en el AA.HH los jardines de la libertad 

Fuente: Resultados del cuestionario 

Respecto a  los resultados obtenidos mediante las madres respecto a los cuidados 

postvacuna en la Figura Nº 4, se encontró que un 2.6% presentó cuidados bajos,  

82.1 % cuidados Medio y 15.4 % cuidados Alto. 
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4.1.2.1 Dimensión: reacciones locales  

TABLA N°5: Cuidados postvacuna en reacciones locales 

Fuente: Resultados del cuestionario 

De los resultados obtenidos por las madres sobre los cuidados postvacuna en las 

reacciones locales, se evidencia en la Figura Nº 5 que el 79.5% posee cuidados 

medios. 

4.1.2.1 Dimensión: Reacciones sistémicas 

TABLA N°6: Cuidados postvacuna en reacciones sistémicas 

Fuente: Resultados del cuestionario 

De los resultados obtenidos por las madres respecto a los cuidados postvacuna en 

reacciones sistémicas, se observa en la Figura Nº 6, que el 66.7 % de las madres 

tienen cuidados medios. 

VI. DISCUSIÓN

En la presente investigación se determinó el cumplimiento del calendario de 

vacunación y los cuidados postvacuna en menores de 5 años del AA.HH los 

Jardines de La Libertad, Comas - 2023, ante ello se encontró que un 61.5% no 

cumple con el esquema de vacunas y sólo el  38.5 % si cumple; por otro lado, 

respecto a los cuidados postvacuna se evidenció que un 2.6% presentó cuidados 

bajos,  82.1 % cuidados medios y 15.4 % cuidados altos. 
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Ante ello, citamos a Kaway, Roldan y Vela 20, 2019, quienes en su investigación en 

la selva del Perú sobre el cumplimiento del esquema de vacunación nacional en 

niños menores de 5 años hallaron que el 60,5% no cumplieron el esquema de 

vacunación y solo el 39.5% sí cumplieron el esquema, para el mismo año una 

investigación en EE.UU realizada por Verulava , Jaiani, Lordkipanidze25 

determinaron que el 36% de los niños presentaron vacunación incompleta y 64% si 

cumplieron con la vacunación. 

Por otro lado, Almutairi, Sharif 7  , 2021, lo resultados evidenciaron que el 98,5% de 

las madres participantes vacunaron a sus hijos según esquema y en cuanto a los 

cuidados post vacuna se determinó las buenas prácticas ante los efectos 

postvacuna debido a que un 82.8% de las madres aplicaron compresas frías para 

reducir la hinchazón y el 88,3% administró analgésicos para aliviar la hinchazón y 

dolor, en tal sentido,  Huamán, Huangal y Victorio, 2019 determinaron que los 

progenitores brindaron cuidados apropiados ante las reacciones postvacuna en un 

58% y el 42% fueron cuidados inapropiados.  

Analizando los resultados se determina que prevalece el incumpliendo del 

calendario de vacunación en cuanto a Perú y EE.UU, siendo muy distinta la 

situación en Arabia Saudita respecto a la protección de los niños a través de la 

vacunación,  y en cuanto a los cuidados postvacuna en su mayoría son buenos lo 

cual denota que el proceso de educación está siendo efectivo.  

Como objetivo específico se planteó identificar el cumplimiento del calendario de 

vacunación en los niños menores de 5 años según tipo de vacunas, tiempo y 

frecuencia, en el marco de la norma técnica N° 196-2022  del MINSA. 

En los resultados encontrados en la presente investigación se identificó que el 

38.5% de la población estudiada sí cumplen con el esquema de vacunación, siendo 

la vacuna con mayor cobertura  BCG y HvB en recién nacidos y la de menor 

aplicación en los menores de 5 años es la vacuna Influenza, especialmente en las 

edades de 2 a 3 años. 

Estos resultados coinciden con lo identificado por Anto15, 2022, en Comas donde 

identificó que el 43,7% sì cumplieron con el calendario de vacunas, estos resultados 

tienen similitud con lo reportado por  Captó, Ruiz y Arias18, 2022, en Ferreñafe, 
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quienes encontraron que el 40% de los niños sì cumplieron con el calendario de 

vacunación; así mismo,  Simegn, Diress, Chilot27, 2023, en Etiopía reportó que el 

78,4% si cumplieron con el esquema de vacunas. 

Por otro lado, Nguyen KH, Srivastav A, Lindley MC, Fisher A, Kim D, Greby26

sostienen que el porcentaje de padres que no cumplieron no la vacunación oscila 

en 15 a 25% y que la vacuna de menor cobertura fue SPR en niños entre los 19 y 

35 meses.  

Los antecedentes y sus coincidencias con la presente investigación evidencian las 

grandes brechas que existen en nuestro país en cuanto a la protección de los niños 

contra enfermedades prevenibles por vacuna, especialmente en poblaciones 

vulnerable como son los menores de 5 años del AA.HH Los Jardines de La Libertad 

quienes por su condición de vida son altamente vulnerables y están expuestos a 

distintas enfermedades. Sumado a ello el poco  acceso a servicios básicos, y el no 

cumplimiento del calendario de vacunación puede impactar de forma negativa en 

la salud de los menores a corto, mediano y largo plazo.  

Otro objetivo fue identificar los cuidados postvacuna en los niños menores de 5 

años, según reacciones adversas locales y sistémicas, teniendo en cuenta que 

cualquier fármaco e incluso las vacunas, pueden generar efectos adversos leves, 

moderados o graves y por lo tanto, la seguridad absoluta (sin efectos adversos) no 

existe cuando se trata de vacunas u otros dispositivos médicos. El cuidador 

posterior a la vacunación está orientado a reducir el dolor o la incomodidad después 

de la vacunación, basado en la educación que el cuidador recibe del profesional de 

enfermería que suministró la vacuna. 

Respecto al cuidado postvacuna se identificó que ante reacciones locales 

presentan cuidados medios en un 79,5%; asimismo, ante las reacciones sistémicas 

presentan cuidados medios en un 66,7%. 

Los resultados de la presente investigación se asemejan a los resultados de  

Huamán, Huangal y Victorio ,2019, donde se evidenció que los progenitores 

brindaron cuidados apropiados frente a las reacciones postvacunación en un 58%, 

caso similar el de Almutairi, Sharif 7  , 2021, quienes identificaron las buenas 

prácticas ante los cuidados postvacuna debido a que un 82.8% de las madres 
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aplicaron compresas frías para reducir la hinchazón y el 88,3% administró 

analgésicos para aliviar la hinchazón y  dolor; por otro lado, Alarcón y Mogollón, 

2021, determinaron que en su mayoría los  cuidados postvacuna fueron prácticas 

culturales, transmitidas a través de las generaciones. 

Es así que, se reporta que ante los distintos efectos adversos las madres brindan 

cuidados para aliviar los síntomas como dolor, fiebre, inflamación. Este estudio 

muestra que hay un alto porcentaje de madres que brindan cuidados postvacuna 

medios, en el que se evidencia la persistencia de los cuidados culturales y/o 

empíricos, sumado a ello el personal de enfermería después de la aplicación de  la 

vacuna brinda educación; pero, es necesario que la información que se brinda sea 

significativa para las madres y de fácil comprensión para que ellas desde sus 

hogares puedan aplicarlo ante un efecto adverso postvacunal.  
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VII. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con el objetivo general se determinó que las madres no cumplen

con el esquema de vacunación para la protección de sus menores hijos en

un 61.5% y que el 82,1% de las madres tienen cuidados medio, postvacuna.

2. Se identificó que el  38.5% de los niños menores de 5 años si cumplen con

el esquema de vacunación, siendo  la vacuna más frecuente o la de mayor

cumplimiento es BCG y HvB en los RN y la menos frecuente la Influenza, en

las edades de 2 a 3 años; es decir, las madres después de los 18 meses no

acuden al establecimiento de salud de forma anual para vacunar sus hijos.

3. Respecto al cuidado postvacuna se identificó que ante reacciones locales

presentan cuidados medios en un 79,5%; asimismo , ante las reacciones

sistémicas presentan cuidados medios en un 66,7%
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VIII. RECOMENDACIONES

1. El personal de enfermería debe sensibilizar a las madres sobre la

importancia del cumplimiento del calendario de vacunación; así como

informarles de que enfermedades protege cada vacuna para el bienestar

de los menores niños; por otro lado, debe reforzar la importancia de

atención adecuada frente a reacciones postvacuna para lograr cuidados

altos, adecuados y/o apropiados frente a las reacciones adversas post

vacuna.

2. Elaborar estrategias innovadoras de enfermería que fomente el

aseguramiento de la aplicación de vacunas en menores de 5 años,

además de continuar con las estrategias de salud pública respecto al

cumplimiento de las visitas domiciliarias, censo de las viviendas de los

niños menores de 5 años, con énfasis en los no vacunados para trabajar

con la población objetivo e incrementar las coberturas de vacunación y

niños protegidos.

3. Enfatizar en el trabajo comunitario de enfermería para generar

capacidades de cuidado en la persona, familia y comunidad, que les

permitirán tener mejor calidad de vida y reducir problemas de salud, por

ello las enfermeras deben educar a las madres para conseguir que

puedan brindar cuidados adecuados frente a las reacciones postvacuna,

y sin olvidar el enfoque intercultural, se deberá direccionar aquellos

cuidados empíricos y/o culturales.
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ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz de operacionalización de variables 
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ANEXO 2: Plano de localización  del AA.HH Los Jardines de La Libertad 
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ANEXO 3: Instrumentos Lista de cotejo / Cuestionario 
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ANEXO 4: Baremos por variable y dimensión  

 

DIMENSIÓN CUIDADOS REACCIONES LOCALES 

NIVEL  Intervalo 

ALTO 6 – 7 

MEDIO  3 – 5 

BAJO 0 – 2 

 

 

DIMENSIÓN CUIDADOS REACCIONES SISTEMICAS 

NIVEL  Intervalo 

ALTO 6 – 9 

MEDIO  3 – 5 

BAJO 0 – 2 

 

 

VARIABLE  

NIVEL  Intervalo 

ALTO 12 – 16 

MEDIO  6 – 11 

BAJO 0 – 5 
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ANEXO 5: Validez y confiabilidad  
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PRUEBA BINOMIAL 

 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH 

 

  

           

 PRUEBA BINOMIAL     

 Items 1Jz 2Jz 3Jz 4Jz 5Jz TOTAL PROBABILIDAD   

 1 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 2 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 3 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 4 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 5 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 6 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 7 0 0 0 0 0 0 0.03125   

 8 0 0 0 0 0 0 0.03125   

 9 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 10 1 1 1 1 1 5 0.03125   

 TOTAL 40 0.3125   

       DIVISION 0.03125   
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ANEXO 6: Carta de presentación para autorización de la aplicación de los 

instrumentos  
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ANEXO 7: Carta de aceptación para la aplicación de los instrumentos en el 

AA.HH Los Jardines de la Libertad  
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ANEXO 8: Consentimiento informado  
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ANEXO 9: Figuras de resultados  

 

FIGURA N°1: Cumplimiento del calendario de vacunación  en niños menores de 5 

años en el AA.HH los jardines de la libertad  

 

Fuente: Resultados del Cuestionario 

 

FIGURA N°2: Cumplimiento del calendario de vacunación  en niños menores de 5 

años en el AA.HH  los jardines de la libertad según tipo de vacuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: Resultados del Cuestionario 
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FIGURA N°3: Cumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de 5 

años en el AA.HH los jardines de la libertad según tiempo y frecuencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Resultados del Cuestionario 

 

FIGURA N°4: Cuidados postvacuna en niños menores de 5 años en el AA.HH los 

jardines de la libertad 

 

Fuente: Resultados del Cuestionario 
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FIGURA N°5: Cuidados postvacuna en reacciones locales en las madres del 

AA.HH 

Fuente: Resultados del Cuestionario 

FIGURA N°6: Cuidados postvacuna en reacciones locales en las madres del 

AA.HH 

Fuente: Resultados del Cuestionario 




