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Resumen 

La investigación contribuyó al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: "Salud y bienestar", 

enfocándose en la meta 3.8, que buscaba lograr la cobertura sanitaria universal, 

particularmente mediante la vacunación infantil. El objetivo general del estudio fue 

determinar cómo un taller educativo sobre el calendario de vacunación mejoraba el 

nivel de conocimiento de los progenitores en una institución educativa en Sullana. 

Se llevó a cabo un estudio de tipo aplicado, con un enfoque cuantitativo y un diseño 

preexperimental. La muestra estuvo compuesta por 82 progenitores de niños menores 

de 5 años, a quienes se les administró un cuestionario de 20 ítems antes y después 

de las para evaluar su nivel de conocimiento en relación con el calendario de 

vacunación. Los resultados revelaron que el taller educativo generó un impacto 

positivo significativo, incrementando el conocimiento de los participantes sobre la 

relevancia de las vacunas, las dosis requeridas y las posibles reacciones posteriores 

a la vacunación. En conclusión, se evidenció que el taller incrementó de manera 

notable el nivel de conocimiento sobre las vacunas, lo que contribuyó a una mayor 

adherencia al calendario de vacunación infantil. 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, vacunas, progenitores, niños menores de 5 

años 
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Abstract 

The research contributed to Sustainable Development Goal 3: "Health and well-being", 

focusing on target 3.8, which sought to achieve universal health coverage, particularly 

through childhood vaccination. The general objective of the study was to determine 

how an educational workshop on the vaccination schedule improved the level of 

knowledge of parents in an educational institution in Sullana. 

An applied study was carried out, with a quantitative approach and a pre-experimental 

design. The sample was made up of 82 parents of children under 5 years of age, who 

were administered a 20-item questionnaire before and after vaccinations to evaluate 

their level of knowledge in relation to the vaccination schedule. The results revealed 

that the educational workshop generated a significant positive impact, increasing 

participants' knowledge about the relevance of vaccines, required doses, and possible 

post-vaccination reactions. In conclusion, it was evident that the workshop significantly 

increased the level of knowledge about vaccines, which contributed to greater 

adherence to the childhood vaccination schedule. 

Keywords: Level of knowledge, vaccines, parents, children under 5 years of age 
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I. INTRODUCCIÓN

La vacunación sigue siendo reconocida como una medida efectiva para salvar vidas 

y reducir el sufrimiento. No solo beneficia la salud y la longevidad de los niños, sino 

que también tiene impactos positivos en aspectos sociales y económicos a nivel 

mundial (1). Desde su desarrollo, las inmunizaciones se han establecido como el 

método principal para prevenir enfermedades infecciosas como el sarampión, la polio, 

el tétanos, la tos ferina, la tuberculosis, la difteria, así como las EDAS y las IRAS, 

entre otras (2).  

El sistema inmunológico infantil se prepara para enfrentar agentes infecciosos gracias 

a la transferencia de anticuerpos maternos a través de la placenta durante el 

desarrollo fetal temprano (3). Esta transferencia proporciona protección al niño, 

permitiéndole asimilar múltiples vacunas simultáneamente sin sobrecargar su sistema 

inmunológico como lo haría una infección común, como un resfriado. Las vacunas 

utilizan una fracción mínima de la capacidad inmunológica del niño. En tal sentido, 

optar por no vacunarse, o negarse a vacunar a los hijos, no solo se caracteriza como 

una elección irresponsable en términos de la propia salud, incluso desde la 

perspectiva de la salud pública podría facilitar el resurgimiento de enfermedades que 

previamente estaban controladas (4). 

En efecto, esta investigación busca contribuir al tercer Objetivo de Desarrollo 

Sostenible (ODS), titulado "Salud y bienestar". Específicamente, se alinea con la meta 

3.8, que persigue alcanzar la cobertura sanitaria universal, incluyendo la protección 

contra enfermedades prevenibles mediante la vacunación (5). Se pretende lograr este 

propósito mediante el fortalecimiento de la comprensión y conciencia sobre las 

vacunas entre los progenitores de niños en edad preescolar, con la expectativa de 

fomentar una mayor aceptación de la vacunación y, por ende, mejorar la salud infantil 

y comunitaria en su totalidad. Se espera que este enfoque contribuya 

significativamente al avance del referido ODS.  

De este modo, de acuerdo a lo mencionado anteriormente surge el problema general: 

¿De qué manera el Taller educativo sobre calendario de vacunación mejora el nivel 

de conocimiento sobre vacunas en una Institución educativa – Sullana? 

Desde un enfoque teórico, este estudio se abordará primordialmente la teoría de Nola 

Pender, la cual subraya la relevancia de promover la salud y evitar enfermedades a 
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través de la educación y la modificación de conductas, con el fin de salvaguardar el 

bienestar (6). Además, se tomará en cuenta la teoría sobre la "Adopción de Rol 

Maternal" propuesta por Ramona Mercer, la cual sostiene que, al asumir la 

maternidad, la mujer establece un lazo afectivo con su hijo y de manera deliberada 

asume el papel de proveedora de cuidados, comprometiéndose con la salud de sus 

descendientes (7). Por ende, el objetivo de esta iniciativa es reforzar el compromiso 

maternal para fomentar y conservar la salud.  

En términos de justificación práctica, resultará evidente la aplicación de instrumento 

para evaluar el conocimiento materno acerca de las vacunas. En lo referente a la 

justificación metodológica, este proyecto adoptará el método científico para alcanzar 

los objetivos establecidos en el estudio. Se plantea la implementación de un enfoque 

participativo y educativo, empleando recursos como charlas, material educativo visual 

y actividades interactivas para fomentar la participación activa de los participantes 

involucrados.  

En este sentido, se plantea el objetivo general del estudio: Determinar de qué manera 

el taller educativo sobre calendario de vacunación mejora el nivel de conocimiento 

sobre vacunas en una Institución educativa- Sullana. Como Objetivos específicos, se 

encuentran: (a) Determinar en qué medida el taller educativo sobre vacunación 

mejora el conocimiento acerca la importancia de las vacunas después de aplicar el 

taller en la Institución educativa- Sullana. (b) Determinar en qué medida el taller 

educativo sobre vacunación mejora el conocimiento acerca la cantidad de dosis de 

las vacunas después de aplicar el taller en la Institución educativa- Sullana. (c) 

Determinar en qué medida el taller educativo sobre vacunación mejora el 

conocimiento acerca las reacciones de las vacunas después de aplicar el taller en la 

Institución educativa- Sullana.  

Se estima que, a nivel global, la inmunización ha demostrado ser efectiva en 

salvaguardar la salud y preservar la vida de aproximadamente 2.5 millones de infantes 

con menos de 5 años de edad anualmente (8). Se estima que, mediante programas 

de vacunación, se ha alcanzado aproximadamente el 98% de la población 

latinoamericana, lo que ha impedido la propagación de 13 enfermedades que 

actualmente afectan a la región (9). 

Haciendo énfasis, la pandemia de COVID-19 perturbó significativamente la 
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inmunización infantil, como ocurrió con muchos otros aspectos de la vida. Según 

UNICEF, entre 2019 y 2021, aproximadamente 67 millones de niños no recibieron 

completamente la vacunación, mientras que 48 millones de ellos no la recibieron en 

absoluto. Esto representó una disminución del 5% en la proporción de niños 

vacunados, alcanzando un 81%. En resumen, cerca de uno de cada cinco niños en 

el mundo no estuvo completamente protegido contra enfermedades prevenibles 

mediante vacunación (10).  

En el presente año, a nivel nacional, el Perú sobresale en la región latinoamericana y 

del Caribe gracias a su amplio programa de inmunización. Dicho programa abarca un 

total de 18 vacunas destinadas a prevenir 28 enfermedades, según lo informado por 

el Subgrupo de Trabajo de "Inmunizaciones" de la MCLC (11). Sin embargo, tras un 

lapso de dos años desde el principio de la pandemia y después de un prolongado 

cierre de los servicios sanitarios de atención primaria seguido de una apertura 

gradual, los datos proporcionados por el INEI y ENDES señalan una demora en la 

distribución periódica de vacunas destinadas a menores de tres años.  

Durante el período desde 2019 hasta 2020, se evidenció una reducción del 15.6% en 

la tasa de inmunización de menores de 12 meses, seguida de una recuperación del 

8% en el 2021. Respecto a los menores de 36 meses, se registró una disminución del 

14.4% con una recuperación del 6.6% en el 2021 (12). Esto subraya la preocupación 

de que las vacunas no se estén administrando adecuadamente a la población, 

especialmente a los niños pequeños. Cuando se pregunta a los padres sobre las 

razones para no vacunar a sus hijos, se encuentran una amplia gama de motivos, que 

van desde razones religiosas, conocimientos naturistas y creencias personales hasta 

influencias familiares y anécdotas (13).  

Por tanto, es crucial enfatizar la necesidad de cumplir con el programa de vacunación 

recomendado para menores de cinco años, visto que este desempeña un rol 

primordial en la preservación de su bienestar y en la mitigación de enfermedades. 

En cambio, se considera una investigación realizada en la selva peruana, en donde 

se suscita que el 57,5% de menores de cinco años, no cumplieron con el esquema 

de vacunación, de ese porcentaje se menciona que el 60,8% no acudió por la lejanía 

del servicio de salud, el 60,7% no consiguió transporte y el 60,5% no sabía a qué 

centro de salud acudir. Adicionalmente, se evidenció que el segmento más notable 
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en la falta de adhesión al plan de vacunación está conformado por progenitoras cuyas 

edades se sitúan entre los 14 y 17 años, constituyendo el 79,1%, así como aquellas 

que no cuentan con cobertura médica, representando un 66,1%. Estos hallazgos 

sugieren una correlación significativa entre la presencia de un tutor y el cumplimiento 

del esquema de vacunación (14). 

A nivel local, en estadísticas del INEI en Piura, se confirma que desde el 2016 hasta 

el 2020, los niños menores de un año vacunados según el ENV, ha disminuido 

drásticamente de un total de 128 960 a 97 562 por año y tipo de vacuna, lo cual 

sugiere su causa en la pandemia por COVID 19, sin embargo, desde el año 2019 aún 

lejos de la emergencia sanitaria, se observaba una disminución de aproximadamente 

10.000 niños no vacunados (15).  

La presente situación conlleva la falta de cumplimiento del programa de vacunación, 

lo que dificulta la supervisión de estas en la I.E bajo estudio. Esta circunstancia 

compromete la salud del infante e incrementa la posibilidad de diseminación de 

enfermedades entre los demás estudiantes, exponiéndose a potenciales patologías. 

De esta forma, resulta crucial mejorar la comprensión a través de talleres educativos 

sobre el calendario de inmunización dirigidos a los progenitores con hijos menores de 

5 años matriculados en la I.E - Sullana. Este esfuerzo busca promover prácticas de 

salud pública y reducir la incidencia de enfermedades transmisibles que podrían 

prevenirse. 

En la presente investigación se proporciona una enumeración de los estudios previos 

relevantes, con el propósito de contextualizar y fundamentar el presente proyecto. 

Respecto a los antecedentes internacionales se encuentran: 

En Ecuador, en el año 2021, Guanoluisa y Salguero realizaron un estudio para diseñar 

un programa educacional postvacunación, dirigido específicamente a madres y/o 

familiares que acompañan el proceso de inmunización de niños de 5 años. Este 

trabajo de investigación se basó en un enfoque metodológico cuantitativo descriptivo, 

empleando una muestra de 30 participantes seleccionados a través de criterios de 

inclusión y exclusión no probabilísticos. Se empleó un cuestionario con ítems de 

respuesta cerrada para la recopilación de datos, los cuales fueron posteriormente 

procesados y tabulados utilizando Microsoft Excel. Del mismo modo, se garantizó la 

adhesión de las directrices morales contempladas en la Declaración de Helsinki. Los 
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resultados revelaron que el grado de conocimientos sobre los efectos posteriores a la 

vacunación en la población se distribuyó de la siguiente manera: un 10% tenía un 

conocimiento alto, un 63.3% básico y un 26.7% nulo. Como conclusión, se determinó 

que Ecuador posee un índice de vacunación satisfactorio del 83%, según lo 

reconocido por la OPS (9).  

Referente a los antecedentes en el ámbito nacional, investigadores como Condori, 

Murgueitio y Mallque llevaron a cabo un estudio en el C.S Jesús María, situado en 

Lima. El objetivo fue examinar la conexión entre el grado de conocimiento y las 

conductas vinculadas a la inmunización en un grupo particular de madres con hijos 

menores de un año. Dicho estudio es parte de un proyecto de investigación aplicada, 

específicamente de carácter no experimental y descriptivo correlacional. Esta muestra 

consistió en 80 participantes seleccionados entre un total de 100 madres que 

participaron en el C.S Jesús María. Se utilizó un enfoque de encuesta como método 

de recopilación de datos, empleando cuestionarios diseñados para evaluar. Los 

resultados revelaron que el 26.25% de los participantes presentó un nivel de 

conocimiento clasificado como bajo, el 40.00% evidenció un nivel medio y el 33.75% 

mostró un nivel alto. En cuanto a las conductas, el 23.75% evidenciaron una conducta 

deficiente, el 46.25% una conducta regular y el 30.00% una conducta positiva. 

Además, se halló una correlación de relevancia estadística entre el conocimiento y 

las conductas relacionadas con las vacunas, evidenciada por un coeficiente de 

correlación de 0.654 y un valor de p=0.000 (16). 

En cambio, en 2018 Arellán emprendió una indagación para comprobar la vinculación 

entre el nivel de conocimiento y los comportamientos maternos acerca las vacunas 

de sus pequeños menores de cinco años. Este estudio se basó en un enfoque 

metodológico descriptivo y correlacional, utilizando un diseño transversal y una 

muestra compuesta por 100 madres. Las frecuencias y proporciones fueron 

empleadas para la representación de variables categóricas, mientras que el test 

estadístico Chi-cuadrado fue aplicado para el análisis inferencial. Los hallazgos 

revelaron que el 58% de las progenitoras han demostrado un nivel moderado de 

comprensión en relación con las vacunas, mientras que el 51% mostraba una actitud 

negativa hacia las mismas. Dentro del grupo de participantes con actitudes adversas, 

el 66% poseía un grado de conocimiento intermedio sobre las vacunas. En resumen, 

se observó una tendencia entre las madres con un nivel de conocimiento moderado 
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a mostrar una actitud desfavorable hacia las vacunas (17). 

En esta perspectiva, en la localidad de Piura, en el año 2020, Collazos y Sánchez 

llevaron a cabo un estudio cuyo propósito central radicaba en enriquecer el nivel de 

comprensión mediante la implementación de un taller educativo acerca de vacunación 

dirigida a madres que frecuentan el Centro de Salud Tacalá. Se adoptó un enfoque 

cuantitativo y se implementó un diseño descriptivo preexperimental, según lo 

especificado en la investigación. Se seleccionó una muestra compuesta por 75 

madres con hijos menores de 5 años, quienes respondieron a un cuestionario 

dicotómico que incluía 15 preguntas. Se alcanzó una cifra de confiabilidad de 0.7 

usando el coeficiente Alpha de Cronbach, indicando confiabilidad aceptable. La 

evaluación interna de la coherencia se aplicó por medio de una prueba piloto que 

abarcó a una muestra representativa de 10 progenitoras, lo que constituyó el 7.5% 

del total de la muestra. Los resultados indicaron que, de un total de 75 participantes, 

53 mejoraron su conocimiento, 11 lo mantuvieron y 11 lo disminuyeron. En 

consecuencia, se puede afirmar que el taller sobre el calendario de vacunación resultó 

ser efectivo para mejorar significativamente el conocimiento sobre vacunas entre las 

participantes (18). 

En el proceso de establecer las bases teóricas para el diseño del taller educativo, se 

han identificado diversas teorías pertinentes. Específicamente, se destaca el modelo 

teórico de Jeff Hiatt, conocido como ADKAR, el cual se compone de cinco fases de 

implementación (conciencia, deseo, conocimiento, habilidad y refuerzo) las cuales 

deben desarrollarse de modo sistemático para su adecuada aplicación (19). Desde 

una perspectiva diferente, el taller educativo se resalta como “la actividad central en 

el proceso de enseñanza, donde se integran los conocimientos y vivencias, con el 

objetivo de equilibrar lo cognitivo, emocional y práctico, promoviendo una formación 

integral” (20).  

Por otra parte, se destaca la variable del «conocimiento» concepto que Brachman R. 

y Levesque H. definen como “el conjunto de representaciones abstractas que se 

forman en la mente humana a través de la experiencia, la observación, o el 

procesamiento de información y datos correlacionados entre sí” (21).  

De esta manera, se procede a un análisis análogo al estudio realizado por Contrera 

J., De Dios C., De La Cruz R., Hernández A., Herrera M., López D., Muñoz M., Parra 
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L., Pérez C., Román A., Tondopó N., y Zapata V quienes ponen en manifiesto el 

conocimiento como un proceso evolutivo y gradual mediante el cual los individuos 

comprenden su entorno y alcanzan su desarrollo tanto a nivel individual como de 

especie. Desde una perspectiva científica, la epistemología se centra en el análisis 

del conocimiento, siendo definida como la "teoría del conocimiento". Su término deriva 

de la episteme griega, que significa como ciencia. Esta disciplina se considera 

imprescindible para comprender la base de todo conocimiento humano (22). 

Para Anderson B, desglosa el conocimiento en dos categorías principales: el 

conocimiento explícito y el tácito; el primero se caracteriza por la información que 

puede ser fácilmente codificada, transmitida y compartida a través de palabras, 

números o imágenes. Este tipo de conocimiento se encuentra en manuales, 

documentos, bases de datos, etc. Este tipo de conocimiento abarca datos concretos 

(hechos), el porqué de las cosas (ciencia) y las relaciones sociales (redes). Mientras 

que el conocimiento tácito al fundamentarse en la experiencia personal, las 

intuiciones, las habilidades prácticas y las percepciones subjetivas, presenta 

dificultades particulares en su codificación y comunicación formal. Su arraigo en las 

acciones y vivencias individuales dificulta su expresión verbal de manera directa (23). 

Siendo necesario hacer énfasis en lo que respecta al nivel de conocimiento sobre 

vacunas, tal como lo aborda Jamal A, lo conceptualiza como la comprensión que una 

persona tiene sobre diversos aspectos relacionados con las vacunas, como su 

función, importancia, seguridad, eficacia, y el impacto que tienen en la prevención de 

enfermedades (24). Esto puede variar desde nociones básicas sobre el 

funcionamiento de las vacunas hasta una comprensión más avanzada de la 

inmunología y la epidemiología involucradas en su desarrollo y aplicación (25). 

Orenstein W., y Ahmed R., hacen referencia la inmunización como el proceso 

mediante el cual un individuo adquiere inmunidad contra una enfermedad, ya sea por 

la exposición directa a la misma o por la administración de una vacuna (26). Una idea 

similar puede encontrarse en la OMS, la cual enfatiza la capacidad de las vacunas 

para estimular la respuesta inmunitaria del organismo, lo que lo defiende contra 

enfermedades e infecciones (27). 

Desde la posición de National Center for Immunization and Respiratory Diseases, es 

común que los síntomas posteriores a la vacunación como dolor, enrojecimiento e 
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inflamación ocurran en el área de aplicación. Estos efectos suelen ser leves y se 

eliminan de forma natural (28). 

En este contexto, resulta fundamental detallar las vacunas sugeridas para niños 

menores de cinco años, siguiendo las pautas establecidas por el MINSA: En los recién 

nacidos: ✓Dosis única: vacuna del bacilo de Calmette-Guérin (BCG), administrada 

por vía intradérmica (ID), con el propósito de prevenir la tuberculosis. ✓Dosis única: 

vacuna contra el virus de la Hepatitis B (HVB), aplicada por vía intramuscular (IM), 

para la prevención de la hepatitis B. 

En el segundo mes de vida, se administran las siguientes vacunas: ✓Se realiza la 

administración de la primera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HvB-Hib) 

mediante inyección intramuscular (IM). Esta vacuna está compuesta por cinco 

elementos que proporcionan inmunidad frente a la difteria, el tétanos y la tos ferina 

(DPT), además de proteger contra la neumonía y la meningitis causadas por 

Haemophilus influenzae tipo b. ✓Se suministra la primera dosis de la vacuna 

antipoliomielítica inactivada (IPV) por vía intramuscular, la cual evita la parálisis flácida 

aguda. ✓Se ofrece la primera dosis de la vacuna contra el rotavirus por vía oral (VO), 

la cual protege contra las diarreas generadas por este virus. ✓También se procede a 

administrar la primera dosis de la vacuna contra el neumococo, la cual se aplica de 

forma intramuscular y tiene como objetivo prevenir enfermedades como la neumonía, 

la meningitis y la otitis media. 

A los cuatro meses, se efectúa la aplicación de: ✓ La segunda dosis de la vacuna 

pentavalente (DPT-HvB-Hib), ✓ La vacuna inactivada contra la poliomielitis (IPV), que 

se administra por vía inyectable, ✓ La vacuna contra el rotavirus, y ✓ La vacuna 

antineumocócica. 

A los seis meses, se procede con la administración de: ✓ La tercera dosis de la vacuna 

pentavalente (DPT-HvB-Hib), ✓ La tercera dosis de la vacuna antipoliomielítica oral 

(APO), que se administra por vía oral, y ✓ La dosis anual de la vacuna contra la 

influenza pediátrica, que se aplica por vía intramuscular y proporciona protección 

contra los virus de Influenza A (H1N1), Influenza A (H3N2) y el virus Influenza tipo B. 

A los 7 meses: ✓ Segunda dosis de la vacuna contra la influenza pediátrica. 
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A los 12 meses se aplican: ✓ Primera dosis de la vacuna triple viral (sarampión, 

paperas y rubéola - SPR), administrada por vía SC, ✓Tercera dosis de la vacuna 

antineumocócica, ✓ Dosis única de la vacuna contra la varicela, administrada por vía 

subcutánea (SC), ✓ Dosis anual de la vacuna contra la influenza pediátrica. 

A los 15 meses se aplican: ✓ Dosis única de la vacuna contra la fiebre amarilla (AMA), 

administrada por vía subcutánea (SC), ✓ Dosis única de la vacuna contra la hepatitis 

A, administrada por vía intramuscular (IM). 

A los 18 meses se administran: ✓ Primera dosis de refuerzo de la vacuna contra la 

difteria, tos ferina y tétanos (DPT), ✓ Segunda dosis de la vacuna triple viral 

(sarampión, paperas y rubéola - SPR). 

Entre los 2 y 3 años se aplica la ✓ vacuna anual contra la influenza pediátrica. 

En el cuarto año de vida se recomienda: ✓La vacuna anual contra la influenza 

pediátrica. ✓La segunda dosis de la vacuna contra la difteria, tos ferina y tétanos 

(DPT). ✓La segunda dosis de refuerzo de la vacuna antipoliomielítica oral (APO) (29). 

A partir de lo mencionado, se subraya la importancia de asegurar la administración 

completa y correcta de todos los refuerzos y dosis de vacunas, siguiendo las 

indicaciones estipuladas en la tarjeta de vacunación y considerando la edad del 

paciente. Esta tarjeta constituye un registro detallado de las vacunas previamente 

recibidas por el sujeto, así como las fechas programadas para futuras dosis (30). Por 

esta razón, resulta primordial presentar el historial de vacunación en cada consulta 

médica llevada a cabo en la institución sanitaria correspondiente. En caso de 

complicaciones relacionadas con la vacunación, los padres tienen la obligación de 

dirigirse a los centros de salud más cercanos, puesto que son responsables de 

asegurar que sus hijos sean vacunados dentro del plazo estipulado (18).  

Para que los programas de vacunación sean exitosos, es crucial que los padres de 

familia entiendan y reconozcan la relevancia de inmunizar a sus hijos, en particular 

las madres, quienes suelen ser las encargadas principales del cuidado de los niños. 

Este análisis enfatiza la relevancia de la educación como un instrumento de 

transformación, ya que la ausencia de información o conocimiento apropiado sobre el 

calendario de vacunación impacta de forma crítica en la cobertura y la participación 
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en estos programas. 

El desarrollo de talleres de educación personalizados para el contexto particular de 

esta población no solo facilita una correcta instrucción, sino que también robustece la 

fe de las madres en el sistema sanitario y en las ventajas que ofrecen las vacunas. 

Estas actividades educativas pueden tener un impacto positivo importante, ya que un 

mayor nivel de conciencia en las madres podría llevar a un aumento en las tasas de 

vacunación y a una reducción de enfermedades prevenibles en la comunidad. De este 

modo, esta iniciativa contribuye al bienestar de los niños y al fortalecimiento de la 

responsabilidad y el compromiso de las madres con la atención preventiva de sus 

hijos. 

En este caso, ejecutar talleres en las instituciones educativas, representan un espacio 

clave donde las madres de los estudiantes se reúnen periódicamente, lo que facilita 

el acceso a un público específico y favorece una mayor cobertura y continuidad en la 

educación preventiva. Al igual que, fomenta a que se sientan más cómodas y 

dispuestas a recibir la información, a diferencia del entorno, que en ocasiones puede 

resultar desafiante, de un centro de salud. 

Adicionalmente, llevar a cabo los talleres en instituciones educativas posibilita su 

incorporación en el día a día de las madres, lo que promueve su presencia y su 

implicación activa en las tareas de enseñanza. Esta opción es particularmente 

ventajosa para las madres de niños menores de cinco años, al garantizar que 

obtengan información adecuada acerca de las vacunas en un momento vital para el 

crecimiento y salvaguarda de la salud de sus hijos. De igual forma, llevar a cabo el 

taller en un entorno educativo potencia la cooperación entre el sector de la educación 

y el sector de la salud, fomentando un enfoque holístico en la enseñanza (31). 

Para concluir, la implementación de talleres específicos en contextos educativos 

puede producir un efecto considerable al tratar directamente a la población objetivo 

en un entorno accesible. Esta táctica promueve el aprendizaje y fomenta la 

sensibilización acerca de la relevancia del calendario de inmunización. Este proyecto 

no solo es importante y crucial, sino que también tiene la habilidad de generar un 

efecto perdurable en la salud pública de la comunidad de Sullana, además de 

proporcionar un modelo a seguir en otras instituciones educativas de la zona. 

En este contexto, la participación del profesional de enfermería se hace 
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imprescindible para mejorar la calidez de las atenciones médicas y modificar la 

percepción de la sociedad. Esto es debido al hecho de que disponen de los medios 

necesarios para fomentar la prevención de enfermedades mediante la administración 

de vacunas (18). Por consiguiente, tienen el deber ético y jurídico de realizar acciones 

orientadas a promover el bienestar comunitario, con especial atención en los 

pequeños menores de 5 años, siguiendo las pautas establecidas por la OMS (32).  

Definitivamente, es imperativo que el enfoque educativo sea efectivo y eficiente. 

Esencialmente, se requiere motivación y una actitud proactiva para que los 

progenitores comprendan y adopten de manera positiva el mensaje que se pretende 

transmitir y lo internalice como propio.  

En cuanto a las Hipótesis, se proponen: Hipótesis General: El taller educativo sobre 

calendario de vacunación mejora el nivel de conocimiento en la Institución educativa- 

Sullana. H0: El taller educativo sobre calendario de vacunación no mejora el nivel de 

conocimiento en la Institución educativa- Sullana. 

Como hipótesis específicas tenemos: H1: El taller educativo sobre vacunación mejora 

el conocimiento acerca la importancia de las vacunas, H2: El taller sobre vacunación 

mejora el conocimiento acerca la cantidad de dosis de las vacunas, H3: El taller 

educativo sobre el calendario de vacunación mejora el conocimiento acerca las 

reacciones de las vacunas. 
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II. METODOLOGÍA 

Esta investigación fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo y experimental, 

dado que se recopilaron los datos y se cuantificó la variable para determinar el 

impacto de una intervención en un período de tiempo (33). Precisamente, dentro de 

este marco, se efectuó un diseño preexperimental para evaluar la intervención de los 

investigadores en un grupo específico (34).  

G: 01 → X → 02 

G: Grupo experimental 

O1: Evaluación inicial (Pretest) 

X: Taller educativo (intervención) 

O2: Evaluación posterior (Postest) 

Dentro del estudio se consideró la variable "Nivel de conocimiento sobre vacunas” 

(Anexo N°1) en cuanto a su definición conceptual, la cual describió como “Es el 

conjunto de procesos mentales que implican la obtención de información para 

comprender la realidad a través de la capacidad de razonamiento, comprensión e 

inteligencia” (35). Se abordaron 3 dimensiones: Conocimiento sobre la importancia de 

las vacunas, Conocimiento sobre la cantidad de dosis de las vacunas y Conocimiento 

sobre las reacciones de las vacunas. Se evaluaron 8 indicadores con sus respectivos 

ítems: 1) Beneficios de la vacunación, 2) Importancia de la vacunación, 3) Prevención 

de enfermedades mediante vacunación, 4) Número de dosis necesarias para cada 

vacuna, 5) Comprensión de la importancia de completar el esquema de vacunación, 

6) Contraindicaciones de las vacunas, 7) Efectos secundarios comunes de las 

vacunas y 8) Cuidados post vacunales. Por lo tanto, la escala de medición fue 

considerada ordinal, dado que la variable mencionada fue evaluada conforme a la 

siguiente clasificación: Deficiente (41 – 55 puntos), Regular (26 – 40 puntos), Bueno 

(10 – 25 puntos). 

En todo estudio, resultó fundamental identificar el ámbito o contexto en el que se 

desarrolló, así como las áreas o individuos que constituyeron las unidades de análisis 

e información. En este sentido, se definió la población como el "grupo completo de 

casos, personas o elementos que poseían ciertas características particulares” (34). 

En tal sentido, la población bajo investigación se refirió a los progenitores de los 
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alumnos matriculados en la Institución Educativa José Eusebio Merino y Vinces – 

Sullana. La muestra estuvo conformada por un total de 82 participantes, distribuidos 

en tres grupos: 28 en las aulas de 3 años (16 mujeres y 12 hombres), 31 en el grupo 

de 4 años (11 mujeres y 20 hombres), y 23 en el grupo de 5 años (7 mujeres y 15 

hombres). Conforme a los criterios de inclusión definidos, se procedió a la selección 

de las siguientes personas: (a) Madres/padres cuyos hijos asistían al Complejo 

Educativo José Eusebio Merino y Vinces – Sullana. (b) Madres/padres que desearon 

participar voluntariamente y que no fueran analfabetas. (c) Madres/padres de niños 

que comprendían las edades entre 1 año y 5 años. Los criterios de exclusión 

incluyeron: (a) Madres/padres de niños que no asistían a la institución objeto de 

estudio. (b) Madres/padres de niños que no quisieran participar. (c) Madres/padres 

de niños que no tenían la edad correspondiente al criterio de inclusión. Por lo tanto, 

la elección de esta muestra se basó en un cálculo utilizando un nivel de confianza del 

99%, lo que nos posibilitó establecer la cantidad precisa de encuestas requeridas.  

Simultáneamente, se gestionaron las autorizaciones pertinentes para la ejecución del 

proyecto de investigación en la I.E. José Eusebio Merino y Vinces (Anexo N°8). La 

validación de los instrumentos estuvo a cargo de un panel conformado por cinco 

expertos con maestrías y experiencia laboral relevante en el área correspondiente 

(Anexo N°3). 

Como método de recopilación de datos, se implementó un cuestionario de 20 

preguntas para evaluar el conocimiento sobre las vacunas antes y después del taller, 

alineado con los objetivos del estudio. 

Se aplicó una prueba piloto en la Institución Educativa "Ignacio Escudero" en Cerro 

Mocho – Sullana, con la participación de 15 madres de niños menores de 5 años, 

abarcando los tres niveles de aula. Esta prueba permitió verificar y analizar el 

comportamiento de los resultados obtenidos, con el propósito de identificar posibles 

sesgos y errores, posibilitando ajustes en la metodología. Para evaluar la fiabilidad 

interna de la encuesta, se empleó el coeficiente alfa de Cronbach, con el propósito de 

determinar la coherencia y consistencia de cada ítem. En este sentido, los resultados 

obtenidos para el instrumento en la primera dimensión presentaron un puntaje de 

0.959, la segunda dimensión un puntaje de 0.995, y la tercera dimensión un puntaje 

de 0.778; dichos resultados reflejaron una fiabilidad de los instrumentos, categorizada 

como "buena" (Anexo N°7). 
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Durante la etapa de análisis de información, se hizo uso del software SPSS versión 

26 para la visualización, almacenamiento y codificación de los resultados en gráficos 

y tablas estadísticas, lo que facilitó su análisis e interpretación. Además, se aplicó la 

prueba de chi-cuadrado para evaluar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

las vacunas. 

A su vez, se recurrió al análisis tanto descriptivo como inferencial para abordar las 

hipótesis planteadas en la investigación (Anexo N°4). Inicialmente, se procedió a la 

evaluación de los resultados para determinar las medidas de tendencia central. 

Posteriormente, se extrajeron conclusiones basadas en un análisis detallado de los 

datos recolectados, alineadas con los objetivos e hipótesis establecidos en el estudio. 

Este estudio se rigió por los siguientes principios bioéticos primordiales: 1) Justicia: 

Se aseguró la equidad e imparcialidad en el trato a todos los participantes del proceso. 

2) Beneficencia: Se trató de hacer el bien a través de la investigación orientada a 

determinar cómo el taller educativo sobre el calendario de vacunas mejoró el nivel de 

conocimiento sobre vacunas en madres de infantes menores de 5 años, con el fin de 

obtener información relevante para este estudio. 3) No maleficencia: Se utilizó la 

información recopilada exclusivamente para los fines del estudio y se mantuvo la 

confidencialidad. 4) Autonomía: Las madres participaron voluntariamente, dando su 

consentimiento fundamentado tras recibir una explicación detallada sobre los 

objetivos y procedimientos.  
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III. RESULTADOS 

 

Objetivo específico 1: Determinar en qué medida el taller educativo sobre 

vacunación mejora el conocimiento acerca la importancia de las vacunas después de 

aplicar el taller en la Institución educativa- Sullana. 

 

Tabla 1. Importancia de las vacunas 

 Dimensión 1 

 PRE TEST POS TEST 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 7 9 0 0 

Regular 43 52 0 0 

Bueno 32 39 82 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La tabla 1 revela que, de un total de 32 participantes, el nivel 

de conocimiento fue adecuado en el pretest; sin embargo, en el posttest, todos los 

participantes alcanzaron un nivel de conocimiento satisfactorio. Esto indica que se 

consiguió un cambio superior al 50% a través del taller en la dimensión 1. 

 

Análisis de efectividad 

 POS_DIM1 - PRE_DIM1 

Z -7,724b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

 

Indica que existe una un cambio significativo en la segunda toma por parte del 

taller, ya que el p valor es menor a .05.  
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Objetivo específico 2: Determinar en qué medida el taller educativo sobre 

vacunación mejora el conocimiento acerca la cantidad de dosis de las vacunas 

después de aplicar el taller en la Institución educativa- Sullana. 

 

Tabla 2. Cantidad de dosis de vacunas 

 Dimensión 2 

 PRE TEST POS TEST 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 15 18 0 0 

Regular 42 51 0 0 

Bueno 25 31 82 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La tabla 2 revela que, después de aplicar el taller, ninguna 

persona ha mostrado un nivel de deficiencia en el conocimiento acerca de la cantidad 

de dosis de vacuna, al contrario, todos los asistentes lograron un nivel de 

conocimiento considerado bueno. 

 

Análisis de la efectividad 

 POS_DIM2 - PRE_DIM2 

Z -7,297b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

 

La tabla 2, refleja que después de aplicar el taller existe un cambio significativo 

en el conocimiento acerca de la cantidad de dosis de vacuna. 
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Objetivo específico 3: Determinar en qué medida el taller educativo sobre 

vacunación mejora el conocimiento acerca las reacciones de las vacunas después de 

aplicar el taller en la Institución educativa- Sullana. 

 

Tabla 3. Reacciones vacunales 

 Dimensión 3 

 PRE TEST POS TEST 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 21 26 0 0 

Regular 29 35 0 0 

Bueno 32 39 82 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 3, se logra visualizar que todos los participantes 

después de haberse aplicado el taller obtuvieron un puntaje bueno (82), y nadie un 

puntaje deficiente (0). 

 

Tabla 3. Análisis de la contrastación de hipótesis 

 POS_DIM3 - pre_dim3 

Z -7,187b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

 

 

Indica la notable efectividad del taller en relación con el entendimiento sobre 

las reacciones a las vacunas, lo que lleva a aceptar la hipótesis alternativa y a 

rechazar la hipótesis nula, dado que el valor p es inferior a 0.05. 
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Objetivo general: Determinar de qué manera el taller educativo sobre calendario de 

vacunación mejora el nivel de conocimiento sobre vacunas en una Institución 

educativa- Sullana.  

 

Tabla 4. Conocimiento sobre vacunas 

  PRE TEST POS TEST 

Nivel  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente  61 74 0 0 

Regular  17 21 12 15 

Bueno  4 5 70 85 

Total  85 100 85 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: De acuerdo con lo observado en la Tabla 4, se determina que 

de 4 personas que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno en el pretest, este 

número se incrementó a 70 en el postest, lo que evidencia los cambios significativos 

que se han producido en la muestra. 

 

Tabla 4. Análisis de la contrastación de hipótesis 

 TOT_POST - TOT_PRE 

Z -7,809 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

 

La tabla 4, corrobora la hipótesis del investigar, el cual menciona la 

significancia estadística en las muestras, por lo que existe una efectividad de cambio 

realizada por el taller. 
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IV. DISCUSIÓN 

En esta sección, se realizó un análisis del cumplimiento y la verificación de los 

objetivos formulados en la investigación. Se comenzó evaluando los objetivos 

específicos, lo que permitió revisar los resultados obtenidos en relación con cada 

aspecto del problema de estudio. A continuación, se procedió al análisis del 

objetivo general, verificando en qué medida se alcanzó la meta central de la 

investigación. Este enfoque, que fue de lo específico a lo general, permitió 

comprender mejor los hallazgos, identificar logros y señalar posibles limitaciones 

o áreas que necesitaron más investigación. 

Respecto al primer objetivo específico concerniente a determinar en qué medida 

el taller educativo sobre vacunación mejoró el conocimiento acerca de la 

importancia de las vacunas después de aplicar el taller en la Institución educativa 

de Sullana. Los hallazgos indicaron una diferencia significativa, lo que mostró que 

hubo un impacto positivo del taller educativo sobre vacunación en mejorar el nivel 

de conocimiento sobre la importancia de las vacunas. Asimismo, descriptivamente 

se evidenció una reducción completa de los niveles deficientes y regulares de 

conocimiento sobre las vacunas. 

Los resultados obtenidos en este estudio fueron alentadores y coincidieron con 

investigaciones previas realizadas por Collazos y Sánchez, quienes subrayaron 

que un mayor nivel de comprensión sobre las vacunas influyó de manera positiva 

en la valoración y percepción de su importancia por parte de la población. En su 

investigación, Collazos y Sánchez destacaron que cuando las personas tuvieron 

acceso a información clara, precisa y comprensible sobre las vacunas, sus 

beneficios y el papel crucial que desempeñan en la prevención de enfermedades, 

se observó un aumento en el reconocimiento de la necesidad de la vacunación. 

Esta relevancia fue enfatizada por Jamal A, quien argumentó que el 

reconocimiento y la apreciación de la importancia de las vacunas fueron 

determinantes para la promoción de la salud pública, dado que las vacunas 

representaron una herramienta esencial en la lucha contra una amplia variedad de 

enfermedades infecciosas. En este sentido, mejorar la educación y la 

concienciación sobre las vacunas no solo fortaleció la prevención de 

enfermedades, sino que también contribuyó a aumentar las tasas de vacunación 

y a la protección de la comunidad en general. 
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En relación al segundo objetivo específico, que fue determinar en qué medida el 

taller educativo sobre vacunación mejoró el conocimiento acerca de la cantidad de 

dosis de las vacunas después de aplicar el taller en la institución educativa de 

Sullana, se logró observar que hubo una diferencia significativa entre el momento 

previo al taller y luego del taller. Asimismo, hubo una completa reducción de los 

niveles de conocimientos deficientes y regulares acerca de la cantidad de dosis 

de las vacunas, lo que exhibió la influencia positiva del taller aplicado. 

De manera consistente, estos resultados reforzaron la idea de que los 

profesionales de enfermería desempeñaron un papel crucial como agentes clave 

en la prevención y promoción de la salud. A través de talleres educativos, estos 

profesionales facilitaron una adquisición significativa de conocimientos en los 

participantes, lo cual fue esencial para el bienestar colectivo. Como señaló Jeff 

Hiatt, este tipo de actividades de aprendizaje experiencial no solo transmitieron 

información, sino que también permitieron que el conocimiento se asimilara de 

manera más profunda y duradera. Esto se logró porque dichas actividades 

involucraron al participante a nivel emocional, intelectual y práctico, 

proporcionando un aprendizaje integral que fue más allá de la teoría. De esta 

manera, los talleres dirigidos por enfermeros no solo impartieron conocimientos 

sobre salud, sino que también empoderaron a los individuos, dotándolos de 

herramientas y habilidades prácticas que pudieron aplicar en su vida diaria para 

promover comportamientos saludables y prevenir enfermedades. 

Con respecto al tercer objetivo específico, el que tuvo por propósito determinar en 

qué medida el taller educativo sobre vacunación mejoró el conocimiento acerca 

de las reacciones de las vacunas después de aplicar el taller en la Institución 

educativa - Sullana. Se logró identificar un cambio significativo posterior a la 

aplicación del taller educativo, evidenciándose incluso una reducción completa de 

los grupos con nivel de conocimientos a las reacciones vacunales deficiente y 

regular; y un aumento al 100% del total a un nivel de conocimientos bueno de las 

madres participantes. 

Este resultado difería de los hallazgos obtenidos por Condori, Murgueitio y Mallque 

en un C.S. Jesús María, donde se identificó que el 73% de los participantes tenía 

un nivel de conocimientos medio o alto sobre la vacunación (16). En contraste, el 

presente estudio mostró que el 100% de los participantes poseía un nivel alto de 
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conocimientos en esta materia luego del taller educativo aplicado. Dado que 

existía una preocupación significativa sobre las dificultades en la administración 

de vacunas dentro de la población general (13), fue crucial implementar 

intervenciones como estas para asegurar una adecuada protección de la 

población infantil contra diversas enfermedades mediante la concientización de la 

madre, quien adoptaba un rol de cuidado sobre sus descendientes (7). Además, 

estas estrategias educativas fueron importantes para prevenir la propagación de 

infecciones en entornos escolares, donde los niños eran especialmente 

vulnerables; en ese sentido, fortalecer los conocimientos sobre vacunación a 

través de programas de sensibilización y educación pudo ayudar a superar las 

barreras que obstaculizaban la cobertura de vacunación, garantizando así la salud 

pública y minimizando los riesgos de brotes epidémicos (6). 

El objetivo principal de este estudio fue determinar de qué manera el taller 

educativo sobre el calendario de vacunación mejoró el nivel de conocimiento sobre 

vacunas en una institución educativa en Sullana. En ese sentido, se realizó un 

análisis comparativo para evidenciar el impacto de la intervención realizada. Los 

resultados indicaron una diferencia significativa entre los participantes que 

recibieron el taller y aquellos que no lo hicieron, observándose un incremento en 

el nivel general de conocimientos sobre las vacunas. Dicho resultado corroboró lo 

evidenciado por Pereira Y., quien en su investigación, tras la aplicación de un taller 

para aumentar el nivel de conocimientos sobre las vacunas, logró identificar una 

mejora en dicho nivel de conocimientos como producto del taller aplicado (35). 

Asimismo, este resultado se contrastó con lo obtenido por Flores et al. (36), ya que 

en dicho estudio no se logró evidenciar una diferencia significativa en el nivel de 

conocimientos de la vacunación entre los grupos que recibieron el taller educativo 

y el grupo que no lo recibió. 

El presente estudio evidenció que el proceso educativo de los talleres tuvo una 

función esencial en la prevención y promoción sanitaria, dado que estas 

actividades educativas no solo transmitieron conocimientos nuevos, sino que 

también integraron los saberes previos y las experiencias de vida de los 

participantes (6). En ese sentido, los talleres educativos ejercieron una función 

importante en contra del bajo nivel de conocimientos de las vacunas, que fue un 

elemento adverso en el proceso de vacunación (37). 
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El enfoque de aprendizaje integral se estableció como una estrategia clave en la 

educación en salud, ya que contribuyó a un proceso más significativo y 

enriquecedor. Este tipo de aprendizaje permitió que los participantes conectaran 

la teoría con su realidad cotidiana, lo que reforzó su comprensión y retención de 

los contenidos relacionados con la salud. Al relacionar el conocimiento teórico con 

situaciones prácticas y experiencias personales, los individuos lograron un 

entendimiento más profundo y aplicable de los temas abordados (20). 

A la luz de los resultados obtenidos en diversas investigaciones, se pudo deducir 

que las etapas de implementación propuestas por Jeff Hiatt habían sido 

ejecutadas de manera efectiva en los talleres educativos. Este enfoque facilitó la 

creación de un entorno de aprendizaje dinámico y colaborativo que potenció tanto 

la adquisición de nuevas habilidades como el desarrollo de una conciencia crítica 

sobre la salud. Los participantes no solo aprendieron conceptos clave, sino que 

también fueron incentivados a cuestionar, discutir y reflexionar sobre su salud y la 

de su comunidad. 

La exitosa integración de enfoques pedagógicos y participativos en estos talleres 

no solo reforzó la formación de los individuos, sino que también promovió un 

cambio de comportamiento hacia hábitos más saludables dentro de la comunidad. 

Al involucrar a los participantes en actividades interactivas y colaborativas, se 

fomentó un sentido de pertenencia y un compromiso que fue más allá del espacio 

del taller. Esto fue crucial, ya que la promoción de la salud no solo dependió de la 

educación individual, sino también de la capacidad de movilizar a la comunidad 

hacia un bienestar colectivo. 

Asimismo, este enfoque integral facilitó la identificación de obstáculos y factores 

que favorecieron el proceso en el contexto específico de cada grupo. Al estar en 

un ambiente participativo, los asistentes pudieron expresar sus preocupaciones y 

compartir sus experiencias, lo que enriqueció el debate y permitió ajustar los 

contenidos a las necesidades reales de la población. Esta flexibilidad en la 

metodología garantizó que los talleres fueran pertinentes y efectivos, abordando 

problemas de salud específicos que afectaron a la comunidad.
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V. CONCLUSIONES 

Se determinó una diferencia significativa entre los participantes cuando recibieron 

el taller y cuando no lo hicieron, observándose un incremento en el nivel general 

de conocimientos sobre las vacunas.  

Se determinó una diferencia significativa, lo que indica que hubo un impacto 

positivo del taller educativo sobre vacunación en mejorar el nivel de conocimiento 

sobre la importancia de las vacunas. 

Se determinó una diferencia significativa, lo que indica que hubo un impacto 

positivo del taller educativo sobre vacunación en mejorar el nivel de conocimiento 

acerca la cantidad de dosis de las vacunas. 

Se logró identificar un cambio significativo posterior a la aplicación del taller 

educativo, evidenciándose más aún una reducción completa de los grupos con 

nivel de conocimientos a las reacciones vacunales deficiente y regular; y un 

aumento al 100% del total a un nivel de conocimientos bueno de las madres 

participantes. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a futuros investigadores tener en cuenta la realización de estudios 

longitudinales para evaluar el efecto a largo plazo de las intervenciones educativas 

sobre la adherencia a los esquemas de vacunación. Esto permitirá determinar si 

los conocimientos adquiridos en los talleres educativos se traducen en prácticas 

sostenibles con el tiempo. 

Los centros de salud aledaños a las instituciones de salud donde se aplicó el 

estudio deben fortalecer las campañas educativas dirigidas a padres y cuidadores 

de infantes menores de cinco años, abordando no solo la importancia de las 

vacunas, sino también los mitos y creencias erróneas que persisten en algunas 

comunidades. De la misma manera se sugiere desarrollar material audiovisual y 

folletos educativos que refuercen los mensajes impartidos durante los talleres. 

Se sugiere al director de la institución educativa incentivar la asistencia obligatoria 

a talleres formativos para padres, los cuales deben incluir elementos prácticos, 

como la exhibición de la correcta administración de vacunas y una explicación 

exhaustiva del calendario de vacunación. Asimismo, se le recomienda facilitar la 

formación continua del personal docente en temas de salud y vacunación, para 

que puedan apoyar adecuadamente los talleres y responder de manera efectiva a 

las inquietudes de los estudiantes. 

Al psicólogo de la institución, se le sugiere ofrecer apoyo emocional y psicológico 

a los estudiantes que experimenten ansiedad o miedo hacia las vacunas, 

ayudándoles a comprender su importancia en la salud pública. 

A los padres de familia, se les recomienda mantener una comunicación abierta 

con los educadores sobre la importancia de la vacunación, creando un entorno en 

el que se puedan discutir y aclarar dudas respecto a las vacunas. 

A la comunidad científica, se le sugiere promover investigaciones continuas sobre 

la efectividad de las intervenciones educativas en salud, con un enfoque particular 

en el impacto de estas intervenciones en la adherencia a la vacunación.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Nivel de 
conocimiento 
sobre vacunas 

Brachman R., y 
Levesque H lo 
definen como “el 
conjunto de 
representaciones 
abstractas que se 
forman en la mente 
humana a través de 
la experiencia, la 
observación, o el 
procesamiento de 
información y datos 
correlacionados 
entre sí” (21). 

La obtención de 
conocimiento se 
refiere a los 
procesos mentales 
y a la manera de 
adquirir 
información para la 
comprensión de 
una realidad o 
contexto 
inmediato.   
 
Escala valorativa: 
Deficiente (41 – 55 
puntos), Regular 
(26 – 40 puntos), 
Bueno (10 – 25 
puntos). 
 

Conocimiento 
sobre la 
importancia de 
las vacunas 
 

- Beneficios de la 
vacunación. 

- Importancia de la 
vacunación. 

- Prevención de 
enfermedades 
mediante 
vacunación. 

 
 

 
 
 

Ordinal 
 
  

Conocimiento 
sobre cantidad 
de dosis de las 
vacunas 
 

- Número de dosis 
necesarias para 
cada vacuna. 

- Comprensión de la 
importancia de 
completar el 
esquema de 
vacunación. 

Conocimiento 
sobre las 
reacciones de 
las vacunas 
 

- Contraindicaciones 
de las vacunas. 

- Efectos secundarios 
comunes de las 
vacunas. 

- Cuidados post 
vacunales. 

 

  



  

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 
 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Taller educativo sobre calendario de vacunación para mejorar el nivel de 

conocimiento sobre vacunas en una Institución educativa - Sullana. 

 

INTRODUCCIÓN: Un cordial saludo, somos estudiantes de enfermería de la UCV – 

Sullana. El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar de qué manera el 

taller educativo sobre calendario de vacunación mejora el nivel de conocimiento sobre 

vacunas en una Institución educativa- Sullana, por lo que es primordial que usted 

proporcione respuestas sinceras y confiables, ya que el resultado que se alcance será 

utilizado para medir su grado de conocimiento y así contribuir en el beneficio y 

desarrollo de sus hijos. La información que usted brinde es de carácter anónima. 

Agradezco su valiosa colaboración. 

I. DATOS GENERALES 

1. Sexo: 

a) Femenino 

Masculino 

2. Edad:  

a) 14 a 20 años 

b) 21 a 28 años 

a) 29 a 34 años 

b) Mayor de 35 años 

 

3. Número de hijos: 

a) Uno 

b) Dos 

c) Tres 

d) Mas de cuatro 

4. Estado civil: 

a) Soltera 

b) Conviviente 

c) Casada 

d) Divorciada 

e) Separada 

5. Grado de 

instrucción: 

a) Ninguna 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

6. ¿Cuál es su 

religión?:    

a) Católica   

b) No creyente  

c) Otras 

   



  

II. DATOS ESPECÍFICOS 

Sí No Tal vez Desconozco 

1 2 3 4 
 

ÍTEMS 
ALTERNATIVAS 

Sí No Tal vez Desconozco 

Dimensión 1: Conocimiento sobre la importancia de las vacunas 

1. ¿Una vacuna es una sustancia destinada a estimular la 

respuesta del sistema inmunitario ante un tumor o frente a 

microorganismos, como bacterias o virus? 

    

2. ¿Administrar simultáneamente menos de 5 vacunas a su hijo 

podría no causarle daño? 
    

3. ¿Cree usted que su niño está protegido de algunas 

enfermedades al recibir todas las dosis que le corresponden 

del esquema nacional de vacunación? 

    

4. ¿Cree usted que es necesario ponerle las vacunas a su niño, 

aunque sea sano y no se enferme con regularidad? 
    

5. ¿Cree usted que es necesario colocarle los refuerzos de las 

vacunas a su niño? 
    

Dimensión 2: Conocimiento sobre cantidad de dosis de las vacunas 

6. ¿Mi hijo debe aplicarse tres dosis de la vacuna contra la 

poliomielitis antes de los 5 años? 
    



  

7. ¿Mi hijo debe aplicarse tres dosis de la vacuna contra la 

hepatitis B antes de los 5 años? 
    

8. ¿Mi hijo debe aplicarse dos dosis y un refuerzo de la vacuna 

contra el sarampión, la rubéola y la parotiditis (SRP) antes de 

los 5 años? 

    

9. ¿Mi hijo debe aplicarse tres dosis de la vacuna contra el 

neumococo antes de los 5 años? 
    

10. ¿Mi hijo debe aplicarse dos refuerzos de la vacuna contra la 

difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP) antes de los 5 años? 
    

11. ¿Mi hijo debe aplicarse tres dosis de la vacuna Pentavalente 

antes de los 5 años? 
    

12. ¿Completar el esquema de vacunación en niños menores de 

5 años significa haber recibido todas las dosis recomendadas 

para cada vacuna? 

    

Dimensión 3: Conocimiento sobre las reacciones de las vacunas 

13. ¿Las contraindicaciones de las vacunas son situaciones en 

las cuales no se debe administrar una vacuna debido a 

riesgos para la salud? 

    

14. ¿Si su niño tiene fiebre o diarrea no debe ser vacunado? 
    



  

15. ¿La fiebre, dolor y enrojecimiento de la zona de aplicación son 

las reacciones normales que presenta un menor después de 

la vacunación? 

    

16. ¿Después de que su hijo reciba la vacuna, debe observar 

cualquier reacción inusual y seguir las indicaciones del 

profesional de la salud? 

    

17. ¿Cree usted que es necesario informar al profesional de la 

salud sobre cualquier reacción después de la vacunación?     

18. Si su niño presenta fiebre después de haber sido vacunado, 

¿debe aplicar paños y administrar paracetamol 2 gotas por 

kilo como le recomienda el profesional de salud? 
    

19. ¿Cree usted que como madre/padre debe informarse sobre 

las vacunas recomendadas para su hijo/a?     

20. ¿Cree usted que sería útil y beneficioso recibir un taller 

educativo sobre el calendario de vacunación para las madres 

de niños menores de 5 años? 

    

 



  

Anexo 3. Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 

 

 
 



  

 

 
 
 
 



  

 
 
 

 
 
 



  

 

 
 



  

 
 

 
 



  

 

 



  

 
 
 
 

 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 



  

 

 
 
 
 



  

 
 
 
 
 



  



  

 



  

 
 

 



  

 

 
 



  

 
 

  
 
 
 
 



  



  



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

 
 
 
 



  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 



  

Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna 

 

• Base de datos: Nivel de Conocimientos de Vacunas 
 

Prueba Aplicada: Resultados de la Variable Nivel de conocimiento 



  

• Análisis inferencial: 

 
Análisis de normalidad de la Escala de Conocimientos de Vacunas 
 
Tabla X. 

Análisis de normalidad Kolgomorov-Smirnov para la diferencia de los grupos pre y 

postest 

Nivel de Conocimiento de vacunas Z p 

Pretest – Postest .192 <.001 

Nota. n=82.  

 
 

Con una muestra de 82 participantes, se realizó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov. Los resultados, presentados en la tabla (Z = .192, p < .001), 

muestran una diferencia significativa entre los resultados del pretest y postest. Dado 

que el valor de p es menor a .05, se rechaza la hipótesis nula (H0), que establecía 

que el taller no influiría en el nivel de conocimiento. 

 

En conclusión, estos resultados del análisis inferencial indican que el taller educativo 

fue efectivo para mejorar el nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunación 

en la población estudiada. El valor de p inferior a .05 sugiere que el taller tuvo un 

impacto positivo significativo en los tres aspectos evaluados del conocimiento: la 

importancia de las vacunas, el número de dosis y las reacciones a las vacunas, lo 

cual valida las hipótesis planteadas en la tesis.  

(Anexo N°4).



  

Anexo 5. Asentimiento Informado 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LINK DE APLICACIÓN DE ASENTIMIENTO: 

 

 https://drive.google.com/file/d/1qaGUUp6qOy-ECwZxYJZwNGjA_UriyuXZ/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1qaGUUp6qOy-ECwZxYJZwNGjA_UriyuXZ/view?usp=sharing


  

Anexo 7. Análisis complementario 
 
 

• Prueba Piloto: Resultados de la Variable “Nivel de conocimiento” 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Prueba Piloto: Resultados de la Variable Nivel de conocimiento 



  

Prueba de confiabilidad por alfa de cronbach: 
 
 

 



  



  



  



  



  



  

Anexo 8. Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 

 

 



  

Anexo 9. Autorización de uso de información de empresa 



  

Anexo 10. Otras evidencias  

 

• Solicitud de permiso para desarrollo de prueba piloto 



  

 

• Evidencias de la prueba piloto en la I.E "Ignacio Escudero" en Cerro Mocho – 

Sullana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

• Directorio de Estudiantes  

Edad: 3 años       Sección: “Solidarios” 

Profesora: Rosa Ancajima Carrasco 
•  

N° APELLIDOS Y NOMBRES 

01 Aniceto Viera Nayla Cared 

02 Cardoza Domínguez Genesis Valentina 

03 Carmen Purizaca Arely Adira  

04 Cruz Requena Deklan Yael 

05 De Ascencao Yovera Gabriel Joaquin  

06 Estrada Litano Romina Cristina  

07 Gómez Portocarrero Hilary Natalia  

08 Gutiérrez Atoche Danya Arisbeth  

09 Jaramillo Ochoa Sofia Catalina  

10 León Zapata Lupita Anthonella  

11 Litano Huertas Liam Alexander  

12 Mogollón Atoche Accel Kalu  

13 More Medina Aithana Gabriela  

14 Olivares Yamunaque Alondra Sofia  

15 Oballe Zamora Andre Stefano  

16 Palacios Villegas Grabiel Jesus  

17 Pereida Tagliaferro Isabella Wilbepsy 

18 Pulache Labrin Aitana Antonella  

19 Reyes Llenque Alison Luciana  

20 Sandoval Vásquez Lojano Kaleth  

21 Santisteban Reyes Gael David  

22 Sarango Andrade Dylan Andre 

23 Silva Alberca Aitana Guadalupe  

24 Silva Samamé Genesis Aitana  

25 Sobrino Silva Liam Eugenio  

26 Tineo Revolledo Benjamín Adriano  

27 Zapata Roa Ashley Anthonella  

28 Zarate Amaya Joan Zaid 

 

ESTUDIANTES TOTAL 

HOMBRES 12 

MUJERES 16 

TOTAL 28 



  

Edad:  4 años                        Sección: “Bondadosos” 

Profesora: Cecilia Suarez Castillo 

N° APELLIDOS Y NOMBRES 

01 Barcenas Mosqueda, Aranza Del Carmen 

02 Blanco Hernandez, Ahislyn Isabella 

03 Carmen Diaz, Nehemias Abdiel 

04 Castillo Lopez, Axel Kaleth 

05 Castillo Sandoval, Gael Smith 

06 Chota Reyes, Adrian Isaac 

07 Cornejo Rugel, Emma Lucero Nahomi 

08 Correa Castillo, Matteo Santy 

09 Correa Merino, Daniela Mayleen 

10 Correa Reto, Genesis Gahela 

11 Farro Castillo, Santiago Alexander 

12 Gamboa Gutierrez, Agus Sebastian 

13 Iman Contreras, Dulce Abigail 

14 Juarez Valladares, Fabrizzio Nicolas 

15 Leon Quispe, Josimar Valentino 

16 Lopez Lopez, Karim Perseo 

17 Lopez Ordinola, Alva Kataleya 

18 Marchena Herrera, Liam Gael 

19 Medrano Tume, Loam Gael 

20 Moran Gutierrez, Iker Aaron 

21 Moran Peña, Aixel Franchesca 

22 Olaya Sosa, Jeyko Kaled 

23 Quesquen Navarro, Adriano Snayder 

24 Requejo Sobrino, Ethan Rhael 

25 Rivera Siancas, Juan David 

26 Ruiz Chero, Jeycol Jhoan Rafael 

27 Saldaña Loayza, Nahiara Ayzel 

28 Saldarriaga Vilela, Gabriel Smith 

29 Sandoval Piñin, Yon Maicon 

30 Timana Noriega, Mia Valentina 

31 Viera Piñarreta, Dafne Yaretzi 

 

ESTUDIANTES TOTAL 

HOMBRES 20 

MUJERES 11 

TOTAL 31 

 

 

 



  

Edad:  5 años                        Sección: “Responsables” 

Profesora: Luz Angelica Rosas Aquino 

N° APELLIDOS Y NOMBRES 

01 Abad Benites, Dennis Didyherd 

02 Acaro Viera, Gael Alexandro 

03 Agurto Ojeda, Jhan Pier 

04 Alberca Castillo, Mafer Danae. 

05 Alburqueque Morales, Gasdaly Madeleine 

06 Aponte Mena, Jefersson Othoniel 

07 Bayona Girón, Yasly Yerami 

08 Chayco Gallo, Aysel Luz 

09 Chayco Gallo, Génesis Luz 

10 Espinoza Navarro, Luis Arón 

11 Farfan Zapata, Kataleya Valentina 

12 Fuentes Morales, Mateo Yordano 

13 Gamboa Talledo, Diego Shael 

14 Gómez Duque, Laia Fernanda 

15 Ignacio Morales, Mia Naleska 

16 Moreno Inga, Lyan Alexander 

17 Nole Manrique, Britani Alexandra 

18 Rivera Siancas Gabriela Elizabet 

19 Rojas Sanchez, Stefano Mateo. 

20 Valencia Yamunaque Valentina G. 

21 Vargas Julca Jackson Esmy. 

22 Vega Altamirano Kyung Mi Yulene. 

23 Zapata Roa Ángel Adriel. 

 

ESTUDIANTES TOTAL 

HOMBRES 11 

MUJERES 12 

TOTAL 23 



  

• Sesiones Educativas 

SESIÓN DEMOSTRATIVA N° 1 

I. DATOS GENERALES: 

1. Tema: Conocimiento sobre la importancia de las vacunas  

2. Nombre de la actividad: Protección Saludable: “Beneficios de la vacunación” 

3. Dirigido a: Progenitores de niños menores de 5 años del nivel inicial 

4. Fecha: 18/07/2024 

5. Lugar: Institución educativa: “José Eusebio Merino y. Vinces" de Sullana” 

6. Duración: 30 Minutos 

7. Facilitadoras: - Cruz Castillo Mery Esther  

                              - Farfán Panta Karla Katerine 

II. PROBLEMA: 

• La falta de comprensión de los progenitores acerca las vacunas y la 

importancia de mantener al día el esquema de vacunación de sus hijos 

menores de 5 años en el nivel inicial. Esto puede deberse a la 

desinformación, los mitos y la falta de acceso a servicios de salud 

adecuados. 

 

III. COMPETENCIA: 

1. Contenidos: 

• Concepto de vacunación. 

• Beneficios de la vacunación en niños menores de 5 años. 

• Prevención de enfermedades y complicaciones graves.  

• Protección de la comunidad a través de la inmunidad colectiva. 

 

2. Capacidades: 

• Comprender el propósito de la vacunación. 

• Conocer los beneficios de la vacunación en menores de 5 años. 

• Reconocer las complicaciones graves que pueden prevenirse mediante la 

vacunación. 

• Valorar el papel de la vacunación en la protección de la comunidad y la 

generación de inmunidad colectiva. 

 

3. Actitudes: 

• Mostrar curiosidad intelectual.  

• Demostrar participación activa durante el desarrollo de la sesión de 

aprendizaje.  

• Promover la confianza en la efectividad y seguridad de las vacunas. 

• Fomentar la responsabilidad y el compromiso con la vacunación completa y 

oportuna. 

• Disposición cooperativa y democrática. 

 

 



  

IV. MOMENTOS 

MOMENTOS ESTRATEGIAS DE 

APRENDIZAJE 

RECURSOS 

DIDACTICOS 

TIEMPO INDICADORES DE 

EVALUACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

MOTIVACIÓN 

 

 

o Se iniciará con la bienvenida 

a las madres de familia e 

hijos por asistir a la sesión 

demostrativa.  

o A cada participante se le 

entregará un cuestionario en 

donde deberán marcar en 

base al conocimiento que 

tienen sobre el esquema de 

vacunación. 

o Se le preguntará al azar a las 

madres sobre la importancia 

de la vacuna y si sus hijos se 

encuentran vacunados. 

o Presentación de 2 imágenes, 

la primera de un menor que 

cumple con el esquema de 

vacunación y la segunda 

imagen un niño que no 

recibió las vacunas. Las 

participantes deberán 

reconocer cuál de las dos 

imágenes es la correcta y por 

qué.  

 

 

 

 

 

o 2 imágenes  

o Plumones para pizarra. 

o Lapiceros  

o Hojas (Impresiones) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 minutos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Nº de personas que 

identifican el tema a 

tratar y muestran 

interés.  

o Nº de personas que 

responden a 

interrogantes en 

forma asertiva.  

o Nº de personas que 

prestan atención. 



  

 

BÁSICO 

 

 

 

o Exposición de la información 

sobre los beneficios de 

vacunar a sus hijos, la 

prevención de enfermedades 

y la protección a la 

comunidad. 

 

o Proyector multimedia 

o Imágenes 

(Impresiones) 

o Cartulinas (Pliegos) 

o Silicona 

o Tijeras  

 

 

o Nº de Personas que 

responden a 

interrogantes en 

forma asertiva. 

o Nº de personas que 

prestan atención. 

 

 

 

 

 

PRÁCTICO 

 

 

 

 

o Se realizará la dinámica: 

completa la frase en base al 

tema tratado.  

o Los expositores mostrarán 2 

frases incompletas en una 

cartulina, y los participantes 

adivinarán la palabra faltante. 

Por ejemplo: “si tu hijo no se 

vacuna podría contraer 

………………”. 

Respuesta: Enfermedades. 

“la vacuna permitirá que mi niño 

este ………………”. 

Respuestas: Fuerte y sano.  

 

 

o Tarjetas con las frases 

(de colores) 

o Cinta  

 

 

 

 

 

o Nº de personas que 

participan 

activamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN 

 

 

o Se realizará 2 preguntas 

sobre los beneficios de la 

vacuna y las diversas 

enfermedades que podría 

contraer el menor en caso no 

 

o Plumones  

o Pizarra  

 

o Nº de personas que 

responden todas las 

preguntas de 

acuerdo a las 

capacidades 



  

se vacune.  

Preguntas:  

1. ¿Cuáles son los beneficios 

que tiene la vacuna? 

2. ¿Qué enfermedades podría 

contraer su niño sino se vacuna? 

propuestas, teniendo 

en cuenta la técnica 

utilizada. 

 

 

EXTENSIÓN 

 

 

o Se resolverán dudas y 

consultas sobre el tema 

tratado.  

o Se entregará y compartirá 

material de apoyo (díptico) 

con la finalidad que las 

participantes recuerden todo 

lo aprendido en la primera 

sesión.  

o Se entregará pequeños 

premios o incentivos a las 

madres de familia por su 

participación activa. 

 

 

o Dípticos 

o Premios o incentivos. 

 

 

o Nº de personas que 

participen dando a 

conocer los puntos 

de vistas y dudas.  

 

 

 LINK DE LAS SESIONES  EDUCATIVAS: 
 

 https://drive.google.com/file/d/1xHmSsm_sACia8Czx7YzM0yhyoh54VKEb/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1xHmSsm_sACia8Czx7YzM0yhyoh54VKEb/view?usp=sharing


  

• Evidencias de las encuestas de pretest 

LINK DE APLICACIÓN DE CUESTIONARIO: 
 

 
 
 

 https://drive.google.com/file/d/1eUoRtanVEo-mmWUn3ow8cGZuCGd6kiSu/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1eUoRtanVEo-mmWUn3ow8cGZuCGd6kiSu/view?usp=sharing


  

• Evidencias de las encuestas de postest 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LINK DE APLICACIÓN DE CUESTIONARIO: 
 

 
 
 
 

 https://drive.google.com/file/d/1hJ7KWocCJi2roU-uh5Xtzb5vdIsn042c/view?usp=sharing 



  

• Evidencias de las charlas educativas en la I.E. José Eusebio Merino y Vinces 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LINK: 

 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1OdF7NjnZJ5KzctfFc_1ccXuxPUF5JEkw/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1OdF7NjnZJ5KzctfFc_1ccXuxPUF5JEkw/view?usp=sharing

