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RESUMEN 

En nuestra investigación, indagamos las problemáticas que están 

experimentando aquellas progenitoras de infantes entre 0 y 5 años en relación al 

cumplimiento de los calendarios de inoculación de sus hijos. Esperamos 

aprender más sobre los factores que contribuyen al incumplimiento de los 

calendarios de vacunación y cómo compensarlos en el futuro. Hemos realizado 

un estudio de investigación exploratoria del tipo más fundamental, con un diseño 

transversal descriptivo-correlacional y cuantitativo. Decidimos utilizar un 

cuestionario para determinar el conocimiento de las madres sobre inmunización; 

por otro lado, se utilizó un formulario del carné de vacunación determinando el 

cumplimiento del mismo. En este estudio se incluyeron en la muestra 193 mamás 

de infantes de 0 a 5 años. Los hallazgos revelaron que en su mayoría las madres 

dieron respuestas erróneas a las preguntas, lo que resultó en que el 47,2% de 

madres obtuvieron un nivel bajo de conocimiento; el 64,8 % seguían el calendario 

de vacunas de sus hijos. Estos hallazgos corroboran o refutan los hallazgos que 

se describen a continuación. Concluyendo el estudio descubrimos que existe una 

asociación estadísticamente significativa de Conocimiento de Inmunizaciones y 

el Cumplimiento del Calendario de Vacunación en el P.S. Tomasa Tito 

Condemayta Arequipa. 

Palabras clave: Calendario de Vacunación, vacunas, inmunización, COVID 19. 
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ABSTRACT 

In our research, we investigate the problems that those parents of infants 

between 0 and 5 years of age are experiencing in relation to compliance with the 

inoculation schedules of their children. We look forward to learning more about 

the factors that contribute to noncompliance with vaccination schedules and how 

to compensate for them in the future. We have carried out an exploratory research 

study of the most fundamental type, with a cross-sectional descriptive-

correlational and quantitative design. We decided to use a questionnaire to 

determine the mothers' knowledge about immunization; On the other hand, a 

vaccination card form was used to determine compliance with it. In this study, 193 

mothers of infants from 0 to 5 years old were included in the sample. The findings 

revealed that most of the mothers gave wrong answers to the questions, which 

resulted in 47.2% of mothers obtaining a low level of knowledge; 64.8% followed 

their children's vaccination schedule. These findings corroborate or refute the 

findings described below. Concluding the study, we discovered that there is a 

statistically significant association of Knowledge of Immunizations and 

Compliance with the Vaccination Calendar in the P.S. Tomasa Tito Condemayta 

Arequipa. 

Keywords: Vaccination calendar, vaccines, immunization, Covid 19. 
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I INTRODUCCIÒN 

El uso de la vacunación es una de las estrategias de salud que le permite a una 

persona desarrollar defensas o resistencia contra una enfermedad infecciosa; en 

consecuencia ha brindado mejores resultados en la prevención de enfermedades 

como Hepatitis B, Tuberculosis Meníngea, Difteria, Tétanos, Haemophilus tipo B, 

Tosferina, Poliomielitis, Neumonía, Diarrea por Rotavirus, Influenza, Sarampión, 

uno) Como Como resultado, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

aboga por la inmunización de todas las naciones Américas para transformar esto 

en una estrategia con la que se pueda promocionar la salud y prevenir las 

patologías en todo el continente. La vacuna DTP3 se administró a 

aproximadamente 116 millones de bebés en todo el mundo en 2019 (5) 

La vacuna protege contra diversas patologías contagiosas que pueden causar 

alteraciones e invalidez graves, provocando la defunción. En 2019, el 85 % de los 

bebés de todo el mundo (alrededor de 116 000 000) recibieron las tres dosis de la 

vacuna DTP3. Tal cobertura de las vacunas DTP3 alcanzó el 90 % o más en 125 

Estados Miembros a partir de enero de 2019 (2), el brote de coronavirus en América 

del Sur y el Caribe ha provocado una disminución alarmante en la cobertura de 

inmunización infantil, que ha sido deteriorado en los transcurridos diez años, como 

en los países de Bolivia, Haití,  y Venezuela. Desde la introducción de la inoculación, 

estos países han experimentado una disminución de la cobertura de 14 puntos 

porcentuales, que ha intensificado de moderado a grave en dichos países desde la 

aparición del brote de coronavirus. En los Estados Unidos, la OMS informa que la 

cobertura de DPT alcanzó el 82 % en 2020, la cobertura de APO alcanzó el 81 %, 

la cobertura de neumococo alcanzó el 76 %, la cobertura que alcanzo la vacuna del 

sarampión fue del 73 %, la cobertura de rotavirus alcanzó el 71 % y la cobertura de 

BCG y HVB alcanzó el 68 %. y 60 %, respectivamente. 

Según la Norma Técnica 919, se ha establecido en el Perú una estrategia nacional 

de salud (ESNI) cuyo objetivo es atender principales problemas sanitarios del país 

con eficacia, eficiencia y equidad; todo lo anterior con el fin de reducir la mortalidad 
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de las personas, principalmente de los niños. La ESNI establece un esquema de 

vacunación y establece misiones para aumentar la tasa de vacunación en la 

población, así como planificar y construir ocupaciones a corto, mediano y largo 

plazo (10) 

Producto del confinamiento por coronavirus, la cobertura registrada en marzo de 

2020 disminuyó un 50% con respecto al mismo mes de 2019, y la cobertura 

registrada en abril de 2020 fue inferior al 1% en las vacunas: pentavalentes, 

paperas, sarampión y rubéola (MMR) y vacuna antipoliomielítica oral (OAPV), 

respectivamente (APO). Como resultado, la información sobre inmunizaciones 

recolectada durante el mismo año reveló que la cobertura no había estado a la 

altura de las expectativas. El mayor alcance fue BCG con 86.4 % de cobertura, 

seguido por rotavirus con 75.6 %, HVB con 74.5 %, neumocócica con 73.6 % de 

cobertura, APO con 71.4 % de cobertura, pentavalente con 72.1 % de cobertura y 

refuerzos con APO y DPT con 6º.9 % y 64.6 % de cobertura, respectivamente. La 

inoculación contra la varicela tuvo una tasa de éxito del 62 %, la SPR tuvo una tasa 

de éxito del 52,2 % y la vacuna contra la fiebre amarilla tuvo una tasa de éxito del 

45,6 %, la más baja de todo el país (8) 

Esta realidad no se ha perdido en Arequipa, donde en el contexto del coronavirus 

en el primer trimestre de 2020, la cantidad estimada de infantes hasta los 5 años a 

vacunar fue de 31.553 en los dpt, pentavalente, varicela y sprague-weild. Vacunas; 

Según el padrón de 2020, la bcg tuvo un alcance superior cubriendo 92,1 por ciento; 

la cobertura de las siguientes vacunas no ha alcanzado el logro previsto (11) 

Producto de lo anterior surge la siguiente pregunta de estudio: ¿Cuál es la relación 

que existe entre el conocimiento de las vacunas y el cumplimiento del calendario 

de vacunación en madres de menores de 5 años en el PS Tomasa Tito Condemayta 

Arequipa, Perú, en el año 2020? Asimismo, se traen a discusión los siguientes 

temas particulares: En PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa, Perú, en el 2021, 

¿Qué nivel de conocimiento tienen las mamás de menores de cinco años sobre las 

vacunas? ¿Se está cumpliendo al pie de la letra el Calendario de Vacunación para 

menores de 5 Años del PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa, Perú, 2021? 
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El estudio se justifica porque permite brindar un aporte estadístico sobre el 

conocimiento de vacunación para reconocer su repercusión en el cumplimiento del 

calendario. En la justificación metodológica servirá como aporte para futuras 

investigaciones teniendo como referencia nuestra población que fue evaluada 

mediante herramientas validadas por expertos. Con respecto a la justificación 

teórica, el estudio será base verídica de información actualizada sobre el 

conocimiento respecto a las vacunas y el cumplimiento del calendario vacunal, lo 

cual ayudará al personal de enfermería a erradicar el desconocimiento de las 

vacunas 

Consideramos como objetivo general de nuestra investigación el determinar la 

relación existente entre el conocimiento de las madres y el cumplimiento del 

calendario de vacunación en menores de cinco años dentro del puesto de salud 

Tomasa Tito Condemayta Arequipa, Perú 2021.Por otro lado, desde el punto de 

vista de los objetivos específicos, es necesario analizar la información disponible 

para las madres de menores de 5 años del PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa, 

Perú 2021. Verificar el cumplimiento del calendario vacunal en menores de 5 años 

del PS Tomasa T. Condemayta en Arequipa, Perú 2021 

La hipótesis considerada dentro del estudio menciona que si existe una relación 

entre el conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunación en el P.S 

Tomasa Tito Condemayta Arequipa, Perú 2021. En cuanto la h0: no existe relación 

entre el conocimiento de las madres con el cumplimiento del calendario de 

vacunación en niños menores de cinco años en el P.S Tomasa Tito Condemayta, 

Arequipa,2021. 

Con respecto a la justificación de nuestra investigación entendemos de que se 

realizará el estudio con la finalidad de que el ser humano en esa etapa de su vida 

que es la infancia, se encuentra muy propenso a las diversas enfermedades 

infecciosas que nos rodean, por lo cual es de suma importancia protegerlos y que 

mejor manera que el cumplimiento del calendario de vacunación en tiempo y edad 

correspondiente. 
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II MARCO TEÓRICO 

En los estudios internacionales, se tiene a Cortes y Navarro (7), En su tesis 

desarrollaron una técnica para determinar el vínculo entre la información en poder 

de las madres y las variables que inciden en el cumplimiento del calendario de 

vacunación en niños de 0 a 5 años. Se utilizó el enfoque cuantitativo para iniciar la 

indagación, sirviendo la forma descriptiva de investigación como punto de inicio de 

la investigación. Con el estudio se descubrió que de las madres que obtuvieron 

información directa del personal de enfermería, el 50% vacunaron a sus hijos 

cuando les correspondía, mientras que el 50% restante no; de las madres que se 

informaron a través de medios audiovisuales, el 57 % no impidió que sus hijos 

fueran vacunados a tiempo, siendo el 80% restante vacunando a sus hijos. En 

conclusión, encontramos que los comuneros que visitaron el Centro de Salud El 

Marcado fueron informados del programa de vacunación y lo importante de 

inmunizar a los niños de 0 a 5 años, según lo determinado por los hallazgos de la 

investigación. 

Samaniego (8), “Conocimiento y adherencia al calendario de vacunación en madres 

con hijos menores de 2 años que asisten al Centro de Salud N° 3 de la ciudad de 

Loja”, buscó determinar qué tan bien se encuentra la salud de las progenitoras de 

niños menores de 2 años lo hacía en la ciudad Loja. El régimen de inmunización 

fue entendido y seguido por niños desde los 2 años de edad. Fue en el Centro de 

Salud N° 3 de la ciudad de Loja donde ejecuto sus pesquisas. Se perfeccionó la 

técnica cuantitativa utilizada para iniciar la indagación, seguida de un enfoque 

descriptivo del estudio como resultado de las mejoras. Nuestra investigación reveló 

que el 91 % de los participantes que participaron en el estudio sabían que 

necesitaban vacunarse y siguieron el programa de vacunación que les había 

recetado su médico. 

Benavides (9), Fue uno de los objetivos de su tesis, “Factores que Influyen en la No 

Adherencia al Calendario de Vacunación de la Población Infantil en el Centro de 

Salud N° 3 de la Provincia de Chimborazo”, identificar los factores que influyen en 

la no adherencia a un calendario de vacunación de población infantil del Centro de 

Salud No. 3 de la provincia de Chimborazo. Al realizar una investigación analítica, 



5 

 

se desarrolló un enfoque cuantitativo para comunicar los hallazgos de las 

investigaciones. El 81,13 % de los encuestados olvidó la fecha de vacunación, el 

54,55 % reportó reacciones adversas, que incluyeron irritabilidad y dolor muscular, 

el 22,97 % por la distancia, el 21,62 % por el trabajo, el 18,92 % por falta de vacunas 

y jeringas, el 8,11 % por falta de tiempo, 6,76 % por pérdida de tarjeta, 2,70 % por 

factores económicos y 1,35 % por falta de información, según los hallazgos. En 

conclusión, descubrimos que los siguientes factores son más propensos a tener un 

impacto: falta de fecha de vacunación, escases de tiempo, trabajo, distancia, carné 

de vacunación perdido y mala reacción a la vacuna (entre otros). 

Respecto al contexto nacional, Chong Y Cartagena (4), El Centro de Salud Morales 

fue el lugar donde culminó su tesis, que se tituló “Conocimientos de inmunización y 

adherencia al calendario vacunal en madres de niños menores de cinco años 

Durante el periodo diciembre 2017 a mayo 2018”; presento como objetivo, 

determinar la relación entre el conocimiento sobre inmunización y el cumplimiento 

del calendario vacunal en mujeres con hijos menores de cinco años, la investigación 

siguió un enfoque cuantitativo con una investigación descriptiva explicativa del tipo 

de diseño transversal y análisis de datos correlativos”. Según los hallazgos del 

estudio, el 44,9 % de los niños hasta los 5 años tiene conocimientos regulares, el 

32,6 % tiene malos conocimientos y el 23,5 % tiene conocimientos excelentes. En 

Aproximadamente el 73,5 % de los niños menores de cinco años siguió el 

calendario de vacunas, mientras que el 26,5 % no siguió el calendario de 

vacunación, según datos de los CDC. Cuando se trata de comprender la 

inmunización y el incumplimiento del calendario, han encontrado una correlación 

significativa entre los dos. 

Condori et al (5), “Conocimientos y actitudes sobre vacunación en infantes menores 

de un año que frecuentan el C.S Jess Mara, Lima-2021”, título de su tesis, se 

propuso examinar la asociación entre las actitudes y entendimiento sobre 

vacunación en mamás de niños menores de un año de edad. Para cumplir este 

objetivo, se cambió el método cuantitativo, así como el tipo de investigación 

empleada con diseño experimental para adaptarse a la situación. En el tema de las 

actitudes hacia la inmunización, descubrimos que el 26,25 % de los encuestados 

tenía conocimientos bajos, el 40,00 % tenía conocimientos medios y el 33,75 % 
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tenía actitudes altas; El 26,25 % de los encuestados tenían conocimientos 

deficientes, el 40,00 % eran conocimientos medios, el 30,00 % eran conocimientos 

buenos; y el 33,75 % tenía actitudes altas hacia la inmunización. Según los 

resultados del estudio, existe una disparidad entre la comprensión de las mamás 

de bebés menores de un año sobre la vacunación y sus actitudes sobre la 

vacunación, hallaron los investigadores. 

Salazar (6), fue la tesis del autor, “Factores socioculturales de las madres en el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años del Centro 

de Salud Conde de La Vega Baja-2020”, que se propuso descubrir el lazo entre los 

factores socioculturales de las madres y cumplimiento del calendario vacunal. Para 

alcanzar este objetivo se recomendó una estrategia cuantitativa con un estilo de 

estudio descriptivo, empleándose para ello diseños correlacionales y transversales. 

De acuerdo con los hallazgos, hubo asociación estadísticamente significativa entre 

las prácticas de vacunación y el cumplimiento del calendario de vacunación de sus 

hijos en niños de dos y cuatro años. Según los resultados de la investigación, existe 

una relación estadísticamente significativa entre los factores examinados. 

En estudios locales, Escobedo y Portocarrero (1), es objetivo de su tesis, “Factores 

socioculturales e institucionales relacionados con el cumplimiento del calendario 

vacunal en madres de niños menores de 13 meses en Perú, Arequipa-2017”, 

establecer una relación entre el incumplimiento del calendario vacunal en menores 

de 13 meses en Perú, Arequipa. Con una técnica cuantitativa, un estilo de 

investigación descriptivo y un diseño correlacional, el estudio avanza. vivienda, y 

que la mayoría de ellas tenían hijos entre 8 y 10 meses de edad. En cuanto a los 

factores institucionales, el 70,2 % de los encuestados consideró que recibió un trato 

adecuado por parte de los profesionales de la salud, el 93 % de los encuestados 

refirió tiempos de espera de más de 45 minutos, el 84,2 % refirió recibir 

asesoramiento de enfermería y el 56,1 % consideró que la infraestructura y el 

equipo estaban en buen estado de funcionamiento, según los resultados de la 

encuesta. 

Catuma y Quispe (2), quiso averiguar la relación existente entre los determinantes 

y el incumplimiento del calendario vacunal en mujeres con hijos de dos años en el 
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contexto del Covid-19, que se llevará a cabo la quincena del mes de agosto a 

Arequipa de 2020. Su tesis se titula “Determinantes e incumplimiento del calendario 

vacunal en mujeres con hijos menores de dos años en la coyuntura de Covid-19, 

C.S. 15 de agosto-Arequipa, 2020”. Los datos obtenidos del estudio se dieron 

numéricamente, el utilizado fue descriptivo/correlacional y un diseño de 

investigación transversal que sirvió como marco para la presentación. Con base en 

el coeficiente de Pearson pudimos determinar que el 54 % se encontraban en 

incumplimiento de una parte del calendario de vacunación y el 45 % en 

incumplimiento total del mismo, lo cual señala que existe una relación entre las 

variables. Según los resultados de la investigación, el incumplimiento del calendario 

de vacunación se ve influido por factores como la ocupación, edad y el estado 

personal de salud, además de variables socioculturales como el tipo de familia. 

Rengifo (3), el propósito de su tesis, “Conocimiento y cumplimiento del calendario 

de vacunación en menores de 18 meses en una IPRESS de Iquitos 2021”, fue 

examinar asociación entre conocimiento de las mamás sobre vacunas con la 

capacidad de sus hijos para cumplir con sus esquemas de vacunación. . Para 

construir los hallazgos del estudio, se aplicó una estrategia cuantitativa luego de 

una investigación descriptiva inicial empleando una metodología correlacional. Los 

resultados indicaron que existe un vínculo estadísticamente significativo entre la 

comprensión de los calendarios de vacunación y el cumplimiento de dichos 

calendarios (p=0,015), que no se había descubierto anteriormente. Concluyendo de 

que si hay una relación estadísticamente significativa de los factores 

Dentro de las bases teóricas, La inmunidad determina que un sujeto contraiga una 

infección, pueda desarrollar una enfermedad o muestre señales de ninguna de esta, 

la inmunidad no quiere decir que las personas se encuentran protegidas 

constantemente o ante cualquier circunstancia. La inmunidad es una respuesta a 

una sustancia adquirida ya sea por inmunización o infección natural (10). Los países 

a nivel mundial emplean programas de inmunización, y en gran parte de las 

naciones desarrolladas, los menores de cinco años son inoculados en función a las 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (11).  



La inmunización es primordial para llegar a los objetivos del desarrollo mundial, 

especialmente el objetivo relacionado a la disminución de la mortalidad infantil en 

menores de cinco años. La disminución de dicha cifra permite reconocer que los 

niños tienen acceso a la vacuna y otros elementos indispensables para su bienestar 

como los medicamentos que salvan vidas, mosquiteros para la prevención de 

paludismo, adecuadas condiciones de vida, agua potable, entre otros. Entre las 

vacunas sugeridas por la OMS se encuentran la tuberculosis, difteria, tétanos, 

tétano neonatal por medio de la inmunización de la madre, tos ferina, polio, 

sarampión, hepatitis B y Hib (12).  

Es indispensable que la población tenga conocimiento sobre el nivel correcto de 

inmunización colectiva que le permita alcanzar un bloqueo de transmisión de una 

infección y la erradicación de enfermedades (13).  

Las vacunas son sustancias administradas a personas que se encuentren sanas 

con el propósito de fortalecer e incrementar el desarrollo y producción de 

defensas (inmunidad) contra un agente específico, estas contienen parte de este 

agentes o sustancias semejantes al mismo desarrolladas en laboratorios (14).  

Estas se utilizan con el propósito de prevenir patologías, discapacidades y 

la muerte provocada por enfermedades inmunoprevenibles (15). 

El sistema de vacunación tiene como propósito la erradicación de enfermedades, 

estas permiten prevenir de forma inmediata individual o colectiva el desarrollo y 

propagación den enfermedades inmunoprevenibles (11). 

Son de gran importancia para la disminución de las patologías más comunes de la 

infancia, como lo son el Sarampión, Difteria, Tosferina, Tétanos, Tuberculosis, 

Poliomielitis, Fiebre Amarilla, Parotiditis, Rubéola, Meningitis por Haemophilus 

influenzae tipo b y Hepatitis B (16).  

Las vacunas previenen la defunción de 2,5 millones de infantes anualmente, esta 

afirmación se fundamenta en la falta de inmunización, su incidencia y los índices de 

mortalidad en niños no inmunizados (12). Las vacunas han logrado ayudar en la 

prevención de patologías graves y reforzando la salud a nivel mundial. Las vacunas 

con las que contamos actualmente son confiables, por lo que las personas 

8 
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vacunadas en su mayoría presentan buenos niveles de tolerancia a las mismas, 

esto se debe a que casi nunca se presente efectos adversos (17).  

Además, permiten la reducción la morbi/mortalidad, transforman la epidemiología 

de las enfermedades, disminuyen o erradican los brotes epidémicos, erradican 

enfermedades, permite proteger a los que no pueden vacunarse, fortalece la salud 

de la población, le brinda seguridad individual al vacunado y mejoran la calidad de 

vida (14). 

Las reacciones típicas relacionadas con la vacuna son la hipertermia y la 

inflamación en las áreas de la inyección (18).  

Entre los efectos negativo que pueden tener las personas ante la vacuna se pueden 

mencionar los siguientes: a) Reacciones adversas locales: entre las que se 

encuentra el dolor, enrojecimiento, hinchazón, nódulos en la zona de punción;  b) 

Efectos secundarios: hipertermia, la cual no debe ser tratada con paracetamol o 

ibuprofeno como método de prevención a menos que tenga alguna indicación 

médica, debido a que la misma puede alterar la respuesta inmunitaria incidiendo en 

la efectividad de la vacuna. También puede provocar Síncope vacunal, c) Anafilaxia: 

Síntomas como habones o urticaria, síntomas digestivos como dolor abdominal, 

vómitos y diarreas y d) Otros aspectos frecuentes: Llanto inconsolable, episodio 

hipotónico-hiporreactivo, sensación de cansancio, irritabilidad, ansiedad. (14).  

Las reacciones secundarias por lo general se presentan entre las 24 y 48 horas 

posteriores a la vacunación. Los síntomas secundarios generados por la vacuna 

son tratables, pero es el personal encargado de administrar la vacuna el que debe 

informar sobre los mismos y dar las instrucciones para su tratamiento (19).  

La inmunización en recién nacidos favorece la protección de los mismos, 

disminuyendo el periodo de vulnerabilidad presentes en los esquemas de 

vacunación de rutina que inician más adelante. Es posible que los recién nacidos 

vacunados requieran menos dosis de vacunas de obtener una respuesta 

inmunológica en las primeras etapas, además se puede generar un incremento de 

la inmunidad desde el nacimiento (20).  
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La vacunación se debe realizar de acuerdo a la edad cronológica, se deben seguir 

las instrucciones para vacunar a los RN de término y lactantes, es necesario que 

se cumpla la inmunización en RN (21). La inoculación en los menores de cinco años 

es una de las mejores intervenciones en cuanto a efectividad y costo que se tiene 

para evitar la mortalidad infantil en el mundo. Para ellos se han creado esquemas 

o cronogramas de vacunas con el propósito de inmunizar a los niños desde la

gestación hasta una edad que ya no amerita vacunarse (22). 

Se deben crear programas enfocados en la seguridad de la vacuna y programas 

que brinden información sobre factores indispensables para así lograr que la 

población confíe. Los profesionales sanitarios deben estar preparados para dar 

respuesta a los familiares ante cualquier duda o miedo que surja. Deben mantener 

una actitud dialogante para mantener una relación de confianza con la que se pueda 

transformar la actitud negativa de los familiares (23).  

Continuamente se incrementa las dosis disponibles y recomendadas para los 

infantes, lo cual permite que las autoridades sanitarias determinen las edades, dosis 

y periodos adecuados para su administración, todo esto con ayuda de expertos en 

el área; todo esto por medio de un sistema llamado calendario de vacuna. Los 

calendarios de vacuna deben cumplirse, estos son el resultado de un extenso 

estudio, reflexión y discusión de especialistas en el área (14). El calendario de 

vacuna conocido también como de vacuna conocido también como calendario 

sistemático, brinda las pautas de la inmunización en cuanto a la estructura 

adecuada, establecidas como sugerencia para los distintas clases de edades o 

población de una comunidad específica, que se utiliza con el propósito de brindar 

una luz para los médicos y la humanidad (24). 

El objetivo del calendario es cumplir con los calendarios oficiales de vacunación, 

ampliar la protección y mantener un seguimiento de las personas inmunizadas (25). 

El calendario vacunal tiene como propósito: incitar la ejecución de los calendarios 

oficiales de vacunación, brindar expertos en  la salud una alternativa a la 

actualización vacunal y extender la protección individual con vacunas que no se 

encuentran en el calendario oficial (26). 
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El antipolio es la única entre las vacunas que se encuentran en la actualidad, donde 

las cepas vivas del virus polimielitis Sabin en la OPV son transmisibles. Dicha 

transmisibilidad produce una inmunización pasiva adicional que fortalece la 

eficiencia para ejercer una inmunidad colectiva (27).  

La evidencia científica a permitido conocer que el programa combinado IPV y OPV 

le da un valor sinérgico que puede ofrecer el refuerzo de erradicación de la 

poliomielitis (28).  

El Rotavirus es el antes del incremento de esta vacuna contra el rotavirus, dicho 

patógeno era uno de los principales causantes de gastroenteritis severa en 

menores de 5 años de edad en toda la humanidad. En el 2016, cerca de 82 países 

incorporaron vacunas contra el rotavirus a sus programas de inmunización, entras 

que en otros países las vacunas contra el rotavirus se encuentran disponible solo 

para uso privado, comercializándola en los mercados (29). La Organización Mundial 

de la Salud aconseja el uso de la vacuna contra el rotavirus como parte de un 

conjunto de intervenciones dirigidas a la prevención y la terapia para disminuir la 

movilidad y la mortalidad producida por diarrea (30).  

El neumococo es la clave para prever una patología neumocócica invasiva. Las 

primeras vacunas utilizadas en niños, conjugada en heptavalente (PCV7), fue un 

avance de gran relevancia en la prevención de la enfermedad. No obstante, fue 

necesario fortalecer dicha vacuna, surgiendo así la de 10 valentes, PCV10 (esta 

contiene los serotipos de PCV7 más ST1, ST5, ST7F) y una vacuna de 13 valentes, 

PCV13 (esta incluye serotipos de PCV10 más ST3, ST19A, ST6A). Aunque todavía 

no queda claro cuál de estas dos vacunas se debe utilizar en los programas de 

inmunización infantil producto al desconocimiento acerca del remplazo de los 

serotipos, los efectos y la protección conjugada de los serotipos (31). La vacuna 

contra el Neumococo puede estimular una respuesta inmunitaria en las personas 

adultas y fortalecer la disminución de riesgo y gravedad a otras infecciones (32).  

La vacunación es la manera más eficaz y única utilizada por la salud pública como 

medida de intervención para disminuir el impacto que tiene la influenza estacional. 

Esta enfermedad tiene una elevada incidencia en cuanto a infección y trasmisión, y 

es una enfermedad debilitante en menores y adultos mayores, la protección 
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cruzada producida por la vacuna por lo general es baja, dificultando la preparación 

y el almacenamiento de la vacuna de manera anticipada. Para potenciar la 

efectividad de la vacuna se han desarrollado vacunas tetravalentes para la 

vacunación estacional donde se incluyen los tipos de influenza B, esperando que 

esta pueda sustituir la formulación trivalente (33).  

Las vacunas de receptor de sideróforo y proteína de porina (SRP), se a utilizado 

con éxito en la protección contra la Salmonella y el E. coli O157 en ganado.  La 

tecnología de la vacuna SRP utiliza proteínas receptoras de hierro con antígeno 

para la fórmula de vacunas contra la mastitis Klebsiella SRP, la cual contiene una 

sepa determinada como organismo donante en función a una extensa variedad de 

proteínas receptoras (34).  

Las vacunas actuales contra la varicela pueden llegar a alcanzar un 70% o 90% en 

la prevención de la infección y un 95% en la prevención de complicaciones graves 

por varicela. Una inoculación de vacuna contra la varicela con tribuye a la aparición 

de la misma, aunque esta raramente se evidencia en niños, sin embargo, en el 

ahora se sugiere el uso de 2 dosis en los menores como rutina del programa de 

vacunas (35). 

Pese a los intentos constantes en el diseño eficaz de una vacuna, no existe una 

que pueda prevenir en su totalidad el contagio por P. vivax, aunque en la actualidad 

se han logrado avances evidentes en la evolución  de la vacuna contra la malaria 

las cuales están enfocadas a los antígenos de superficie como los de membrana 

apical (AMA)-1. La AMA-1 es una proteína micronemal que se sintetiza en las fases 

de eritrocitos de la especie de Plasmodium y cumple un rol relevante en el proceso 

de invasión del parásito en las células huésped (36). 

Durante el año 2016 Changchun Changsheng Biotech fabrico un lote de vacunas 

que salieron defectuosas, estas vacunas estaban enfocadas a combatir la difteria, 

la tos ferina y el tétano (DPT), el defecto se identificó a finales del 2017, pero no fue 

sino hasta mediados del 2018 que se abordó la problemática (37).  

Esta vacuna es utilizada contra el Poliovirus Atenuado (APV), su costo es mucho 

más económico que el de la vacuna IPV. La vacuna actúa en el intestino del 
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receptor, desarrollando la inmunidad intestinal primaria superior, lo que hace que 

sea más efectiva al momento de prevenir el contagio de virus salvajes. La APO 

brinda inmunidad de contacto por medio de la inmunización de personas no 

vacunadas contra virus excretados por vacunados (38). 

En un número considerado de países la IPV se administra en dos o tres inyecciones, 

con un me dé diferencia entre las dosis, este método es de gran ayuda en países 

donde los pacientes tienen poco acceso a la atención médica. Sin embargo, se ha 

podido comprobar que no todos los niños reciben la segunda dosis correspondiente, 

aunque la primera dosis les permite continuar protegidos de la enfermedad. Una 

administración única de la vacuna, permitirá eliminar una segunda aplicación de la 

inyección y así poder proteger a los pacientes, especialmente aquellos con menos 

posibilidad de entrada a los servicios de salud (39).  

Las vacunas contra tétanos y difteria es una de las vacunas más utilizadas en todo 

el mundo, las cuales se desarrollaron durante 1920-1930, pero fue hasta 1940 que 

se inició con la vacunación general. Las toxinas generadas por Clostridium tetanior 

Corynebac-terium diphteriae, causantes de los síntomas de tétanos y difteria. Las 

vacunas contra tétanos y difterias se desarrollan a partir de vacunas combinadas, 

como es el caso de las vacunas infantiles en las que se utilizan vacunas 

pentavalentes o heptavalentes las cuales están compuestas por tétanos, difteria, 

tos ferina, poliomielitis y Haemophilus influenzae tipo bangigens con o sin antígeno 

de hepatitis B., la mayoría de estas vacunas contiene 30 límite de floculación de 

toxoide diftérico y 40 límite de floculación de toxoide tetánico por dosis (40).   
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III 

3.1 

METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de investigación: 

El tipo de investigación Se optó por el carácter cuantitativo del estudio 

porque se basa en la comprensión y conectividad de variables, 

proporcionando la información necesaria. (41) 

Diseño de Investigación: Se logró un diseño no experimental esto porque 

los datos que se utilizaron en el estudio no habían sido modificados o 

cambiados de ninguna manera antes de ser utilizados. También era de 

carácter transversal porque la información se recogía en un momento dado, 

así como de carácter descriptivo correlacional porque se investigaba la 

conexión entre las dos variables. (42) 

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable independiente: Conocimiento sobre Inmunizaciones 

Definición conceptual: 

El término se refiere a todo lo que una madre sabe sobre las vacunas, 

incluida la "definición de la vacuna", los "efectos secundarios de los 

elementos de la vacuna", la "prioridad que tiene la vacuna", "la aplicación de 

la vacuna" y la "protección proporcionada por la vacuna." Esto puede 

lograrse mediante el uso de un cuestionario, que luego se evalúa de acuerdo 

con el nivel de conocimiento que posee cada participante (31)  

Definición operacional: 

Se denomina evento de vacunación o grupo de ocurrencia al conjunto de 

ocasiones u ocurrencias que se dieron en relación con la administración de 

vacunas y cómo ésta afecta el acatamiento del calendario de vacunación en 

aquellos hogares con presencia de niños menores de cinco años. 
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Indicadores 

✓ Definición de vacunas, uso e importancia

✓ Beneficios de las vacunas

✓ Reacciones secundarias, cuidados ante la hipertermia

✓ Vacunas del RN y del menor de cinco años

✓ Información recibida

Escala:  

Escala nominal 

Variable dependiente: Cumplimiento del Calendario de Vacunación. 

Definición conceptual: 

El acatamiento del calendario de vacunación se demuestra por medio de 

factores como cuando el personal adecuado administra las vacunas teniendo 

un gran entendimiento de la importancia de la edad, el tipo de vacuna, el 

lugar de aplicación, el intervalo y la dosis, y por otro lado, cuando la madre 

llega a tiempo a esa importante cita para la próxima administración de 

vacunas que se da por el profesional de enfermería (34). 

Definición Operacional: 

Cabe señalar que una mujer no acuda a la clínica de acuerdo con el 

cronograma para vacunar a un niño menor de un año, en el que el niño tenía 

menos de un año. Sirve de base para lograr consolidar el estudio documental 

del libro de registro diario, donde se registraban los infantes que no asistían 

a sus citas y no se eran vacunados. 

Indicadores: 

✓ HVB (Hepatitis viral tipo B)

✓ PENTAVALENTE

✓ ANTIPOLIO

✓ ROTAVIRUS
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✓ NEUMOCOCO

✓ INFLUENZA

✓ SPR

✓ VARICELA

✓ AMA

✓ DPT

✓ APO

✓ IPV

✓ DT

Escala: 

Escala nominal 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

La cantidad de habitantes fue constituida por 388 madres de menores de 5 

años en el P.S Tomasa Tito Condemayta, se va a usar el método 

probabilístico. 

Muestra: La fórmula que se ejecutara para lograr conseguir la muestra, es 

la que fue ejecutada por William Gemmell Cochran, y es la siguiente: 

𝑛 =
1.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 00

0.052  (00 − 1) + 1.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5

Dónde: 

Z es el valor medio de la repartición normal estándar (con un valor de 

confianza del 95 por ciento). 

P: El porcentaje de la población que tiene las cualidades de interés es lo que 

estamos tratando de determinar en este momento. 

En esta ecuación, P: 1-P denota la fracción de una población que no posee 

las cualidades de interés. 
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E: Este es el error máximo permitido, que elige el diseñador y refleja cuán 

precisos deben ser los resultados previstos. 

N es el número de personas en una población. 

n: La cantidad de la muestra es  de información que se debe obtener. 

La muestra queda conformada por 193 participantes. 

             Criterios de inclusión: 

 

• Infantes menores de 5 años. 

• Miembros de la familia P.S Tomasa Tito Condemayta, incluyendo 

padres e hijos. 

• Padres que hayan mostrado interés en participar en el estudio y 

hayan completado un formulario de consentimiento informado. 

• Una relación entre padres e hijos centrada en el tiempo, el lugar y 

la persona. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Niños mayores de 5 años de edad. 

• Padres de familia y niños que no pertenezcan al P.S Tomasa Tito 

Condemayta. 

• Padres de familia que no desearon firmar el consentimiento 

informado. 

• Padres de familia y niños que presenten alguna alteración de 

orientación, comunicación y/o entendimiento. 
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3.4 Técnicas e Instrumentos para la recolección de datos: 

Para recopilar datos de investigación, utilizamos: 

Instrumento para medir el conocimiento:  

El cuestionario de concientización de las madres sobre las vacunas fue 

adaptado de la evaluación de la realidad problemática realizada por 

VALDIVIA REYES, Karen Miluska en 2012, lo que lo convierte en un 

cuestionario confiable y validado, en el que solo se eliminó la información 

demográfica y socioeconómica (32). Cada parte del cuestionario se divide en 

tres partes. Cuando se trata de seguir instrucciones, la mitad inicial de la 

oración hace referencia a ellas. Esta sección consta de partes que evalúan 

la comprensión de las vacunas con 36 preguntas y una elección de opción 

variada para su decisión. La tercera sección toma información del carné de 

vacunación del niño y de otras fuentes, como un cuestionario. Definición de 

Vacunación: Estos artículos fueron elaborados a partir de un Concepto de 

Vacunación, que incluye posibles respuestas del cuerpo ante las vacunas, 

soluciones a tomar en caso de fiebre, la importancia de la vacunación, que 

vacunas deben tener los niños menores de 5 años, conocer la edad en la 

que se debe administrar y características para conservar la inmunidad la 

vacuna BCG, saber cuándo se debe administrar la vacuna contra la difteria, 

conocer la edad de administración que inmuniza contra el rotavirus, saber la 

edad de inoculación y características que inmuniza la vacuna contra la 

varicela, Las respuestas correctas recibieron un valor en puntos de uno 

mientras que las respuestas erróneas recibieron cero puntos. Esto se hizo 

como parte del desarrollo de la escala de medición. Los resultados de este 

procedimiento se resumieron en los siguientes escalones de nivel de 

conocimiento: se obtuvieron de 00 a 17 puntos en el nivel bajo, de 18 a 25 

puntos en el nivel medio y de 26 a 34 puntos en el nivel alto. Puntos 

Instrumento para medir el cumplimiento del calendario de vacunación: 

Era necesario llevar el carné de vacunación del niño ya que se controlaba el 

cumplimiento de cada vacuna con la edad del niño. Se emitió un código y 
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luego se envió a una base de datos, para así ingresar la siguiente 

información (Anexo Nº 09): Si el niño cumple, significa que sus vacunas se 

completaron de acuerdo con su edad y su salud. Cuando las vacunas de un 

niño no están completas, esto se conoce como incumplimiento. 

3.5 Validación y confiabilidad 

Para recibir la aprobación de la herramienta, clasificados 04 expertos de los 

cuales 02 expertos son expertos de la Escuela Académico Profesional 

de Enfermería , 01 profesional de Enfermería del Centro de Salud San Francisco y 

01 estadístico; esto lleva a este juicio, deliberación y sugerencias, dando el auxilio 

para la mejoría de los instrumentos; los resultados obtenidos fueron sometidos a 

la investigación de distancia de puntos múltiples (DPP) y distancia máxima (Dmax), 

el monto inicial obtenido fue de 1,62 y el secundario de 11,70; el absoluto de DPP 

estuvo dentro del intervalo A, por lo que el instrumento tuvo adecuación total. 

(Anexo N°6) La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la ejecución de 

una prueba piloto en un grupo de personas  similar a la población que se tuvo como 

objeto de estudio, la cual fue constituida por 15 mujeres con hijos menores de 

2 años. Finalmente se utilizó la prueba de Alfa de Crombach (Anexo N°7) para 

comprobar la fiabilidad de la herramienta. 

3.6 Procedimiento 

La obtención inicial de datos se ejecutó antes de obtener la aprobación de los 

representantes de un centro de atención médica. Posteriormente, se entrevistó a 

las madres de familia con el objetivo de convencerlas de que el propósito del estudio 

vale la pena y que deben aceptar participar voluntariamente en la presente 

investigación. La encuesta y ejecución del instrumento se pudo obtener en un 

tiempo aproximado de 15 minutos, y en todo momento se protegió la identidad de 

los participantes, respetando en todo momento las normas éticas de anonimato y 

confidencialidad. Tomando en consideración todos los principios fundamentales y 

consideraciones éticas. 
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3.7 Método de análisis de datos 

Mediante el estudio de los resultados obtenidos junto con la ejecución de las 

herramientas se elaboró en el programa estadístico SPSS v25 y Microsoft Excel, 

en el cual se realizará la veracidad de los instrumentos, el estudio de confiabilidad 

de los datos obtenidos se ejecutara por medio de la estadística descriptiva para los 

dos primeros objetivos específicos y la estadística inferencial para los últimos tres 

objetivos específicos, siendo lo principal determinar mediante la prueba de 

normalidad, si los datos presentados son normales. 

3.8 Aspectos éticos 

Para desarrollar esta investigación será necesario adherirse a normas éticas que 

protejan la dignidad de las personas, en particular de quienes participarán en este 

estudio. 

- Respeto a las personas: este concepto considera a las personas,

incluidas sus capacidades y derechos para tener la autonomía en sus

decisiones. El respeto a su libertad y autonomía como seres humanos,

el reconocimiento de su existencia y la provisión de seguridad, en

particular para los más vulnerables, requiere el uso de un enfoque de

consentimiento informado y voluntario. Por ello, se declara que los

datos personales que se recaben con los instrumentos deberán ser

tratados con confidencialidad y respeto, para lo cual se solicitarán los

permisos necesarios, se divulgarán los fines de la investigación y se

solicitará el consentimiento de los participantes. requerido como

prueba del mutuo acuerdo, el cual será proporcionado ya sea por

escrito o virtualmente a través de sus correos electrónicos.

- La dedicación de los investigadores a la salud, el resguardo y el

bienestar de los participantes de los estudios se denomina

"beneficencia", según la idea. Sin embargo, también debe verse como

una comparación de la utilidad y el significado que proporciona a las

personas que están siendo estudiadas. Al trabajar bajo este supuesto

y realizar el estudio descrito anteriormente, queremos contribuir a la
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comprensión científica del tema, que será valiosa para futuras 

investigaciones como referencia académica y como apoyo para la 

solución de un problema identificado. 

- Justicia: De acuerdo con este concepto, el investigador distribuirá los 

riesgos y beneficios de ser miembro de la investigación de manera 

igualitaria y equitativa. Esta característica está representada en la 

selección de los individuos investigados, lo que implica que no es 

permisible poner en riesgo a un grupo a cambio del beneficio de otro 

grupo para avanzar en la investigación. Debido a esto, el estudio 

puede garantizar que el número de participantes en esta investigación 

será un verdadero representante de la población objetivo amplia y 

puede rechazar todas las formas de prejuicio. 
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IV RESULTADOS 

4.1 Resultados de las variables 

Tabla 1  

Resultados de las preguntas de la primera variable 

Porcentaje Frecuencia 

¿Qué son las Vacunas? Incorrecta 51,3% 99 

Correcta 48,7% 94 

¿Cómo serán las reacciones 

que generan algunas 

vacunas? 

Incorrecta 59,1% 114 

Correcta 40,9% 79 

¿Qué medidas tendría que 

tener en cuenta si su menor 

hija presenta fiebre? 

Incorrecta 56,5% 109 

Correcta 43,5% 84 

¿Cuál es la importancia de las 

vacunas? 

Incorrecta 59,6% 115 

Correcta 40,4% 78 

¿Cuándo no debe vacunar a 

su niño? 

Incorrecta 76,7% 148 

Correcta 23,3% 45 

La vacuna que se administra 

contra la tuberculosis y 

hepatitis B se debe 

administrar al niño 

Incorrecta 82,4% 159 

Correcta 17,6% 34 

La vacuna BCG protege 

contra: 

Incorrecta 79,3% 153 

Correcta 20,7% 40 

La vacuna contra la difteria, 

tos convulsiva, tétano, 

hepatitis B y Haemophilus 

influenzae (Pentavalente) se 

debe aplicar al niño: 

Incorrecta 74,6% 144 

Correcta 25,4% 49 
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La vacuna Pentavalente 

protege contra: 

Incorrecta 71,5% 138 

Correcta 28,5% 55 

La vacuna que hace frente al 

Anti polio es necesario 

aplicarla al niño 

Incorrecta 64,8% 125 

Correcta 35,2% 68 

La vacuna que ataca al 

rotavirus es necesario para la 

protección de 

Incorrecta 60,6% 117 

Correcta 39,4% 76 

En qué momento se aplica la 

vacuna de Rotavirus 

Incorrecta 51,8% 100 

Correcta 48,2% 93 

La vacuna que se coloca para 

prevenir el Neumococo se 

debe administrar en el niño 

Incorrecta 52,8% 102 

Correcta 47,2% 91 

La vacuna que se coloca para 

prevenir la influenza se debe 

administrar en el niño 

Incorrecta 67,4% 130 

Correcta 32,6% 63 

La vacuna que se coloca para 

prevenir sarampión, paperas y 

rubéola se debe administrar 

en el niño 

Incorrecta 56,0% 108 

Correcta 44,0% 85 

La vacuna que se coloca para 

prevenir difteria, tos ferina (o 

tos convulsiva) y tétano (DPT) 

se debe administrar en el niño 

Incorrecta 44,0% 85 

Correcta 56,0% 108 

En qué momento cree que su 

hijo esta prevenido contra 

alguna enfermedad 

Incorrecta 51,3% 99 

Correcta 48,7% 94 

 

De acuerdo con lo obtenido en la parte superior de este párrafo, la mayoría 

de participantes han obtenido respuestas erróneas en la mayoría de preguntas, 
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siendo solo en promedio, menos del 50% de participantes, quienes respondieron 

de forma correcta; asimismo, los participantes muestran tener menor dominio sobre 

cuándo no debe vacunar a su niño, a vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis 

B (HvB) se debe aplicar al niño, la vacuna BCG protege contra, la inoculación contra 

la difteria, tos convulsiva, tétano, hepatitis B y Haemophilus influenzae 

(Pentavalente) se debe administrar al infante, la vacuna Pentavalente protege 

contra.  

Las preguntas que predominaron con mayor número de respuestas erróneas 

fueron: cuándo se le debe administrar al niño la vacuna contra la difteria, la tos 

ferina y el tétanos (DPT) y cuándo cree que su hijo está inmunizado de cualquier 

patología. 

Tabla 2  

Conocimiento sobre Inmunizaciones 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 91 47,2 47,2 

Regular 57 29,5 76,7 

Alto 45 23,3 100,0 

Total 193 100,0 

En la tabla y figura presentadas a continuación se muestra lo obtenido de la 

variable conocimiento sobre inmunizaciones. Los cuales evidencian que el 47.2% 

tuvo un bajo nivel de conocimiento, el 29.5% un nivel regular y el 23.3% un nivel 

alto. Esto demuestra que la mayoría de participantes desconoce sobre la 

importancia que tienen vacunas e inmunizaciones. 
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Figura 1  

Conocimiento sobre Inmunizaciones 

 

Tabla 3  

Cumplimiento de calendario de vacunación 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Cumple 125 64,8 64,8 

No cumple 68 35,2 100,0 

Total 193 100,0  

 

 

Lo mostrado en la parte superior, logramos apreciar que lo obtenido del acatamiento 

del calendario de vacunación, nos permite demostrar que el 64.8% si han cumplido 

con la vacunación de los pequeños del hogar, mientras que el 35.2% no han 

cumplido. Esto permite inferir que si existe un comportamiento de cuidado para  la 

vacunación de sus hijos. 
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Figura 2  

Cumplimiento de calendario de vacunación 

Tabla 4  

Tabla cruzada Conocimiento sobre Inmunizaciones *Cumplimiento de calendario 

de vacunación 

Cumplimiento de 

calendario de vacunación 

Total Cumple No cumple 

Conocimiento sobre 

Inmunizaciones 

Bajo Recuento 63 28 91 

% del 

total 

32,6% 14,5% 47,2% 

Regula

r 

Recuento 33 24 57 

% del 

total 

17,1% 12,4% 29,5% 

Alto Recuento 29 16 45 

% del 

total 

15,0% 8,3% 23,3% 

Total Recuento 125 68 193 

% del 

total 

64,8% 35,2% 100,0% 
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 En la tabla y figura presentadas a continuación, se muestra la tabla cruzada 

donde se expone que existen resultados consecuentes entre las dos variables, el 

32.6% de participantes con un grado bajo de entendimiento acerca de 

inmunizaciones si cumple con el calendario de vacunación seguido por el 17.1% 

que tiene un nivel regular y cumple con el calendario y por último el 15% que tiene 

un grado alto de entendimiento y también cumple con el calendario. 

 

Figura 3  

Tabla cruzada Conocimiento sobre Inmunizaciones *Cumplimiento de calendario 

de vacunación 
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4.2 Prueba de hipótesis 

4.2.1 Prueba de normalidad 

Debido a que la población tiene más de 50 personas, se elige el enfoque de 

Kolmogorov-Smirnova por encima de los otros dos métodos presentados. Como 

regla, se sigue lo siguiente: 

En general, 

- Si el grado de significancia es superior a 0,05, los datos tienen una

repartición  normal.

- Si el umbral de significancia es inferior a 0,05, los datos no siguen una

repartición normal.

Debido a que los datos no se distribuyen regularmente, se emplea la prueba 

de hipótesis de Rho de Spearman para determinar su correlación. 



29 

 

 

4.2.2 Prueba de hipótesis general 

Como regla general,  

- Un grado de significación superior a 0,05 indica que se aprueba la 

hipótesis nula y rechazamos la hipótesis de investigación. 

- Un grado de significancia de.05.comprobando que la hipótesis nula ha 

sido rechazada y que la hipótesis de investigación ha sido aceptada 

como verdadera. 

Se obtuvo una desigualdad estadísticamente relevante y rechazando la hipótesis 

nula con un valor obtenido de 1.000, aprobando la hipótesis de investigación. 

Además, el coeficiente con un valor de 371 permite establecer una relación 

medianamente fuerte entre las variables.  
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V DISCUSIÓN 

De la investigación el resultado obtenido fue que la mayoría de madres de 

familia han obtenido resultados incorrectos en las preguntas, evidenciando así un 

47.2% de madres con un nivel bajo, mientras que un 64.8% de madres si han 

ejecutado lo recomendado en el cronograma de vacunación de sus infantes. Estos 

resultados se sustentan o contradicen con los presentados a continuación. 

Estudios similares realizados en Carlos y Navarro (7) han demostrado que 

la mayoría de los encuestados tienen una baja prevalencia (70%) y que el 88 %de 

las madres cumplen con el cronograma del  calendario de vacunación de sus 

pequeños  hijos (14).  En el hospital Antonio Barrionuevo- Lampa se evidenció que 

hubo un 56,4 % de mujeres que tienen un nivel medio de comprensión de las 

vacunas, un 40 % tienen un nivel bajo de comprensión de las inmunizaciones y solo 

un 3,6 % tienen un nivel alto de comprensión, según los resultados del estudio 

realizado en todas las mamás del país. Con respecto a sus respuestas a las 

vacunas, se demostró que el 85,5 % de las mamás tenían una actitud negativa 

sobre las vacunas, con solo el 15,5 % de las madres que tenían una buena actitud 

hacia las vacunas (8). Asimismo, en otro estudio realizados por Samaniego, en la 

evaluación, el 82 % de las mamás tenía conocimientos generales, el 18 % no pudo 

responder correctamente las preguntas, el 52,5 % de las madres no completó la 

secundaria, el 27,5 % completó la secundaria y solo el 5 % completó la educación 

superior (8). Las vacunas a menudo se consideran una de las técnicas o formas 

más exitosas para combatir una amplia gama de enfermedades infecciosas, en 

particular las causadas por virus.  

Por otro lado, Cortes y Navarro (7) Las madres que recibieron información 

directa del personal de enfermería vacunaron a los niños a tiempo, mientras que el 

resto de las madres no; las madres que recibieron información a través de medios 

audiovisuales no impidieron que sus hijos fueran vacunados a tiempo, siendo las 

demás madres las que vacunaron a sus hijos; y las madres que obtuvieron 

información directa del profesional de enfermería no vacunaron a sus hijos a 

tiempo. Samaniego (8) descubrió que el 91 por ciento de los participantes del 
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estudio sabían que necesitaban vacunarse y que seguían el programa de 

vacunación recomendado por su médico. 

Muchas personas ya no recuerdan enfermedades como la viruela, que se 

erradicó en 1980, y otras enfermedades que anteriormente se erradicaron en 

muchas naciones del mundo, como la poliomielitis, la rubéola y el sarampión. Si 

disminuye la cantidad de personas que se han vacunado en una comunidad, ciertas 

enfermedades que actualmente se observan muy raramente porque están bajo 

control (por ejemplo, la poliomielitis, la difteria, el sarampión y la rubéola) podrían 

resurgir en forma de brotes o epidemias en el futuro. 

La viruela ha sido eliminada del mundo gracias a la vacunación. Estamos a 

punto de erradicar a nivel mundial la poliomielitis, el sarampión y otras 

enfermedades como la tos ferina, la meningitis bacteriana y la hepatitis B, todas 

ellas bajo control (11). 

El buen uso de esta vacuna brinda una protección del 100 % contra el 

tétanos, la difteria, la poliomielitis y otras infecciones, así como una protección del 

90-95 % contra el sarampión, la rubéola y las paperas, entre otras enfermedades. 

No obstante, podría ser moderado y temporal en otras circunstancias. La severidad 

de las instancias se reduce como consecuencia de esta disminución en la 

frecuencia. Como resultado, las vacunas son muy útiles en el tratamiento de 

algunas enfermedades, en parte por su bajo costo y muchos beneficios, así como 

por el mínimo riesgo relacionado con su administración (8). 

Estudios contrarios fueron presentados por Chong y Cartagena, quién 

expone el 30 % de los bebés de un año y el 28 % de los niños de cuatro a seis 

meses no recibieron todas las vacunas recomendadas; una gran cantidad de las 

madres de familia de infantes menores de edad que no recibieron todas las vacunas 

recomendadas (34 %) tenían entre 26 y 35 años (4). De la misma forma tenemos 

el estudio de Bedoya evidencia que gran parte de las madres no han hecho vacunar 

a sus menores hijos aun por falta de conocimiento sobre la inmunización. Condori 

et al señala que es deber de cada individuo asegurarse de que se sigan los 

esquemas de vacunación y que las vacunas se administren adecuadamente de 
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acuerdo con los intervalos definidos en las especificaciones técnicas. Albornoz et 

al. señalan que cumplir con los calendarios de vacunación implica ajustar todas las 

dosis y refuerzos dependiendo de la edad según las normas técnicas de 

inmunización, así como a la edad recomendada por la OMS (5). Benavides (9) 

evidenció que las siguientes variables tienen más probabilidades de tener un 

impacto: fecha de vacunación perdida, demandas laborales, falta de tiempo, 

distancia recorrida entre ubicaciones, tarjeta de vacunación perdida o extraviada y 

una respuesta negativa a la vacuna (entre otras). 

Para desarrollar una estrategia más efectiva, primero debemos establecer 

claridad en torno a ciertas ideas y frases. Debemos concentrar nuestros esfuerzos 

en una teoría de enfermería para tener un conocimiento más profundo. Para 

abordar el problema de la capacidad funcional, utilizaremos la teoría de Nola 

Pender, que introduce el Modelo de Promoción de la Salud, que se discutirá más 

adelante. Esta teoría destaca los elementos de percepción cognitiva en un individuo 

que están influenciados por sus rasgos situacionales, personales e interpersonales, 

entre otras cosas. Para descubrir ideas importantes en relación a  los 

comportamientos de promoción de la salud, al introducir los resultados del estudio, 

se debe utilizar el modelo de promoción de la salud (13). 

Desafortunadamente, esta enfermedad es común en una comunidad, los 

niños no vacunados constituyen una amenaza para la propagación de la 

enfermedad, lo cual es lamentable. La capacidad de relacionar una enfermedad 

con neonatos demasiado jóvenes para ser vacunados, por ejemplo, es algo que 

tienen. Además, es motivo de preocupación para los niños que están exentos de 

vacunación por razones médicas, como los niños con leucemia, que no pueden 

vacunarse por su condición médica. 

Hay un número muy pequeño de niños pequeños que no tienen sus vacunas 

"pegadas" en sus cuerpos. Este grupo puede estar en peligro, y esto es algo que 

hay que tener en cuenta. Para mantenerlos a salvo, debe rodearlos de niños que 

hayan recibido sus vacunas, así como de adultos. Los niños que están exentos de 
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esta regla corren el peligro de transmitir la enfermedad a otros niños que no saben 

que corren el peligro de contraer la patología. Han sido salvaguardados. 

Los menores han sido las principales víctimas de las epidemias en los 

últimos años, con solo unas pocas excepciones notables. La cantidad de 

estudiantes que no se vacunan contra el sarampión debido a sus creencias 

religiosas aumenta dramáticamente durante una epidemia de sarampión, en 

comparación con la cantidad de estudiantes que sí se vacunan (9). 

Para mejorar y aumentar la formación y producción de defensas (inmunidad) 

contra un determinado agente, las vacunas son sustancias químicas que se 

suministran a individuos sanos. Las vacunas incluyen una porción del agente o 

compuestos que son similares al agente que han sido fabricados en laboratorios 

(14). Para prevenir la enfermedad, la discapacidad y la mortalidad por patologías 

prevenibles con la vacunación, estos agentes se utilizan en combinación con otros 

métodos (15). El objetivo del sistema de vacunación es eliminar enfermedades, y 

las vacunas permiten la prevención inmediata, individual o colectiva, del desarrollo 

y transmisión de enfermedades inmunoprevenibles, como el sarampión y la 

parotiditis (11). 

La eliminación de las enfermedades infantiles más prevalentes como el 

sarampión, la difteria, la tos ferina, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis, la 

fiebre amarilla, las paperas, la rubéola, la meningitis causada por Haemophilus 

influenzae tipo b y la hepatitis B es fundamental para la prevención de estas 

enfermedades (dieciséis). 

La vacunación debe realizarse de acuerdo con la edad cronológica, 

independiente del peso al nacer o de la edad gestacional; se deben seguir las 

instrucciones para la vacunación a término y la lactancia de los bebés; y es 

obligatorio que las enfermeras registradas (RN) estén vacunadas (21). La 

vacunación de infantes menores de 5 años es una de las terapias disponibles más 

efectivas y menos costosas para decrecer la mortalidad infantil en el mundo, tanto 

como en la validez  como de economía. Para ellos se han desarrollado esquemas 

o calendarios vacunales con el objetivo de inmunizar a los lactantes desde el 
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momento de la concepción hasta que alcanzan la edad en que ya no es necesaria 

la vacunación (22). 

Para concluir, y de forma muy específica, frente a la pandemia que se vive 

hoy en día, Es posible proteger al niño de contraer y transmitir el virus que causa el 

COVID-19 con el uso de una vacuna contra el COVID-19. El niño contrae COVID-

19, una vacuna contra el COVID-19 puede evitar enfermedades graves, así también 

las secuelas. El riesgo de enfermedad significativa por COVID-19 puede aumentar 

en niños que tienen otros trastornos médicos, como obesidad, diabetes y asma, así 

como en aquellos que tienen sobrepeso u obesidad. 

Además, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, recibir una 

vacuna contra el COVID-19 puede aumentar la capacidad de su hijo para 

permanecer en la escuela, así como en su capacidad para jugar y participar en 

deportes y otras actividades grupales de manera más segura. 
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VI CONCLUSIONES 

1°: De acuerdo con el objetivo general, según el valor de significancia de.045 y el 

coeficiente de correlación de .371, se da cima que existe una relación significativa 

entre el Conocimiento sobre Inmunizaciones y el Cumplimiento del Calendario de 

Vacunación en el P.S Tomasa Tito Condemayta Arequipa, Perú 2021. Esto permite 

establecer que las madres con conocimientos sobre inmunizaciones han vacunado 

a sus hijos, mientras que algunas de las madres sin conocimiento, no los hicieron 

vacunar. 

2°: El nivel del conocimiento sobre inmunizaciones del 47.2% de madres de 

menores de 5 años es bajo. La mayoría de madres han respondido de forma 

incorrecta a las preguntas realizadas sobre algunas vacunas, tipos, importancia y 

consecuencias. 

3°: El 64.8% de madres de menores de 5 años cumple con el Calendario de 

Vacunación. Si bien, algunas madres no tienen conocimiento sobre las vacunas o 

inmunizaciones, si cumplen con la vacunación de sus hijos según el calendario. 

4°: Con respecto a la hipótesis general, se concluye que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis de investigación: existe relación entre el conocimiento 

y el cumplimiento del calendario de vacunación en el P.S Tomasa Tito Condemayta 

Arequipa, Perú 2021 
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VII RECOMENDACIONES 

Se recomienda a las madres que aún no han vacunado a sus hijos, realizar 

un calendario personal donde según su cronograma del día y la hora en la que 

pueden llevar a sus hijos al P.S., tomen la decisión final y que no estén posponiendo 

esta actividad que es muy importante. 

A las madres, antes de la cita, conversar calmadamente con su hijo. Muchos 

padres están preocupados por cómo reaccionará su hijo si se le aplica una 

inyección en el brazo o pierna. Sin embargo, hay varios pasos sencillos como la 

comunicación empatía y el juego lúdico, los cuales puede seguir para que sea una 

experiencia más placentera y relajante. 

Después de que su hijo reciba la primera inyección, programe la segunda 

dosis acorde a lo que le indique el personal de enfermería del P.S. Asegúrese de 

que el consultorio de CRED tenga un registro de las dosis y vacunas que ha recibido 

su hijo a la fecha; en la escuela de su hijo también pueden necesitar una copia del 

calendario. 

Los centros de salud, postas u hospitales deben concientizar y brindar una 

información completa a las madres mediante campañas para la vacunación de sus 

hijos, pudiendo así conseguir que la población transmita el conocimiento y realicen 

esta actividad de manera consciente, sin dudas y firmemente con mayor razón por 

la aparición de la pandemia las madres no deben de tener dudas de que las 

vacunas salvan vidas. 
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ANEXO Nº 06 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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5. PROCEDIMIENTO

1. Se elaboró una tabla donde se coloca los puntajes por ítems y

sus respectivos promedios:

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los ítems

se obtendrá la distancia de puntos múltiples (DPP), mediante la

siguiente ecuación:

En este estudio: DPP = 1.62 
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3. Determinar la distancia máxima (D máx.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuación.

4. La D máx. esta dividida entre el valor máximo de la escala,

dándonos un valor de:

Dando: X = Valor máximo de la escala para cada 

ítem (5) Y = Valor mínimo de la escala para cada 

ítem (1) 

5. Con este último valor hallado se elabora una nueva escala

valorativa a partir de cero, hasta llegar a D máx.  dividiéndolo en

intervalos iguales. Siendo:

A y B : Adecuación total

C : Adecuación 

promedio  

D : Escasa 

adecuación 

E : Inadecuación
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6. Debiendo caer el punto DPP en las zonas A y B, caso contrario

la encuesta tendrá reconstrucción y/o remodelación, luego de eso

se somete de nuevo al juicio de expertos

Nuestro valor DPP fue 1.62 cayendo en la zona “A” lo cual 

significa una adecuación total del instrumento y que puede ser 

aplicado en la recolección de información de este estudio. 
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ANEXO N°07 COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE 

ALFA DE CRONBACH 
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ANEXO Nº 08 CALENDARIO DE VACUNACIÓN 

Esquema de vacunación en menores de cinco años: 
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ANEXO Nº 10 CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO 

DE VACUNAS 
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ANEXO Nº 10 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo…………………………………………………………………..,identificada 

con DNI N° …………… domiciliada en …………………………… con N° 

de celular ……………. Autorizo se me realice la encuesta del trabajo de 

investigación sobre el Conocimiento de las madres y cumplimiento del 

calendario de vacunación, así mismo autorizo se utilicen los datos del 

carnet de vacunas de mi menor hijo; contemplando que tengo 

conocimiento sobre los fines de la investigación. 

_______________ 

 FIRMA 

Arequipa ….. de …… del 2021 
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ANEXO Nº 10: SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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