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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de la intervencién educativa en el
conocimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios del Puesto
de Salud Primavera, 2025. Presento un enfoque cuantitativo, de nivel explicativo y disefio
preexperimental ; con muestra conformada de 50 madres de menores de cuatro afios; se
aplicé el Cuestionario de conocimientos sobre el esquema de vacunacion elaborado por
Apaza y Pérez (2022), validado mediante juicio de expertos con indice de confiabilidad de
0,858. El procesamiento estadistico se desarrollo en el SPSS version 27, empleando la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas. Los resultados revelan que
la intervencion educativa fue de efecto positivo y significativo en el conocimiento general
del esquema de vacunacion (z= -6,106; p<0,05), asi como en las tres dimensiones evaluadas:
generalidades de la vacunacion (z= -6,018; p<0,05), enfermedades prevenibles por las
vacunas (z=-4,928; p<0,05) y efectos y cuidados post vacunales (z= -3,396; p<0,05), siendo
esta Ultima la dimensidn con menor avance en comparacion con las demés. En conclusion,
la intervencidon fue efectiva en el mejoramiento del nivel de conocimiento en las madres,
quienes pasaron en su mayoria de un nivel bajo a niveles medio y alto en todas las

dimensiones del esquema de vacunacion estudiadas.

Palabras clave: intervencion educativa, conocimiento, esquema de vacunacion,

vacunacion , madres.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effect of an educational intervention on the
knowledge of the vaccination schedule in mothers of children under 4 years of age at the
Primavera Health Post, 2025. | present a quantitative approach, at an explanatory level and
with a pre-experimental design; with a sample made up of 50 mothers of children under four
years of age; the VVaccination Schedule Knowledge Questionnaire developed by Apaza and
Pérez (2022), validated by expert judgment with a reliability index of 0.858, was applied.
The statistical processing was carried out in SPSS version 27, using the Wilcoxon non-
parametric test for related samples. The results reveal that the educational intervention had
a positive and significant effect on general knowledge of the vaccination schedule (z = -
6.106; p < 0.05), as well as on the three dimensions evaluated: general information about
vaccination (z = -6.018; p < 0.05), vaccine-preventable diseases (z = -4.928; p < 0.05), and
post-vaccination effects and care (z = -3.396; p < 0.05), with the latter showing the least
improvement compared to the others. In conclusion, the intervention was effective in
improving the level of knowledge among mothers, most of whom progressed from a low

level to medium and high levels in all dimensions of the vaccination schedule studied.

Keywords: educational intervention, knowledge, vaccination schedule, vaccination,

mothers.
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INTRODUCCION

En el contexto de la salud publica contemporanea, la vacunacién infantil constituye
una de las estrategias preventivas mas importantes para reducir la mortalidad y morbilidad
en nifios menores de cinco afios. La OMS estima que los programas efectivos de
inmunizacion se previenen aproximadamente entre dos y medio a tres millones de
fallecimientos anuales, principalmente en poblacién pediatrica. Sin embargo, en el afio 2023
la cobertura mundial de inmunizacién infantil se estancé en 84%, dejando sin proteccion a
aproximadamente 14 millones y medio de nifios que no recibieron ninguna dosis, situacion
que refleja las continuas problematicas relacionadas con la hesitacion vacunal, barreras
logisticas y desigualdades en el acceso a las inmunizaciones. El Puesto de Salud Primavera
del distrito de Huacho, atiende a una poblacion de madres que en muchos casos presenta
vacios importantes en el conocimiento sobre vacunacion, lo que pone en riesgo la proteccion
integral de sus hijos frente a enfermedades inmunoprevenibles.

Frente a esta problematica, las intervenciones educativas estructuradas dirigidas a
madres representan una herramienta eficaz y accesible para mejorar el conocimiento y
promover conductas de salud responsables. Estas intervenciones, cuando se disefian con
metodologias participativas y materiales didacticos adecuados al nivel educativo de la
poblaciéon, han demostrado resultados positivos en diversos contextos nacionales e
internacionales. Por ello, el estudio busco determinar el efecto de una intervencion educativa
en el conocimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios del
Puesto de Salud Primavera durante el afio 2025, aportando evidencia concreta sobre la
efectividad de este tipo de programas en el primer nivel de atencion de salud peruano.

El trabajo estd organizado en seis capitulos que analizan de manera ordenada el
efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento materno en vacunacion. El estudio

busca no solo describir los cambios producidos, sino también brindar informacion Gtil para
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mejorar las estrategias educativas del personal de enfermeria en establecimientos de salud
similares.

El primer capitulo presenta la situacion actual del conocimiento materno sobre
vacunacion en el Puesto de Salud Primavera y como la problematica afecta el cumplimiento
del esquema nacional de inmunizaciones. Se plantea la pregunta principal de investigacion
y se establecen los objetivos orientados a medir el efecto de la intervencién educativa en las
tres dimensiones del conocimiento evaluadas.

El segundo capitulo revisa estudios previos sobre intervenciones educativas en
vacunacion realizados en diferentes paises, incluyendo investigaciones nacionales y locales.
Se exploran las teorias del aprendizaje de Jean Piaget, el Modelo de Promocion de la Salud
de Nola Pender y el Aprendizaje Social de Bandura, adaptandolas al contexto de la
vacunacion infantil en el Pert. Asimismo, se definen los conceptos clave y se describe
detalladamente el esquema nacional de vacunacién vigente para menores de cuatro afios.

En el tercer capitulo describe la metodologia empleada, utilizando un enfoque
cuantitativo con disefio pre-experimental de medicion antes y después de la intervencion. Se
describe la conformacion de 50 madres del Puesto de Salud Primavera como muestra y el
procedimiento de recoleccion de datos mediante el cuestionario de Apaza y Pérez (2022),
asi como las cuatro sesiones educativas implementadas con metodologia participativa.

El cuarto capitulo muestra los resultados finales, analizando cambios en los niveles
de conocimiento antes y después de la intervencidon educativa en las dimensiones;
generalidades de la vacunacion, enfermedades prevenibles y efectos y cuidados post
vacunales. Se emplean estadisticas descriptivas e inferenciales para determinar la
significancia de los cambios observados mediante la prueba de Wilcoxon.

El quinto capitulo relaciona los hallazgos con estudios previos nacionales e

internacionales sobre intervenciones educativas en vacunacion, destacando las coincidencias
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y diferencias encontradas y explicando las razones de estas discrepancias segun el contexto
cultural, metodoldgico y poblacional de cada investigacion comparada. El sexto capitulo
resume los principales hallazgos sobre la efectividad de la presente investigacion. Se
proponen recomendaciones concretas para el personal de enfermeria del Puesto de Salud
Primavera y para futuras investigaciones que busquen fortalecer las estrategias educativas
en inmunizacion infantil en establecimientos de primer nivel de atencion.

El trabajo incluye referencias actualizadas sobre educacion para la salud, vacunacién
infantil y metodologia de investigacion en enfermeria. Los anexos contienen los
instrumentos utilizados, las constancias de validacion y las evidencias del proceso de
intervencion educativa, lo que servird como referencia para estudios posteriores en contextos

similares.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, el alcance de la vacunacion infantil enfrenta desafios significativos
que amenazan los avances logrados en décadas anteriores. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2025), aproximadamente 85% de los infantes recibieron las dosis
recomendadas de la vacuna contra tétanos, difteria y tos ferina (DTP3). Sin embargo, esta
cifra revela un problema alarmante: ya que cerca de 20 millones de nifios ho completaron el
esquema basico de vacunacion, representando una grave amenaza para la salud publica
global. Méas preocupante aun, 14.3 millones de nifios no recibieron ninguna dosis,
evidenciando un incremento de 1.4 millones comparado con 2019. (UNICEF,2023)

Frecuentemente, las razones por la que los nifios permanecen sin vacunar 0
parcialmente vacunados es debido a multiples factores: acceso limitado a servicios de
inmunizacién, conflictos, inestabilidad y, particularmente, desinformacion y escaso
conocimiento materno sobre vacunas. Al respecto, un estudio en India revel6 que 23.2% de
las madres mantiene ideas erroneas sobre los beneficios vacunales. Adicionalmente, se
evidencio que el 4.4% no considera importantes las campafias de vacunacion y 26.3% cree
que las vacunas impactan negativamente a sus hijos, evidenciando que, aunque la mayoria
reconoce la importancia de la vacunacion infantil, persisten creencias erréneas que
comprometen el cumplimiento del esquema completo (Sowmya et al. 2023).

Como se sabe las inmunizaciones han salvado y beneficiado a la salud publica
mundial, especialmente en la etapa infantil. Desde el nacimiento, los seres humanos reciben
proteccion especial contra diversas enfermedades que podrian resultar potencialmente
mortales. Por consiguiente, es fundamental resaltar lo importante que resulta el conocimiento

del esquema de vacunacién, principalmente para el personal de salud que, mediante
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intervenciones educativas permite fortalecer la informacion y capacitar a las madres acerca
del seguimiento oportuno del esquema de vacunal asimismo puede fortalecer un mayor
compromiso y responsabilidad de las madres hacia la salud de sus nifios (Verulava et al.,
2023).

En este contexto, Valenzuela (2020) sefiala que la inmunizacion ha permitido
eliminar enfermedades mundiales como la viruela y casi eliminar la poliomielitis, la cual
persiste Unicamente en Afganistan, Pakistan y Nigeria, aunque en 2019 se presentaron casos
aislados en varios paises africanos. Por tanto, la vacunacion a lo largo de todas las etapas de
la vida es la estrategia mas eficaz para proteger a las personas frente a enfermedades
infecciosas y promover la mejora de la calidad de vida, principalmente en menores de cuatro
afos que presentan mayor vulnerabilidad.

El conocimiento materno sobre vacunacion comprende la informacion que presentan
las madres respecto a la vacunacion, considerando las edades de aplicacion, el nimero de
dosis y los intervalos establecidos en el calendario nacional de inmunizacion. Este aspecto
constituye un factor importante para asegurar la completa proteccion al infante con esquema
de vacunacién infantil completo (Cieza et al., 2025).

Asimismo, las intervenciones educativas en salud son procesos de ensefianza—
aprendizajes orientados a mejorar conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el
cuidado de la salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), estas intervenciones
deben incluir metodologias participativas, materiales educativos visuales y comunicacion
continua con madres o cuidadores.

Estas estrategias contribuyen a mejorar el conocimiento sobre el esquema de
vacunacion, fortalecer la confianza en las vacunas y promover practicas preventivas,

especialmente en poblaciones con acceso limitado a informacién clara y oportuna.
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En América Latina, la situacion resulta ain mas critica, experimentando un deterioro
alarmante en la ultima década. De manera preocupante, la region experimentd un retroceso
significativo en la inmunizacion rutinaria, en vista que se evidencia un descenso en la
administracion de la tercera dosis de DTP.

Los datos evidencian una disminucién en la cobertura de inmunizacion rutinaria,
pasando de 93 % en 2012 a 75 % en 2021, lo que representa la tasa méas baja en casi 30 afios.
Esta situacion se relaciona, entre otros factores, con el limitado conocimiento del esquema
de vacunacion en la poblacion, ubicandose por debajo del promedio mundial (81 %) y apenas
por encima de Africa Oriental y Meridional (74 %).

Asimismo, aproximadamente uno de cada cuatro nifios menores de un afio permanece
desprotegido frente a enfermedades que se pueden prevenir por vacunacion. Dentro de este
grupo, mas de 1.7 millones de nifios no han recibido ninguna dosis, denominados “cero
dosis” (UNICEF, 2023).

Esta problematica afecta con mayor intensidad a los nifios provenientes de familias
en situacion de pobreza, quienes presentan mas probabilidad de no iniciar su esquema de
vacunacion a diferencia de aquellos de mejores condiciones econémicas.

Aunqgue las madres desempefian una admirable labor en el cuidado de la salud
infantil, la responsabilidad de garantizar la vacunacion también depende de las politicas
publicas, las acciones del sistema de salud y factores sociales. Entre ellos destacan el acceso
a los servicios, el estado nutricional y la implementacién de intervenciones educativas que
favorezcan el nivel de conocimiento y adecuado cumplimiento del esquema de vacunacion

Segun el analisis de Vera (2024), la magnitud del problema es evidente en Bolivia,
El Salvador, Ecuador, Honduras, Paraguay, Per( y Venezuela, donde se ha registrado una
reduccién significativa en inmunizacion, con mas de 20 puntos en alguna vacuna desde 2012.

Entre la principal brecha identificada destaca la ausencia de conocimientos acerca del
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esquema vacunal debido a desinformacién y disminucién de campafias publicas
promocionales o intervenciones educativas, todo ello acompafado del deterioro de sistemas
sanitarios, y reduccién presupuestaria para adquisicion de vacunas afectan directamente
aumentando la susceptibilidad de los nifios de padecer enfermedades prevenibles. En este
contexto, resulta fundamental implementar intervenciones educativas que fortalezcan el
conocimiento y la toma de decisiones por parte de las madres, como estrategia clave para
mejorar la situacion de la vacunacion infantil.

En el Per(, durante el afio 2020 la vacunacion infantil disminuy6 debido a las
disrupciones ocasionadas por la pandemia. La falta de informacion clara y de orientacion
educativa dirigida a las madres contribuyd a la reduccion en la cobertura de vacunas
esenciales. En ese contexto, las vacunas contra neumococo, pentavalente y rotavirus
descendieron a 78 %, 74.5 %y 75.9 %, respectivamente (Silva et al., 2025).

Asimismo, en 2023 la cobertura de vacunacion contra el sarampién alcanzé 85.9 %
en la primera dosis, pero solo 53.9 % en la segunda dosis en nifios de 12 a 59 meses, lo que
evidencia dificultades para completar el esquema de vacunacion (Intimayta et al., 2024).

Como consecuencia de estas bajas coberturas, en 2020 se reportd en Lima el primer
caso de difteria en 20 afios en una nifia con esquema DPT incompleto (Kassab et al., 2022;
Mezones-Holguin et al., 2020). Esta situacion evidencia que la limitada implementacion de
intervenciones educativas afecta el conocimiento sobre el esquema de vacunacion y favorece
el incumplimiento de las dosis establecidas.

Un estudio de Guzman-Holst et al. (2023) en cinco ciudades peruanas reveld datos
alarmantes: 69.6% de mujeres tenian un conocimiento deficiente o moderado sobre el
esquema de vacunacion. También, Nolazco (2025) encontré en Lima que 62.6% de madres
evidenciaban conocimiento deficiente sobre vacunacion infantil y 49.7% actitudes medias,

demostrando relacion directa entre conocimiento y actitudes hacia la inmunizacién. Dando
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a conocer asi un contexto problemético con relacion al conocimiento inadecuado sobre
esquemas vacunales entre madres peruanas constituyendo una barrera critica que afrontar.

En el Puesto de Salud Primavera se evidencia con el olvido y desconocimiento de
fechas de vacunacion por parte de las madres, incomprension acerca de la importancia de
cumplir con la totalidad de las dosis y falta de informacion sobre los beneficios de cada
inmunizacion. Ademas, las madres manifiestan temor a reacciones adversas y cuestionan la
necesidad de aplicar maltiples vacunas. La situacion empeora debido a la escasez de material
educativo actualizado y la ausencia de sesiones formativas estructuradas. Las madres
jévenes y aquellas con menor escolaridad enfrentan mayores dificultades para cumplir el
calendario nacional, generando oportunidades perdidas de vacunacién y esquemas
incompletos.

Ante este escenario, la intervencion educativa orientada a fortalecer el conocimiento
sobre los esquemas de vacunacion en madres de menores constituye significativamente al
adecuado seguimiento del esquema de vacunacion en nifios. Segun Santilli et al. (2025),
estas acciones educativas dirigidas a las madres deben orientarse a proporcionar informacion
clara y oportuna, eliminar las causas que limitan el acceso, asegurar recursos humanos e
infraestructura adecuados, y contar con sistemas informacién integrados que permitan
monitorear el avance hacia las metas inmunizadoras.

Por otra parte, el personal de enfermeria, encargado de brindar intervenciones
educativas, debe fortalecer la confianza vacunal y empoderar a las madres con informacion
precisa sobre la importancia del seguimiento y cumplimiento correcto del esquema vacunal.
Adicionalmente, estas intervenciones facilitan el desarrollo de competencias maternas para
identificar fechas vacunales, reconocer signos de alarma post-vacunales y comprender

beneficios individuales y colectivos de la vacunacion infantil, contribuyendo asi a construir
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familias méas saludables y protegidas contra enfermedades prevenibles (Guzméan-Holst et al.,

2023).

1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema general

¢Cudl es el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera -
2025?

Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la vacunacion en madres
de nifios menores de 4 afios del Puesto de Salud Primavera, antes y después de la
intervencion educativa,2025?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las enfermedades prevenibles por las vacunas
en madres de nifios menores de 4 afios del Puesto de Salud Primavera, antes y después
de la intervencion educativa,2025?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los efectos y cuidados post vacunales en
madres de nifios menores de 4 afios del Puesto de Salud Primavera, antes y después

de la intervencion educativa,2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera -
2025.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la vacunacién en

madres de nifios menores de 4 afios, antes y después de la intervencion
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educativa,2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre enfermedades prevenibles por las vacunas

en madres de nifios menores de 4 afos, antes y despues de la intervencion

educativa,2025.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los efectos y cuidados post vacunales en

madres de nifios menores de 4 afios, antes y después de la intervencion

educativa,2025.
1.4 Justificacion de la investigacion
Conveniencia

La investigacion desarrollada resulto conveniente, ya que se desarrolld6 en una
poblacion accesible y directamente vinculada a una problematica prioritaria en la salud
publica, como es la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles mediante la
inmunizacion en la infancia. Los resultados permitieron generar evidencia Gtil y aplicable de
manera inmediata para el disefio de estrategias educativas personalizadas, el fortalecimiento
de las consejerias y la mejora de la comunicacién con las madres en el contexto del
establecimiento de salud. Asimismo, la informacion obtenida facilito la promocién de
decisiones informadas sobre el esquema de vacunacion, contribuyendo a que las madres
asuman una participacion activa y responsable en el cuidado de la salud de sus hijos,
fortaleciendo préacticas preventivas desde el hogar.

En este contexto, el estudio resulto oportuno porque la intervencion educativa
responde a la necesidad de proporcionar informacion clara, precisa y contextualizada sobre
el esquema nacional de vacunacion. De esta manera, se fortalecio el conocimiento de las
madres, principales responsables del cuidado de la salud infantil, lo cual contribuyd
directamente a la proteccién de los nifios menores de 4 afios. Asimismo, esta estrategia

permitié fortalecer las acciones preventivo-promocionales del primer nivel de atencion,
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consolidando la responsabilidad de los profesionales de salud en la implementacion de
intervenciones educativas efectivas.
Relevancia social

El estudio beneficio directamente a las madres de nifios menores de cuatro afios del
Puesto de Salud Primavera, quienes pudieron beneficiarse oportunamente sobre la salud de
sus hijos al mejorar su conocimiento del esquema de vacunacion. Esto permitié el
cumplimiento oportuno del calendario nacional de inmunizaciones, previniendo
efectivamente enfermedades como sarampion, poliomielitis, difteria y tos ferina, que pueden
causar discapacidad permanente o muerte en la poblacion infantil.

Ademaés, las madres participantes podran compartir los conocimientos adquiridos
con otras madres de su entorno, generando un efecto multiplicador que fortalecio la cultura
preventiva en salud. De este modo, el impacto trasciende el ambito individual y familiar,
contribuyendo al bienestar colectivo, al desarrollo saludable infantil y al fortalecimiento del
tejido social comunitario en torno a practicas preventivas.

Valor tedrico

La investigacion aporté conocimiento e informacion sobre la efectividad de las
intervenciones educativas para mejorar el conocimiento del esquema de vacunacién en
madres de los infantes. Para ello, se fundamenta en tres marcos tedricos complementarios:
la Teoria del Aprendizaje de Jean Piaget (1969), la cual permite comprender como las
madres construyen activamente su conocimiento mediante procesos de asimilaciéon y
acomodacion de informacion sobre vacunacion; el Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender (1996), que explica como los factores cognitivo-perceptuales, las experiencias
previas y los beneficios percibidos influyen en la decision de cumplir el esquema de
vacunacion; y la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1977), fundamenta el

aprendizaje mediante observacion, modelado e interaccion social con pares y personal de
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salud.

Los hallazgos contribuyeron a poder reforzar los modelos tedricos en poblaciones
vulnerables, generando material de apoyo que servird como referencia para futuras
investigaciones sobre intervenciones educativas en salud comunitaria.

Implicancia préctica

Los resultados ofrecieron beneficios préacticos inmediatos al enfrentar el escaso nivel
de conocimiento sobre vacunacién en madres del Puesto de Salud Primavera. La
intervencion educativa disefiada responde directamente a las necesidades informativas de
este grupo, empoderandolas en la eleccion de acciones orientadas a la salud para sus hijos.
Asimismo, podrd implementarse de forma permanente como parte de las actividades
regulares de promocion y prevencion en salud.

Por su parte, el equipo de inmunizaciones se beneficiéd de una poblacion materna
mejor informada, con mayor confianza en las vacunas y mayor adherencia al calendario
nacional, lo que se reflejard en un mayor interés por parte de las madres y en un
cumplimiento méas oportuno y sostenido del esquema de vacunacion infantil.

Utilidad metodolégica

Esta investigacion aporto utilidad metodologica al emplear el instrumento
“Cuestionario de conocimientos sobre el esquema de vacunacién en madres de nifios
menores de 4 afios ", validado por Apaza y Pérez (2022) en poblacién peruana, con
propiedades psicométricas comprobadas. Ademas, el disefio pre experimental con grupo
control, pretest y postest permiti6 establecer relaciones causales sélidas entre la intervencion
educativa y la mejora del conocimiento.

Esta combinacién de un instrumento validado y un disefio metodolégico riguroso
aseguro la confiabilidad de los resultados y la precision en la medicion del efecto de la

intervencion.
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Por otro lado, el protocolo educativo estructurado que se desarrollo, basado en
técnicas participativas, materiales didacticos culturalmente adaptados y sesiones
sistematizadas, constituyo un modelo replicable para futuras intervenciones en contextos
similares. Tanto el instrumento de medicién como la metodologia de intervencion podran
servir como referencia practica para investigadores y profesionales de la salud interesados
en implementar y evaluar programas educativos sobre vacunacion, contribuyendo a la
estandarizacion de intervenciones efectivas, sin perder la flexibilidad necesaria para su
adaptacion a diversos contextos socioculturales y sanitarios.

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion temética

El tema que se abord6 en esta investigacion es sobre intervencion educativa en el
conocimiento sobre esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto
de Salud Primavera - 2025
Delimitacion temporal

La delimitacion temporal del estudio se realiz6 durante los meses de agosto del afio
2025 hasta marzo del afio 2026.

Delimitacion espacial

La investigacion se desarroll6 en el Puesto de Salud Primavera, ubicado en Av.
Panamericana Nte. 940, primavera, Provincia de Huaura, distrito de Vegueta, Region Lima.
Delimitacion poblacional

Se consider6 como unidad de analisis a madres de nifios menores de 4 afios que

acudan al Puesto de Salud Primavera - 2025.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

Shaikh et al. (2025) realizaron un estudio denominado “Intervencion educativa
para incrementar la aceptacion de la inmunizacion infantil en el Pakistan rural”.
Pakistan. Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre la aceptacion
de la inmunizacion infantil para bebés < 16 semanas en cinco distritos rurales de la provincia
de Sindh, Pakistan. Metodologia: Emplearon un disefio cuasiexperimental, trabajando con
una muestra de 1200 padres de nifios de 3 a 5 semanas de edad, inscritos en aldeas de
intervencion y control. Para la recoleccion de datos realizaron camparias educativas que
incluyeron sesiones presenciales y distribucion de material informativo impreso y en video,
utilizando regresion de Cox multivariable para evaluar el efecto de la intervencion.
Resultados: Los hallazgos mostraron diferencias importantes entre los grupos estudiados.
En las aldeas donde se aplico la intervencion educativa, el 19,8% de los bebés no completo
su esquema de vacunacion completo a las 16 semanas de vida, mientras que en las aldeas
control este porcentaje fue mayor (24,8%). Los nifios del grupo con intervencion tuvieron
mayor probabilidad estadistica de recibir todas sus vacunas a las 14 semanas comparado con
el grupo control. Las variables como edad, sexo, ingresos familiares, lugar de nacimiento,
educacion de la madre y distancia al centro de salud no mostraron asociacion significativa
con la participacién en el programa de vacunacion. Conclusion: Las intervenciones
educativas, incluido el uso de las redes sociales, pueden ayudar a aumentar la tasa de
vacunacion infantil en zonas rurales de paises en desarrollo como Pakistan.

Yorulmaz-Demir y Kocoglu-Tanyer (2025) llevaron a cabo una investigacion

titulada “El efecto del programa de educacion sobre vacunas preparado usando el
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Modelo de Cambio Integrado en la promocién y alfabetizacion de vacunas de las
madres: Un ensayo controlado aleatorizado con lista de espera”. Turquia. Objetivo:
Evaluar el efecto del programa de educacion sobre vacunas desarrollado utilizando el
Modelo de Cambio Integrado sobre la alfabetizacion y la promocidn de las vacunas por parte
de las madres. Metodologia: Emplearon un ensayo controlado aleatorizado de disefio
paralelo con lista de espera, trabajando con una muestra de 74 madres. Para la recoleccion
de datos el grupo experimental recibié un programa de educacion sobre vacunas de cuatro
sesiones con una semana de diferencia, utilizando ANOVA mixto para explorar la
interaccion entre tiempo y grupo. Resultados: El andlisis estadistico demostré mejoras
significativas en el grupo de intervencion. El nivel de conocimiento sobre vacunas
(alfabetizacion) aument6 de forma estadisticamente significativa del grupo que recibi6
educacién comparado con el grupo control en la medicion posterior a la intervencion.
Ademas, se registré un incremento significativo en el conocimiento general sobre vacunas
en el grupo experimental. Los cambios fueron positivos también en las actitudes hacia las
vacunas, mostrando mayor aceptacion. Las madres del grupo intervencion manifestaron
mayor interés y disposicion para promover la vacunacion en sus comunidades. El tamafio
del efecto fue interpretado mediante eta cuadrado parcial, confirmando la efectividad del
programa educativo aplicado. Conclusion: EIl programa de educacion sobre vacunas del
Modelo de Cambio Integrado se puede utilizar para reducir la reticencia de la madre y la
comunidad a vacunarse y aumentar la aceptacion de la vacuna.

Aisyah y Tangpukdee (2023) llevaron a cabo una investigacion titulada “El efecto
de la intervencion educativa en el conocimiento del cuidador sobre la vacunacién en
nifios de 0 a 23 meses”. Indonesia. Objetivo: Investigar el efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento de los cuidadores acerca de la vacunacion en nifios de 0 a 23

meses en Lamongan, Java Oriental, Indonesia. Metodologia: Emplearon un disefio
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cuasiexperimental con un grupo unico de pretest-postest sin grupo de control, trabajando con
una muestra de 130 cuidadores provenientes de los Centros Integrados de Salud (Posyandu)
en cinco aldeas. Para reunir los datos necesarios aplicaron un cuestionario de pretest,
posteriormente proporcionaron educacion sobre vacunacion mediante videos educativos y
calendario de vacunacién en forma de rueda, aplicando un postest al mes siguiente.
Resultados: El andlisis estadistico mediante la prueba t de muestras relacionadas (Paired
sample t-Test) mostrd resultados altamente significativos. El puntaje promedio de
conocimientos antes de la intervencion fue de 20,69 puntos con una desviacién estandar de
+2,58. Después de aplicar la intervencion educativa con videos y calendarios de vacunacion,
el promedio aumentd considerablemente a 24,97 puntos (+ 2,58 DE). Esta diferencia
representa un incremento estadisticamente significativo con un valor p < 0,001, lo cual indica
que la probabilidad de que estos resultados se deban al azar es menor al 0,1%, confirmando
la efectividad de la intervencion educativa aplicada a los cuidadores. Conclusion: Las
intervenciones educativas mediante videos y calendarios de vacunacion en forma de rueda
aumentan el conocimiento de los cuidadores sobre la vacunacion en nifios de 0 a 23 meses.

Idrees y Adea (2022) realizaron la investigacion titulada “Efectividad de un
programa instruccional sobre el conocimiento de las madres hacia las vacunas
infantiles en centros de atencién primaria de salud en la ciudad de Al-Najaf”. Irak.
Objetivo: Identificar la eficacia de un programa educativo para el conocimiento de las
madres sobre las vacunas infantiles, asi como determinar la relacion entre dicho
conocimiento y sus datos demograficos. Metodologia: Emplearon un estudio
cuasiexperimental, trabajando con una muestra no probabilistica "intencionada" de 60
madres (30 para el grupo de control y 30 para el grupo de estudio) de seis centros d atencion
primaria de la ciudad iraqui de Al-Najaf. En su recoleccion de datos utilizaron un

cuestionario de autoinforme con dos partes: informacién demografica y antecedentes de las
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madres, y conocimiento sobre vacunas infantiles. Resultados: Los andlisis estadisticos
revelaron diferencias relevantes entre los grupos. En el grupo de estudio que recibio la
intervencion educativa, se encontraron variaciones estadisticamente significativas en los
puntajes de conocimiento posteriores a la prueba sobre vacunas infantiles. Sin embargo, esta
mejora se asocié especialmente en el nivel educativo y laboral de las madres, donde se
observd una asociacion estadisticamente significativa. En contraste, el grupo control no
mostré relacion precisa entre el conocimiento de las madres sobre vacunas y sus
caracteristicas demograficas como edad, educacion o nivel socioecondmico. Estos
resultados confirman la efectividad del plan educativo para incrementar los conocimientos,
especialmente en madres con mejor nivel educativo y que trabajaban. Conclusién: El
programa educativo fue eficaz para mejorar el conocimiento de las madres sobre las vacunas
infantiles.

Khalil et al. (2022) Realizaron la investigacion titulada “Efecto de la educacion
sanitaria en el conocimiento y préacticas de las madres de nifios menores de cinco afios
con respecto a la inmunizacién en area rural”. Egipto. Objetivo: Evaluar el efecto de la
educacion sanitaria en madres de nifios menores de 5 afios con respecto a la inmunizacion
en una zona rural. Metodologia: Emplearon un disefio cuasiexperimental, trabajando con
una muestra intencionada de 70 madres con hijos menores de cinco afios que asistian a la
inmunizacion de rutina en el distrito de Sanors, en los Centros de Salud Materno-Infantil de
la ciudad de El-Fayoum (zona rural). Para la recoleccién de datos utilizaron dos
herramientas: hoja de entrevista estructurada para datos demograficos y cuestionario sobre
conocimiento y practicas de las madres en relacion con la inmunizacion infantil, en formato
pre y post intervencién. Resultados: Los resultados demostraron mejoras notables después
de la intervencion educativa. Las practicas adecuadas de inmunizacién aumentaron

significativamente de 28,6% antes de la educacion sanitaria a 75,7% después de la
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intervencion, representando un incremento de 47,1 puntos porcentuales. El analisis
estadistico confirm¢ diferencias significativas entre las mediciones antes y después de
aplicar la educacion sanitaria. Ademas del incremento en las practicas, también se observo
mejora en los conocimientos de las madres sobre temas como beneficios de las vacunas,
efectos secundarios, cuidados posteriores en el hogar, calendarios de vacunacién obligatoria
y esquemas de vacunas no obligatorias. Estos cambios fueron estadisticamente
significativos, confirmando la efectividad del programa educativo implementado en el &rea
rural estudiada. Conclusion: Los conocimientos y practicas de las madres mejoraron
significativamente después de recibir educacion en salud, recomendandose proporcionar
informacion educativa y folletos sobre inmunizacion en los centros de salud materno-
infantil.
2.1.2 Investigaciones nacionales

Arana y Arauco (2025) llevaron a cabo una investigacion titulada “Efectividad de
un programa educativo a través de WhatsApp en el nivel de conocimiento de las
madres sobre el esquema de inmunizacién de nifios menores de un afio en un centro de
salud - Lima, 2023”. Lima. Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo
virtual a través de WhatsApp en el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de
inmunizacion de nifios menores de un afio en un centro de salud. Metodologia: Emplearon
un disefio pre-experimental de un solo grupo con pretest y postest, trabajando con una
muestra de 116 madres. Para la recoleccion de datos utilizaron un cuestionario elaborado por
Apaza (2022) validado por juicio de expertos con confiabilidad de 0,858, dividido en 4
partes: datos generales, generalidades de la vacuna, enfermedades que previenen y efectos
adversos, analizando los datos con la prueba Signo Rango de Wilcoxon en STATA version
16,01. Resultados: Los analisis estadisticos mostraron incrementos significativos en el

conocimiento. El puntaje promedio antes de la intervencion educativa fue de 9,8 puntos,
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mientras que después de aplicar el programa educativo a través de WhatsApp aumento
considerablemente a 13,1 puntos. Esta diferencia de 3,3 puntos representa un incremento
estadisticamente muy significativo (p<0,001), lo cual indica que la probabilidad de que estos
resultados se deban al azar es menor al 0,1%. La prueba Signo Rango de Wilcoxon confirmé
la efectividad del programa virtual, demostrando que las madres mejoraron
significativamente sus conocimientos sobre generalidad vacunal, enfermedades prevenibles,
efectos adversos y el esquema de inmunizacion completo para nifios menores de un afio.
Conclusién: Se comprobd que el programa formativo resulta eficaz para incrementar el
grado de conocimiento en madres con hijos menores de un afio.

Lenci y Rojas (2022) llevaron a cabo una investigacion titulada “Intervencion
educativa en madres sobre el conocimiento de la importancia de la vacunacion en el
centro de salud Chancayllo, Chancay 2022”. Lima. Objetivo: Determinar la influencia
del programa educativo orientado a progenitoras con menores de 5 afios concerniente al
conocimiento sobre la importancia de las vacunas en el establecimiento de Chancayllo.
Metodologia: Emplearon una investigacion de nivel explicativo con disefio
preexperimental, trabajando con una muestra ajustada de 45 madres de nifios menores de 5
afios. Se uso una encuesta y procesamiento en Excel 2016, comprobando hip6tesis mediante
prueba T student. Resultados: Los hallazgos evidenciaron cambios importantes en los
niveles de conocimiento antes y posterior a la intervencion. Antes de la intervencion
educativa, el 15,6% de las madres tenia deficiente conocimiento, el 55,6% conocimiento
medio y el 28,8% conocimiento alto sobre la relevancia de la vacunacion. Después de aplicar
la intervencion educativa, se observaron mejoras significativas: el nivel bajo disminuy6 a
13,3%, el nivel medio se redujo a 31,1%, mientras que el nivel alto aumento
considerablemente a 55,6%. Estos resultados demuestran que la intervencion fue efectiva,

duplicando précticamente el porcentaje de madres con conocimiento alto (de 28,8% a
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55,6%) y reduciendo el porcentaje de madres con conocimiento medio y bajo. Conclusion:
La estrategia educativa enfocada en las madres con hijos menores de 5 afios resulto eficaz
para fortalecer los saberes acerca de la relevancia de la inmunizacion en el centro de salud
Chancayllo.

Apaza y Pérez (2022) llevaron a cabo una investigacion titulada “Efectividad del
programa educativo en la mejora del conocimiento de inmunizaciones en madres de
familia de nifios menores de un afo en el Puesto de Salud Huayaringa en el afio 2022”.
Ica. Objetivo: Establecer el impacto de la estrategia educativa sobre el fortalecimiento de
los saberes en inmunizacion que poseen las madres con hijos menores de un afio atendidas
en el Puesto de Huayaringa. Metodologia: Emplearon un estudio de tipo disefio pre-
experimental, trabajando con una muestra de 40 madres de familia con nifios de 1 afio. En la
toma de datos se usé un pretest y postest con instrumento de opcion multiple de 15 items,
analizando con la Prueba Wilcoxon para comprobacién de hipotesis. Resultados: Los
resultados mostraron cambios dramaticos en el nivel de conocimiento tras la intervencién
educativa. En el pretest, el 100% (40 madres) de las participantes tenia conocimiento bajo
respecto a inmunizaciones, lo que evidencia un desconocimiento generalizado inicial. Sin
embargo, después de aplicar el programa educativo y realizar el postest, se observaron
mejoras significativas: el 65% (26 madres) alcanz6 un nivel de conocimiento medial, el 25%
(10 madres) logré un nivel alto, y solamente el 10% (4 madres) permanecio en nivel bajo.
Estos resultados demuestran que el programa educativo fue altamente efectivo, ya que el
90% de las madres mejoro su nivel de conocimiento, pasando del nivel bajo inicial a niveles
medio y alto. Conclusion: La estrategia educativa demostr6 ser eficaz para fortalecer los
saberes sobre inmunizaciones en madres con hijos menores de un afio atendidas en el Puesto
de Huayaringa.

Rimachi y Rimache (2022) llevaron a cabo una investigacion titulada “Impacto del
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programa educativo en la mejora de conocimientos sobre inmunizaciones en madres
de nifios menores de 5 afios Centro de Salud de Andamarca - Ayacucho, 2020”.
Ayacucho. Objetivo: Establecer el impacto de una estrategia educativa de enfermeria
orientada a fortalecer los saberes acerca de inmunizaciones en madres con hijos menores de
5 afios atendidas en el Centro Andamarca. Metodologia: Emplearon un tipo aplicada, con
disefio pre-experimental, trabajando con una muestra de 60 madres de nifios menores de 5
afios del centro de salud de Andamarca. Para la recoleccion de datos aplicaron la técnica de
encuesta con el uso de un cuestionario de conocimiento de inmunizaciones. Resultados: Los
hallazgos evidenciaron mejoras sustanciales en todas las dimensiones evaluadas tras la
intervencion educativa. En el pretest, la dimensidén de conceptos generales mostré que el
50% (30 madres) tenia nivel alto de conocimiento, mientras que en tipos de vacunas el 40%
(24) tenia nivel medio y el 36,7% (22) nivel alto. Sin embargo, en el postest se observaron
cambios significativos: en conceptos generales el 73,3% (44 madres) alcanz6 nivel alto, y
en las dimensiones de tipos de vacunas y conocimiento general de inmunizaciones se logré
que el 100% de las participantes obtuviera nivel alto de conocimiento. Estos resultados
demuestran la alta efectividad del programa, con significancia estadistica (p=0.000),
confirmando que la intervencion educativa fue exitosa para elevar el conocimiento en todas
las areas evaluadas. Conclusién: Se comprob6 que la estrategia educativa de enfermeria
resulté eficaz para fortalecer los saberes sobre inmunizaciones en madres con hijos menores
de 5 afos atendidas en el centro de Andamarca.

Collazos y Sanchez (2020) llevaron a cabo una investigacion titulada “Taller sobre
calendario de vacunas para mejorar el nivel de conocimiento sobre vacunas en madres
gue asisten al Centro de Salud de Tacala”. Piura. Objetivo: Fortalecer los saberes
mediante una intervencion formativa acerca de las vacunas dirigida a madres que acuden al

Centro de Tacald. Metodologia: Emplearon una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
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descriptivo de disefio pre-experimental, trabajando con una muestra de 75 madres de familia
de nifios menores de 5 afios. Se usd un cuestionario dicotomico de 15 preguntas aplicado
antes y después de las sesiones, analizando con el programa estadistico SPSS-25 vy el
estadistico de prueba Wilcoxon. Resultados: El andlisis estadistico mediante el programa
SPSS-25 y la prueba de Wilcoxon mostré resultados mixtos, pero mayoritariamente
positivos. De los 75 participantes evaluados, 53 madres (70,7%) aumentaron de manera
positiva su nivel de conocimiento sobre calendario de vacunas después del taller educativo.
Sin embargo, 11 participantes (14,7%) se mantuvieron con el mismo nivel de conocimiento
que tenian inicialmente, y 11 madres (14,7%) disminuyeron su nivel de conocimiento. A
pesar de estos resultados variables, el balance general fue positivo ya que mas de dos tercios
de las participantes mejoraron sus conocimientos. El taller logré cumplir principalmente con
brindar educacidon sobre calendario de vacunas y sus dimensiones, determinando diferencias
significativas en el conocimiento antes y después de la intervencién educativa aplicada.
Conclusion: El taller de calendario de vacunas mejord significativamente el nivel de
conocimiento sobre vacunas en las madres de familia.
2.1.3 Investigaciones locales

Castro y Copertino (2023) llevaron a cabo una investigacion titulada “Intervencién
educativa sobre conocimiento del esquema de inmunizaciones en madres de nifios
menores de un afno - Centro de Salud Hualmay — 2023”. Hualmay. Objetivo: Determinar
el efecto de la intervencion educativa sobre el conocimiento del esquema de inmunizacion.
Metodologia: Emplearon un enfoque cuantitativo con disefio cuasi-experimental,
trabajando con una muestra de 81 madres con hijos menores de un afio. Para la recoleccién
de datos aplicaron pruebas antes y después del programa educativo implementado en el
centro de salud Hualmay. Resultados: Los hallazgos evidenciaron mejoras significativas

tras la intervencion educativa. En el pretest, el 44,4% de las madres tenia conocimiento de
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nivel medio, el 38,3% nivel alto y el 17,3% nivel bajo sobre el esquema de inmunizacion.
Después de aplicar la intervencion educativa y realizar el postest, se observaron cambios
dramaticos: el nivel de conocimiento bajo disminuyd drasticamente a 0%, eliminando
completamente este nivel. Como consecuencia, el nimero de madres con conocimiento de
nivel alto y medio aument6 notablemente, distribuyéndose entre estos dos niveles superiores.
El analisis estadistico mostré un valor de significancia a= 0,031, confirmando la efectividad
de la intervencidn. Estos resultados demuestran que el programa educativo fue altamente
efectivo para elevar los conocimientos sobre inmunizacion. Conclusion: La estrategia
educativa generd un impacto relevante al incrementar los saberes de las madres, lo cual se
corrobor6 mediante la verificacion de hipdtesis, permitiendo validar la hip6tesis alterna y
desestimar la hipotesis nula.

Carrera y Retuerto (2021) llevaron a cabo una investigacion titulada “Eficacia del
programa educativo en conocimiento para el cumplimiento del calendario de
vacunacién en menores de 1 afio Hualmay 2020”. Hualmay. Objetivo: Establecer el grado
de efectividad de la estrategia educativa e identificar el nivel cognoscitivo que poseen las
madres de nifios menores de 1 afio. Metodologia: Emplearon una investigacién cuantitativa
con un tipo de disefio cuasi-experimental, trabajando con una poblacion de 204 madres de
nifios menores de 1 afio y una muestra de 81 madres. Para la recoleccién de datos aplicaron
instrumentos de pretest y postest a las madres participantes. Resultados: Los hallazgos
mostraron transformaciones significativas en el conocimiento tras la intervencion. Antes de
aplicar la estrategia educativa, de las 81 madres (100%), la mayoria presentaba conocimiento
bajo (67,90%) y una menor proporcion tenia nivel medio (32,10%), mientras que ninguna
tenia nivel alto. Después de la intervencion educativa, los resultados cambiaron
draméticamente: el nivel bajo de conocimiento decrecio significativamente a solo 3,70%, el

nivel medio se mantuvo en 29,63%, y el nivel alto de conocimiento crecio significativamente
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hasta alcanzar el 66,67%. Estos datos demuestran que més de dos tercios de las madres
lograron un nivel alto de conocimiento después del programa, evidenciando la alta
efectividad de la intervencion educativa aplicada en el centro de salud. Conclusion: La
hipotesis formulada queda validada, evidenciandose un impacto significativo de la estrategia
educativa en los saberes que poseen las madres de menores de 1 afio respecto al esquema
vacunal.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teorias

Teoria del aprendizaje de Jean Piaget

El modelo del desarrollo cognitivo planteado por Piaget proporciona un marco
fundamental para comprender como las madres procesan y asimilan informacion sobre el
esquema de vacunacion infantil. Segin Babakr et al. (2019), esta teoria establece que el
aprendizaje ocurre mediante procesos de asimilacién y acomodacion, donde los nuevos
conocimientos sobre inmunizacion deben integrarse con los esquemas mentales
preexistentes de las madres. En el contexto de la intervencion educativa sobre vacunacion,
las madres atraviesan un proceso cognitivo de construccion activa del conocimiento, donde
transforman la informacion técnica sobre vacunas en comprension practica aplicable. Este
proceso requiere que las estrategias educativas consideren las estructuras cognitivas previas
de las madres, sus experiencias con el sistema de salud y sus creencias culturales sobre la
prevencion de enfermedades.

El concepto piagetiano de equilibracion cognitiva resulta esencial para entender
como las madres resuelven conflictos entre sus creencias previas y la nueva informacion
sobre vacunacion. Como sefialan Ghazi et al. (2021), cuando las madres enfrentan
informacién que contradice sus concepciones sobre las vacunas, experimentan un

desequilibrio cognitivo que las motiva a buscar nueva comprension mediante la
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reorganizacion de sus estructuras mentales. Las intervenciones educativas efectivas deben
generar este desequilibrio controlado, presentando evidencia cientifica sobre la seguridad y
eficacia de las vacunas que desafie constructivamente los mitos y temores existentes. Este
proceso de equilibracion permite que las madres desarrollen esquemas mentales mas
complejos y precisos del calendario de vacunacion, las enfermedades prevenibles y la
importancia de inmunizar con todas las dosis requeridas para garantizar la proteccion
infantil.

La adaptacion cognitiva en el aprendizaje sobre vacunacion implica que las madres
modifiquen activamente sus estructuras de conocimiento para incorporar informacion
compleja sobre inmunologia y salud preventiva. Segin Ahmad et al. (2022), el proceso
adaptativo permite que las madres evolucionen desde una comprension superficial hacia un
conocimiento profundo sobre los mecanismos de proteccion inmunolégica, los periodos
criticos de vulnerabilidad infantil y la importancia del cumplimiento estricto del esquema
nacional. Las intervenciones educativas deben facilitar esta adaptacion mediante estrategias
didacticas que permitan la construccion gradual del conocimiento, utilizando analogias
comprensibles, ejemplos concretos y demostraciones précticas. Este enfoque constructivista
reconoce que cada madre construye su comprension Unica basada en su contexto
sociocultural, nivel educativo y experiencias previas con el sistema de salud, requiriendo asi
metodologias flexibles y personalizadas.

El desarrollo del pensamiento operacional concreto y formal influye
significativamente en cdmo las madres comprenden la temporalidad y secuencialidad del
esquema de vacunacién. Como establecen Bormanaki y Khoshhal (2023), las madres que
han alcanzado el pensamiento operacional formal pueden comprender mejor las relaciones
causales entre vacunacién y prevencién, los conceptos abstractos de inmunidad colectiva y

las probabilidades de riesgo-beneficio. Sin embargo, muchas madres operan principalmente
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en el nivel concreto, requiriendo representaciones visuales tangibles del calendario de
vacunacion, testimonios reales de prevencion exitosa y explicaciones simplificadas de los
procesos inmunoldgicos. Las intervenciones educativas deben considerar esta
heterogeneidad cognitiva, proporcionando multiples niveles de explicacion y utilizando
materiales didacticos que faciliten la transicion hacia niveles superiores de comprension
sobre la importancia critica de mantener actualizado el esquema de inmunizacion infantil.
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El enfoque de Promocién de la Salud de Nola Pender ofrece un marco integral para
comprender los factores que influyen en la decisién materna de cumplir con el esquema de
vacunacion infantil. Segun Khodaveisi et al. (2021), este modelo identifica caracteristicas
individuales, experiencias previas y cogniciones especificas del comportamiento que
determinan la participacion en conductas promotoras de salud como la inmunizacion. En el
contexto de la vacunacién, las madres evalGan los beneficios percibidos de proteger a sus
hijos contra enfermedades prevenibles versus las barreras percibidas como el temor a efectos
adversos, la distancia al centro de salud o las creencias culturales negativas. La intervencion
educativa debe fortalecer la percepcion de beneficios mediante informacidn clara sobre la
efectividad de las vacunas y reducir las barreras percibidas través de estrategias que
aumenten la confianza y accesibilidad.

Los factores personales bioldgicos, psicolégicos y socioculturales del modelo de
Pender determinan significativamente el conocimiento y adherencia materna al esquema de
vacunacion. Como sefialan Poortaghi et al. (2021), las caracteristicas personales como edad
materna, nivel educativo, nimero de hijos y experiencias previas con enfermedades
prevenibles influyen directamente en la receptividad hacia la informacién sobre
inmunizaciéon. Las influencias interpersonales, incluyendo el apoyo familiar, las

recomendaciones del personal de salud y las normas sociales comunitarias, actian como
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facilitadores o barreras para el cumplimiento vacunal. Las intervenciones educativas exitosas
deben considerar estos factores multidimensionales, adaptando los contenidos y
metodologias segun las caracteristicas especificas de cada grupo de madres, fortaleciendo
las redes de apoyo social y promoviendo la participacion de influencias positivas como
lideres comunitarios y madres ejemplares.

La autoeficacia percibida constituye un componente central del modelo de Pender
que determina la capacidad materna para mantener al dia el esquema de vacunacion de sus
hijos. Segun Ullah et al. (2022), las madres con alta autoeficacia demuestran mayor
probabilidad de superar obstaculos logisticos, recordar fechas de vacunacion y persistir ante
experiencias negativas menores como reacciones post-vacunales leves. Las intervenciones
educativas deben fortalecer esta autoeficacia mediante estrategias de empoderamiento que
incluyan demostracién de habilidades, practica guiada en la lectura del carné de vacunacion,
técnicas de manejo de reacciones adversas menores y estrategias de planificacion. El
desarrollo de competencias especificas permite que las madres se sientan capaces de navegar
el sistema de salud, comunicarse efectivamente con el personal sanitario y la toma de
decisiones sobre la salud preventiva de sus nifios.

El compromiso con el plan de accion y las demandas competitivas representan
elementos finales del modelo de Pender aplicables a la adherencia al esquema de vacunacion.
Como establecen Shafieian y Kazemi (2023), las madres deben equilibrar multiples
responsabilidades familiares, laborales y econémicas que pueden interferir con el
cumplimiento del calendario vacunal, requiriendo estrategias que faciliten la planificacion y
priorizacion de las citas de inmunizacion. Las intervenciones educativas efectivas deben
ayudar a las madres a desarrollar planes de accion concretos que incluyan recordatorios,
estrategias de transporte, manejo del tiempo y contingencias para situaciones imprevistas.

Ademas, deben abordar las influencias situacionales como horarios de atencion flexibles,
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reduccion de tiempos de espera y creacion de ambientes acogedores en los servicios de
vacunacion que refuercen positivamente el comportamiento de busqueda de inmunizacion.
Teoria del Aprendizaje social de Albert Bandura

La teoria del aprendizaje social sostiene que el aprendizaje se produce mediante la
observacion, la imitacion y la interaccion con el entorno social, permitiendo que las personas
adquieran conocimientos y adopten conductas al observar modelos significativos y las
consecuencias de sus acciones, sin necesidad de experimentar directamente la conducta
(Bandura, 1977). Este enfoque continda siendo ampliamente utilizado en investigaciones
contemporaneas en educacion y salud para explicar el cambio de comportamientos
preventivos

En el contexto de la vacunacion infantil, esta teoria resulta especialmente pertinente,
ya que el conocimiento que poseen las madres sobre el esquema de vacunacion se construye
a partir de la informacion brindada por el personal de salud, la observacion de practicas de
otras madres y las experiencias compartidas dentro de la comunidad. Estudios recientes
destacan que las intervenciones educativas basadas en el aprendizaje social, que incorporan
estrategias participativas, demostraciones practicas y comunicacion clara, favorecen la
comprension y el cumplimiento del calendario de vacunacion infantil (Glanz, Rimer &
Viswanath, 2015; WHO, 2023).

Asimismo, Bandura introduce el concepto de autoeficacia, definido como la creencia
de la persona en su habilidad para planificar y desarrollar acciones orientadas a alcanzar
determinados resultados (Bandura, 1997). Investigaciones actuales sefialan que el
fortalecimiento de la autoeficacia en las madres se asocia con una mayor confianza para
tomar decisiones informadas y seguir oportunamente con el esquema de vacunacion de sus
hijos, constituyéndose en un factor clave para la adopcién de conductas preventivas en salud

infantil (Brewer et al., 2017; Larson et al., 2022).
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Por lo tanto, la teoria del aprendizaje social de Bandura, complementada con evidencia
cientifica reciente, constituye un marco tedrico adecuado para sustentar una intervencion
educativa orientada a mejorar el conocimiento del esquema de vacunacion en madres de
nifios, promoviendo conductas de cuidado responsables y contribuyendo a la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles.

2.2.2 Vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios
2.2.2.1. Importancia de la vacunacion

La inmunizacion representa una de las acciones sanitarias mas eficaces y rentables
para reducir la mortalidad infantil en el contexto mundial. La vacunacion constituye una
herramienta fundamental que permite proteger a la poblacién vulnerable contra multiples
enfermedades transmisibles que histéricamente han representado graves amenazas para la
salud publica. La OMS estima que mediante programas efectivos de inmunizacion se
previenen aproximadamente entre dos y medio a tres millones de fallecimientos anuales,
principalmente en poblacion pediatrica menor de cinco afios. Sin embargo, pese a estos
importantes logros alcanzados durante las Gltimas décadas, persisten desafios significativos
relacionados con coberturas insuficientes y esquemas incompletos de vacunacion (OMS,
2024).

El impacto preventivo de la vacunacion trasciende la proteccion individual,
generando inmunidad colectiva que beneficia a comunidades enteras cuando se alcanzan
coberturas superiores al noventa y cinco por ciento de la poblacién objetivo. Los datos
reportados por organismos internacionales evidencian que en el afio dos mil veintitrés, la
cobertura mundial de inmunizacién infantil se estanco en ochenta y cuatro por ciento para la
ultima dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y tos ferina, dejando sin proteccién vital a
aproximadamente catorce millones y medio de nifios que no recibieron ninguna dosis. Esta

situacion refleja las continuas problematicas que plantean las interrupciones de servicios

42



sanitarios, los desafios logisticos, la hesitacion vacunal y las desigualdades en el acceso a
inmunizaciones, factores que contribuyen al resurgimiento de enfermedades prevenibles y
al incremento de la carga sanitaria (OPS, 2024).
2.2.2.2. Esquema de vacunacion de nifios menores de 4 afios

Seguln el Minsa (2024) establece que, durante los primeros 5 afios de vida, 10s nifios
deben recibir un total de quince vacunas que brindan proteccion contra veintiocho
enfermedades diferentes. Es importante destacar que, si un menor ha superado la edad
establecida para alguna inmunizacion sin haberla recibido, los padres o tutores deben acudir
al centro de salud més cercano y completar el calendario de vacunacién pendiente, sin
importar el retraso que exista.

Recién nacido

El Ministerio de Salud establece que, desde el momento del nacimiento, los bebés
deben recibir dos vacunas fundamentales. La primera es la BCG, que protege contra las
formas graves de tuberculosis, y la segunda es la vacuna contra el virus de la hepatitis B,
ambas administradas en dosis Gnica durante los primeros dias de vida.

A los 2 meses

Cuando los lactantes cumplen dos meses de edad, inician un esquema de
inmunizacion méas completo que incluye cuatro vacunas esenciales. Reciben la primera dosis
de la pentavalente, una vacuna combinada que protege simultdneamente contra difteria,
tétanos, tos ferina, hepatitis B y meningitis por haemophilus tipo b. Adicionalmente, se les
administra la antipolio inyectable para prevenir la paralisis flacida aguda, la vacuna contra
rotavirus que evita las diarreas severas, y la antineumocdcica que brinda proteccion contra
neumonia, meningitis y otitis media.

A los 4 meses

Al cuarto mes de vida, los nifios reciben las segundas dosis del mismo esquema
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aplicado a los dos meses. Esto incluye la pentavalente, la antipolio inyectable, la vacuna
contra rotavirus y la antineumocécica, reforzando asi la proteccion inmunoldgica iniciada
previamente.

A los 6 meses

A esta edad se administra la tercera dosis de la vacuna pentavalente, completando la
serie inicial de esta inmunizacién combinada. También reciben la tercera dosis de antipolio,
inyectable, junto a la primera dosis de vacuna contra la influenza pediatrica que protege
contra la bronquitis y la gripe.

A los 7 meses

Durante el séptimo mes de vida, los nifios reciben Gnicamente la segunda dosis de la
vacuna contra la influenza pediatrica, completando asi el esquema inicial de proteccion
contra esta enfermedad respiratoria.

A los 12 meses

Al cumplir el primer afio, se aplican un conjunto importante de vacunas. Los nifios
reciben la primera dosis de la triple viral contra sarampion, rubeola y paperas , la tercera
dosis de la vacuna antineumococica que completa esta serie de inmunizacién, la dosis Unica
contra varicela, y la dosis anual contra la influenza pediétrica.

A los 15 meses

En esta edad se administran dos vacunas adicionales en dosis Unica: la antiamarilica
que protege contra la fiebre amarilla, y la vacuna contra el virus de la hepatitis A, ampliando
asi el espectro de proteccion del menor.

A los 18 meses

En este periodo comienzan las dosis de refuerzo del esquema de vacunacion. Los
nifios reciben el primer refuerzo de la DPT contra difteria, tos ferina y tétanos, el primer

refuerzo de la vacuna antipolio inyectable, y la segunda dosis de la triple viral contra la SPR,
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fortaleciendo la inmunidad previamente adquirida.

Alos 2, 3y 4 afos

Durante estos tres afios, los nifios contintan recibiendo anualmente la vacuna contra
la influenza pediatrica. Especificamente a los cuatro afios, ademéas de la dosis anual de
influenza, se aplican la segunda dosis de refuerzo tanto de la DPT, asi como el primer
refuerzo de la vacuna antipolio oral. EI Ministerio de Salud enfatiza que este conjunto de
quince vacunas brinda proteccion contra veintiocho enfermedades diferentes, y que
cualquier retraso en el calendario debe ser subsanado acudiendo al establecimiento de salud
mas proximo para dar continuidad al esquema pendiente.
2.2.2.3. Consecuencia del incumplimiento del esquema de vacunacién

El no cumplimiento del esquema basico de inmunizacion constituye una
problematica grave de salud publica que genera consecuencias directas sobre la morbilidad
y mortalidad infantil, favoreciendo el resurgimiento de enfermedades inmunoprevenibles
que habian sido controladas mediante décadas de esfuerzos sistematicos. Cuando los
programas de vacunacién no alcanzan coberturas iguales o superiores al noventa y cinco por
ciento de la poblacidn objetivo, se produce una ruptura del umbral comunitario de inmunidad
que permite la transmision activa de agentes patégenos. Las enfermedades prevenibles por
vacunacion aun ocasionan aproximadamente dos millones cien mil fallecimientos anuales a
nivel mundial, incluyendo un millén cuatrocientas mil defunciones en menores de cinco
afios. La falta de adherencia al esquema de vacunacion puede derivar a un rebrote de
patologias controladas, incremento sustancial de la carga sanitaria y retrocesos significativos
en los avances logrados (Cruzo y Pacheco, 2023).

Al no completar todas las inmunizaciones requeridas, los nifios enfrentan riesgos
elevados de enfermar gravemente, desarrollar discapacidades permanentes e incluso

experimentar desenlaces fatales, afectando no solamente su salud individual sino también
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comprometiendo la proteccion colectiva de adolescentes, adultos y toda la comunidad
circundante. La ausencia de un esquema completo permite que enfermedades como
sarampion, tos ferina, difteria y poliomielitis encuentren poblaciones susceptibles donde
propagarse, generando brotes epidémicos que demandan intervenciones costosas de control.
Es fundamental reconocer que los lactantes carecen al nacer de anticuerpos suficientes para
protegerse contra enfermedades inmunoprevenibles, por lo cual resulta imperativo
vacunarlos oportunamente y completar todos los esquemas establecidos segun las edades
recomendadas, constituyendo una forma altamente eficaz, segura y accesible de mantener
saludables a las familias y comunidades (Guafio et al., 2025).

2.2.3 Intervencion educativa

2.2.3.1. Concepto de intervencién educativa

Las intervenciones educativas en el &mbito sanitario representan estrategias
estructuradas y sistematicas orientadas a modificar conocimientos, actitudes y préacticas
relacionadas con la salud mediante procesos formativos planificados. Estas acciones
educativas constituyen programas disefiados especificamente para atender necesidades
identificadas en poblaciones vulnerables, desarrollandose tanto en modalidades individuales
como grupales, con el propdsito fundamental de informar, motivar y capacitar a los
participantes para adoptar y mantener comportamientos saludables (Salas et al., 2021).

Las intervenciones se caracterizan por ser intencionales, dirigidas hacia dificultades
particulares, especificas en sus contenidos, formales en su implementacion y evaluables en
sus resultados mediante indicadores medibles que permiten verificar los cambios
producidos. Estos programas contemplan diversas actividades que incluyen el autoanalisis,
estrategias comunicativas informativas, demostraciones practicas y uso de medios
educativos que facilitan el intercambie de ideas y experiencias entre participantes

(Universidad UNIR, 2024).
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La intervencion educativa en el &mbito sanitario se concibe como aquella disciplina
orientada a dirigir y estructurar procesos formativos debidamente planificados, cuya
finalidad principal radica en incidir favorablemente sobre los conocimientos, conductas y
costumbres tanto de personas como de colectividades en relacién con su salud. Estas
acciones educativas, enfocadas particularmente en impulsar estilos de vida saludables, evitar
patologias y optimizar las condiciones de vida, representan cimientos esenciales dentro de
la atencion sanitaria integral, al constituirse en recursos indispensables para propiciar
modificaciones comportamentales que minimicen factores de riesgo y fortalezcan el
autocuidado (Reyes et al., 2017).
2.2.3.2. Importancia de la intervencion educativa

Las intervenciones educativas representan recursos fundamentales para alcanzar
modificaciones significativas en los habitos y conductas de vida y comportamientos
relacionados con la salud, especialmente cuando se implementan durante etapas tempranas
del desarrollo humano donde los habitos se encuentran en formacion. La evidencia cientifica
demuestra que este tipo de programas educativos constituye una herramienta adecuada y
eficaz para lograr cambios conductuales sostenibles, particularmente en poblacion infantil y
adolescente, destacandose que aquellas acciones que incorporan el apoyo familiar resultan
altamente favorables al generar sinergias entre el aprendizaje individual y el apoyo del
nacleo cercano. Las intervenciones educativas bien disefiadas contribuyen a crear conciencia
sobre factores sociales, politicos y ambientales que influyen en la salud, empoderando a las
personas para ejercer mayor control sobre sus determinantes de salud y tomar decisiones
informadas que favorezcan su bienestar integral y el de sus comunidades (Reyes et al., 2017).

La educacion para la salud ejercida mediante intervenciones estructuradas tiene sus
pilares fundamentales en la promocion y prevencién, acciones que se realizan con el

propdsito expreso de lograr cambios cualitativos respecto a los determinantes y factores de
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riesgo a los cuales estan sometidos los individuos sanos y aquellos con condiciones crénicas.
Los profesionales de enfermeria y salud desempefian un papel trascendental en la
implementacion de estas intervenciones, aprovechando su cercania cotidiana con la
poblacion y su enfoque integral del cuidado para liderar iniciativas educativas en distintos
niveles de atencion. Las intervenciones educativas no deben constituir actividades
diferenciadas del quehacer profesional, sino integrarse como instrumentos fundamentales en
el trabajo diario de las consultas y servicios de salud, promoviendo que los pacientes y
familias reflexionen sobre su salud y encuentren motivacion intrinseca para modificar
conductas de riesgo identificadas (lzquierdo et al., 2022).

Condo et al., (2022) menciond que la importancia estratégica de las intervenciones
educativas radica en su capacidad para prevenir desenlaces adversos de salud mediante la
educacién anticipada, reduciendo asi la dependencia de servicios curativos costosos y
permitiendo que los sistemas sanitarios optimicen recursos para atender situaciones
inevitables o de mayor complejidad. Las intervenciones educativas, cuando se desarrollan
en escenarios donde se han identificado necesidades sentidas de grupos vulnerables, brindan
oportunidades Unicas para desarrollar acciones de amplio alcance llegando a poblaciones
diana especificas, incluyendo centros educativos donde es posible intervenir sobre nifios y
adolescentes en etapa fundamental para la formacion de estilos saludables de vida. La
finalidad ultima de estas intervenciones no consiste en que el experto prescriba
comportamientos definidos de manera autoritaria, sino promover reflexion, facilitar toma de
decisiones informadas y acompafiar procesos de cambio sostenibles que generen autonomia
en el cuidado de la salud individual, familiar y comunitaria (Izquierdo et al., 2022).
2.2.3.3. Componentes del programa de intervencién educativa
Segun Rodriguez et al. (2019) los componentes del programa de intervencion educativa son:

Componente cognitivo.
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Este componente aborda el conjunto de conocimientos tedricos y cientificos que las
madres deben adquirir respecto a la vacunacién infantil, lo que incluye el concepto de vacuna
como sustancia bioldgica que estimula el sistema inmunitario para desarrollar proteccion
especifica contra enfermedades prevenibles. Se desarrollan contenidos relacionados con el
mecanismo de accién inmunoldgica, los tipos de vacunas segin su composicion, el
calendario nacional de vacunacion vigente, las edades establecidas para cada dosis, los
intervalos minimos entre aplicaciones y las posibles reacciones adversas esperadas tras la
inmunizacion. Asimismo, se aborda la desmitificacion de falsas contraindicaciones y
creencias erroneas que circulan en el entorno familiar y comunitario. Lo que pasa es que, sin
este sustento cognitivo, las madres no pueden tomar decisiones informadas ni comprender
por qué la inmunizacién oportuna protege la vida de sus hijos (Rodriguez et al., 2019).

Componente procedimental.

Este componente se enfoca en el desarrollo de habilidades practicas que permiten a
las madres actuar de manera eficiente frente a las exigencias concretas del esquema de
vacunacion. Ahi es donde capacita a las madres para interpretar correctamente el carnet de
vacunacion, identificar inmunizaciones pendientes, reconocer situaciones de retraso en el
esquema e identificar los establecimientos de salud habilitados para la atencién
inmunoldgica. También se entrena en el manejo domiciliario de reacciones leves como fiebre
moderada, dolor local y enrojecimiento, asi como en el reconocimiento de signos de alarma
que requieren atencion médica inmediata. En palabras mas simples, este componente
convierte el conocimiento teérico en accidn concreta, dotando a las madres de capacidades
operativas que garantizan el seguimiento adecuado y seguro del calendario de vacunacion

establecido por el MINSA. (Rodriguez et al., 2019).
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Componente actitudinal.

Este componente busca generar en las madres una disposicion favorable, proactiva y
sostenida hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion infantil, fortaleciendo su
motivacion intrinseca y su sentido de responsabilidad como principales protectoras en la
salud de sus nifios. Se trabajan estrategias orientadas a modificar creencias negativas, superar
barreras actitudinales derivadas del miedo, la desconfianza o la desinformacion, y consolidar
una valoracion positiva de la inmunizaciéon como practica de salud puablica esencial.
Asimismo, se promueve el desarrollo de habilidades para organizar las citas programadas,
establecer recordatorios, resolver obstaculos logisticos y construir redes de apoyo familiar y
comunitario. Lo que pasa es que una madre informada y con actitud favorable le manda un
mensaje claro a su entorno: vacunar a tiempo no es opcional, sino un compromiso
irrenunciable con la vida del nifio (Rodriguez et al., 2019).

2.2.4 Conocimiento esquema de vacunacion
2.2.4.1. Concepto de conocimiento esquema de vacunacion

El conocimiento sobre esquema de vacunacién constituye el conjunto de
informacion, conceptos, datos y comprension que poseen las madres respecto al programa
nacional de inmunizaciones establecido para proteger a sus hijos contra enfermedades
inmunoprevenibles durante los primeros afios de vida. Este conocimiento abarca aspectos
fundamentales como la identificacion de las vacunas que componen el calendario oficial, las
edades especificas en que debe administrarse cada inmunizacién, el nimero de dosis
requeridas para completar cada serie vacunal, las enfermedades contra las cuales
proporciona proteccion cada vacuna, y la interpretacion correcta del carnet de vacunacion
(Gallardo y Jiménez, 2024).

El conocimiento acerca del esquema de vacunacion representa toda la informacion

que recepciona la madre tanto de manera formal como informal, a través de vivencias,
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educacion recibida por personal de salud, medios de comunicacion y redes sociales, respecto
a los agentes bioldgicos utilizados para estimular mecanismos de defensa y prevenir
enfermedades infecciosas especificas en sus hijos (Chumpillungo, 2021).

Este conocimiento puede clasificarse en tres niveles: conocimiento alto cuando la
madre domina ampliamente los conceptos generales de vacunacion, identifica correctamente
las vacunas del esquema nacional, conoce las edades apropiadas de aplicacion y reconoce
las enfermedades prevenidas; conocimiento medio cuando posee informacion parcial con
algunas imprecisiones; y conocimiento bajo cuando presenta deficiencias significativas en
su comprension del programa de inmunizaciones (Chumpillungo, 2021).
2.2.4.2. Dimensiones de conocimiento esquema de vacunacion
Segun Gil (2019), las dimensiones son:

Conocimientos sobre generalidades de la vacunacién

Esta dimension valora que el conocimiento constituye la aprehension de un
fendmeno que frecuentemente trasciende la propia expresion verbal. Implica comprender la
esencia de un tema y captar su significado profundo. Los saberes se construyen a través de
la experiencia directa y la observacion de los acontecimientos del entorno. En tal sentido,
cuando las madres de menores de cuatro afios incorporan nociones sobre los aspectos
generales de las vacunas, logran manejar informacion acerca de su relevancia, el calendario
vacunal y las ventajas que estos representan para sus hijos, motivandolas a modificar sus
précticas en favor del bienestar y la salud de los menores (Apaza y Pérez, 2022).

Conocimientos de enfermedades que previenen las vacunas

Esta dimension evalta el conocimiento especifico que presentan las madres respecto
a las enfermedades infecciosas contra las cuales protegen cada una de las vacunas incluidas
en el esquema nacional de inmunizacién. Cuando las madres de nifios menores de 4 afios

disponen de informacidn sobre el rol protector de las vacunas frente a diversas patologias,
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fortalecen sus conocimientos y, en consecuencia, acuden oportunamente a inmunizar a sus
pequefios, resguardandolos de enfermedades y asegurando asi su bienestar. Incluye la
identificacion de patologias como tuberculosis, hepatitis B, tétanos, difteria, tos ferina,
rotavirus, poliomielitis, meningitis, neumonia, sarampion, paperas, varicela, rubeola, fiebre
amarilla e influenza, relacionando correctamente cada vacuna con las enfermedades
especificas que previene (Apazay Pérez, 2022).

Conocimientos en efectos y cuidados post-vacunales

Esta dimensidn abarca los saberes que tienen las madres acerca de las reacciones
adversas, definidas como respuestas no deseadas en un paciente tras la aplicacion de un
farmaco o bioldgico. Aquellas originadas por vacunas de tipo viral suelen manifestarse entre
los 5y 12 dias posteriores a su colocacion, mientras que las producidas por vacunas
bacterianas aparecen de manera inmediata hasta las 72 horas de administradas. En tal
sentido, mediante los conocimientos que adquieran las madres de menores de cuatro afios,
estaran en capacidad de identificar y distinguir dichas reacciones; en consecuencia, podran
actuar oportunamente frente a cualquier efecto post vacunal (Apazay Perez, 2022).

Incluye el dominio de medidas de cuidado domiciliario apropiadas para manejar
reacciones leves (aplicacion de compresas frias, administracién de antipiréticos segun
indicacion médica, hidratacion adecuada, observacion del menor), el reconocimiento de
signos de alarma que demandan consulta urgente, y la comprension de que la mayoria de las
vacunas presentan un alto nivel de seguridad y sus beneficios superan significativamente los
riesgos minimos asociados.

2.3 Bases filosoficas

El conocimiento es un fendbmeno espontaneo e instintivo, un proceso mental, cultural

y emocional a través del cual se reproduce y se refleja la realidad del pensamiento. Este

proceso parte de experiencias, razonamientos y aprendizajes, los cuales se pueden captar con
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mayor o menor grado de subjetividad por parte del sujeto quien trata de asimilarlos
(Nahum,2025).

Entonces, la comprension del conocimiento materno sobre vacunacion requiere
examinar los fundamentos epistemoldgicos que sustentan como las personas construyen su
saber y desarrollan précticas de cuidado. Por ello partimos desde la epistemologia genética
de Jean Piaget (1970) que establece que el conocimiento se construye activamente mediante
la interaccion entre el individuo y su entorno.

Por su parte, Dorothea Orem (1993), desde la filosofia del autocuidado en
enfermeria, plantea que el autocuidado constituye una conducta aprendida y deliberada que
permite a las personas mantener su salud.

La integracion de ambas perspectivas tedricas fundamenta un modelo comprensivo
para la promocién de la salud infantil y bajo este enfoque, la madre evoluciona de receptora
pasiva de informacion a agente activa del autocuidado familiar.

También impartimos al Racionalismo una corriente de pensamiento que prioriza la
razon por delante de otros métodos de conocimiento, tales como fuentes “avaladas” por el
tiempo y la tradicion; la experiencia sensorial a través de un proceso de deduccion y légica,
Ilegar a conclusiones certeras (Ruz,2024).

En el contexto especifico de la vacunacion infantil, emerge una dindmica donde la
madre asume el rol de agente de autocuidado dependiente, siendo responsable del bienestar
del nifio. Paralelamente, el profesional de enfermeria actia como facilitador del aprendizaje
y como agente de apoyo del autocuidado. Esta interaccion promueve una educacion
dialégica donde la madre aprende, cuestiona, reconstruye su conocimiento y actla con
autonomia informada. Filosoficamente, este enfoque respeta la dignidad, libertad y
racionalidad de la madre como sujeto cognoscente, conocedor y cuidador, promoviendo un

proceso educativo que construye un conocimiento adecuado (Ministerio de Salud del Peru,
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2023).
2.4 Definicion de términos basicos

Intervencion educativa. Estrategia estructurada, sistematica y planificada
implementada por profesionales de enfermeria y salud, orientada a modificar conocimientos,
actitudes y précticas relacionadas con la salud mediante procesos formativos intencionados
(Reyes et al., 2017).

Conocimiento. El conocimiento es la informacion y habilidades adquiridas por las
personas a traves de las experiencias, vivencias, acciones y descubrimientos; que permiten
la realizacion y constante desarrollo del ser humano. Entonces el conocimiento implica
identificar, observar y analizar el entorno. Se usan las habilidades cognitivas para entenderlo
y aplicarlo al beneficio propio (Marin, 2024).

Esquema de vacunacién. Calendario sistematico y cronoldgico establecido por las
autoridades sanitarias nacionales que especifica las vacunas que deben administrarse a la
poblacion segln grupos etarios, detallando edades precisas de aplicacion, nimero de dosis
requeridas, intervalos entre aplicaciones y vias de administracién correspondientes. El
esquema nacional de vacunacion peruano contempla quince vacunas durante los primeros
cinco afos de vida que brindan proteccion contra veintiocho enfermedades diferentes
(Gallardo y Jiménez, 2024).

Menores de 4 afios. Es una etapa donde se experimenta el rapido desarrollo
cognitivo, fisico y social, caracterizada por el aprendizaje a través de la experiencia, el juego
imaginativo y el desarrollo de habilidades motoras, de lenguaje y sociales. Es importante
tener en cuenta que estos factores interacttian entre si y pueden tener efectos acumulativos a
lo largo del tiempo. Entonces es esencial proporcionar un entorno seguro y afectuoso, junto
con experiencias positivas y oportunidades de aprendizaje adecuadas para promover el

desarrollo integral. (Salas,2023)
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Inmunizacién. Es un proceso de proteccién inmunoldgico que la persona adquiere
contra una enfermedad infecciosa especifica, ya sea a través de la administracion de vacunas
que generan inmunidad activa artificial o mediante la exposicion natural al agente patdgeno.
La inmunizacion constituye una estrategia fundamental de salud publica orientada a reducir
la mortalidad y morbilidad por enfermedades prevenibles, especialmente en poblacién
infantil vulnerable (OPS, 2024).

2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipdtesis general

La intervencién educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera
— 2025.

2.5.2 Hipdtesis especificas

El nivel de conocimiento sobre las generalidades de la vacunacion en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud Primavera presenta diferencias significativas antes y
después de la intervencion educativa, 2025.

El nivel de conocimiento sobre enfermedades prevenibles por las vacunas en madres
de nifios menores de 4 afios del puesto de salud Primavera presenta diferencias significativas
antes y después de la intervencion educativa, 2025.

El nivel de conocimiento sobre los efectos y cuidados post vacunales en madres de
nifilos menores de 4 afos del puesto de salud Primavera presenta diferencias significativas

antes y después de la intervencion educativa, 2025.
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2.6 Operalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
Preparacion del instrumento educativo
Planificacion Coordinacién con el puesto de salud
Primavera
Sesion N°1: conociendo y aprendiendo
sobre el esquema de vacunacion
En el ambito sanitario Sesion N°2: sera importante aprender
Variable 1: representan _ estrategias  Accién realizada y sobre el esquema de vacunacion y cuales
Intervencion esFructuradas y sistematizadas gnfocada en mejorar y/o . ., son las consecuencias
educativa orientadas a ayudar a 185 ificar aprendizajes y Ejecucion Sesion N°3: ¢ Sabes cuéles son las
personas que tomen actitudes . "¢ i
responsables  ante  diversas compf)r.tamlentos en enfermedades que previene cada vacuna?
situaciones de la vida (Salas et Peneficios para la salud. Sesion N°4: ;Qué efectos se producen y
al.,2021). cuéles son los cuidados post vacunales
que deberiamos tener en casa?
Sesidn 4: Retroalimentacion
Evaluacién Pre test
Post test
Procedimiento mediante o Definicién
gg;ig?ilﬁwize:nto El conocimiento en  salud el Cl-16}| la madre,de Conocimientos sobre  «  Poblacion _objetivo
del esquema permite la busqueda de una vida familia conocera el 5 generalidades de la . Importan0|a_
de saludabl_e,, lo que redundaraenla esquema de vacunaciony . « Consecuencias
vacunacion prevencion de enfermedades y  asf garantizar una vacunacion « Edad de inicio del esquema

el autocuidado, influenciado por

correcta inmunizacion en

e Contraindicaciones
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la educacion, la familia, el beneficio de la salud de

ambiente  laboral vy
comunicacion (Faria,2021).

la  sus nifios.

Enfermedades que

previenen las vacunas

Efectos y cuidados

post-vacunales

Tipos

o Efectos comunes

e Cuidados en casa generales

e Manejo de fiebre

e Manejo de enrojecimiento local
« Signos de alarma
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, orientada a resolver una problematica
concreta relacionada con el déficit de conocimientos sobre el esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de cuatro afios mediante la implementacion de una intervencién
educativa estructurada. De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2023), la investigacion
aplicada se caracteriza por su finalidad practica de generar cambios positivos en la realidad
estudiada, utilizando el conocimiento cientifico existente para desarrollar soluciones
efectivas ante situaciones problematicas identificadas en contextos especificos.
3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue explicativo, debido a que se busco establecer relaciones
de causa-efecto entre la intervencion educativa implementada y las modificaciones en el
nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunacién que presenten las madres
participantes. Segun Lerma (2022), el nivel explicativo trasciende la simple descripcion de
fendmenos para profundizar en la comprension de las razones que generan determinados
efectos, permitiendo identificar como una variable independiente influye directamente sobre
una variable dependiente en condiciones controladas por el investigador.
3.1.3 Disefio de investigacién

El disefio fue experimental, en su tipo pre-experimental con medicidn antes y después
de la intervencion, que permitio evaluar el efecto de las sesiones educativas sobre el
conocimiento materno acerca del esquema de vacunacion infantil. Para Tarrillo et al. (2024),
los disefios pre-experimentales constituyen una estrategia metodolégica fundamental cuando

el investigador introduce deliberadamente una intervencion y mide sus efectos mediante
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comparaciones temporales en un mismo grupo de estudio, siendo especialmente Utiles en
contextos donde las restricciones practicas limitan la conformacién de grupos de control.
El esquema del disefio se represento de la siguiente manera:
GE: 01 > X— 0O
Donde:
e GE = Grupo experimental (madres de nifios menores de 4 afios)
e O = Pre-test (medicion inicial del conocimiento)
e X = Intervencion educativa sobre esquema de vacunacion
e Oz = Post-test (medicidn final del conocimiento)
3.1.4 Enfoque de investigacion
El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, fundamentado en la recoleccién y analisis
numeérico de datos que permitieron medir objetivamente los cambios en el nivel de
conocimiento sobre vacunacion antes y después de la intervencion educativa implementada.
Conforme sefialan Sanchez et al. (2023), el enfoque de tipo cuantitativo se sustenta en la
medicién sistematica de variables mediante instrumentos estandarizados, empleando
técnicas estadisticas que posibilitan la generalizacion de resultados y el establecimiento de
conclusiones basadas en evidencia empirica verificable.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacién
La poblacion requerida estuvo conformada por 50 madres de nifios menores de cuatro
afios que acudieron regularmente al Puesto de Salud Primavera durante el afio 2025 para el
control respectivo de crecimiento y desarrollo de sus hijos, asi como para la administracion
de las vacunas correspondientes para su inmunizacién segun el esquema nacional de
vacunacion. De acuerdo con Mucha et al. (2021), la poblacion representa el conjunto total

de elementos que comparten caracteristicas especificas y delimitadas que son de interés para
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el investigador, constituyéndose en el universo sobre el cual se pretende generalizar los
hallazgos del estudio.
Criterios de inclusion:
« Madres con hijos menores de cuatro afios atendidos en el Puesto de Salud Primavera.
o Madres que estén dispuestas a participar voluntariamente en el estudio mediante un
consentimiento informado.
« Madres que asistan regularmente al puesto de salud para los controles de sus hijos.
o Madres que completen la totalidad de sesiones educativas programadas.
Criterios de exclusién:
e Madres que presenten limitaciones cognitivas que impidan la comprension de los
contenidos educativos.
e Madres que trabajen como profesionales de la salud.
o Madres que se retiren del estudio por cualquier motivo durante la intervencion.
e Madres con hijos mayores de cuatro afios.
3.2.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblacion, es decir, 50 madres
de nifios menores de cuatro afios del Puesto de Salud Primavera, configurdndose asi una
muestra censal que garantiza la inclusion de todos los elementos poblacionales identificados.
Segin Romero et al. (2021), la muestra censal se emplea cuando la poblacién es
relativamente pequefia y accesible, permitiendo al investigador trabajar con el universo
completo de estudio, lo cual elimina el error de muestreo y proporciona mayor precision en
las estimaciones estadisticas realizadas.
3.2.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, considerando la disponibilidad

y accesibilidad de las madres que asistieron al Puesto de Salud Primavera para los controles
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de vacunacion y crecimiento de sus hijos menores de cuatro afios. Para Hadi et al. (2023), el
muestreo no probabilistico por conveniencia constituye una técnica pragmatica de seleccion
que permite al investigador incluir participantes de acuerdo con su accesibilidad y
disposicion para colaborar en el estudio, siendo especialmente Util en investigaciones
aplicadas donde prima la factibilidad de implementacion sobre la representatividad
estadistica rigurosa.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica para emplear

Se utilizo la técnica de la realizacion de encuesta. De acuerdo con Khan et al. (2023), la
encuesta representa una técnica sistematica de investigacion que permite obtener
informacion estandarizada de maltiples participantes mediante la formulacion de preguntas
predeterminadas, facilitando la cuantificacion objetiva de variables de interés y la
comparacion temporal de resultados en estudios de tipo experimental.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de conocimientos sobre el esquema de vacunacion en madres de
nifios menores de 4 afios ", desarrollado originalmente por Apazay Pérez (2022) en el Puesto
de Salud Huayaringa, que ha demostrado validez y confiabilidad en la medicién del
conocimiento materno sobre inmunizacion infantil en el contexto peruano.

Ficha técnica del instrumento:

Nombre: Cuestionario de conocimientos sobre el esquema de vacunacion en madres de
nifilos menores de 4 afios

Autoras: Apaza Figueroa, Paola Claudina y Pérez Capcha, Luz Jimena

Afo: 2022

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre el esquema de
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vacunacion en nifios menores de cuatro afos.
Poblacion diana: Madres de nifios menores de cuatro afios que acuden a establecimientos
de salud del primer nivel de atencion.
NuUmero de items: 16 preguntas de opcion multiple distribuidas en cuatro acapites.
Tipo de respuestas: Cada item presenta cuatro alternativas de respuesta (a, b, c, d), de las
cuales solo una es correcta.
Calificacion: Cada respuesta correcta se califica con 1.25 puntos y cada respuesta incorrecta
con cero puntos, obteniéndose un puntaje total que fluctta entre 0 y 20 puntos.
Niveles de conocimiento:

e Conocimiento alto: 15 - 20 puntos

« Conocimiento medio: 7 — 14 puntos

« Conocimiento bajo: 0 — 6 puntos
Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 20 minutos.
Forma de administracion: Auto aplicado con supervision del investigador para resolver
dudas procedimentales sin influir en las respuestas.
Validacion

La validacion del instrumento fue realizada por Apaza y Pérez (2022) mediante el

juicio de expertos profesionales de enfermeria especializados en el area, quienes evaluaron
la relevancia, claridad y coherencia de cada item propuesto. Segun Elangovan y Sundaravel
(2021), la validacion por juicio de expertos constituye un procedimiento metodolégico
esencial que permite determinar la validez de contenido de un instrumento mediante la
evaluacion sistematica que realizan especialistas con conocimiento profundo del constructo
que se pretende medir.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada por Apazay Pérez (2022) mediante
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una prueba piloto aplicada a madres de nifios menores de cuatro afios con caracteristicas
similares a la poblacion de estudio, pero que no formaron parte de la muestra final.

Se empled el coeficiente de Alpha de Cronbach, método estadistico apropiado para
evaluar y tener una vision mas completa y precisa de la confiabilidad puesto que muestra la
variabilidad en la estimacion del coeficiente y, asi, permite tomar mejores decisiones
respecto al hecho de modificar o no el instrumento a validar (Roco et al. 2024).

El valor obtenido fue de 0.858 evidenciando un alto nivel de confiabilidad y también
nos dice que la consistencia interna de la escala utilizada en el instrumento es confiable por
lo tanto el instrumento respaldara la utilizacion del cuestionario en la presente investigacion.
3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion
Procedimiento para realizar la sesion educativa

La intervencion educativa se desarroll6 mediante cuatro sesiones estructuradas, cada
una con una duraciéon de 30 minutos, implementadas semanalmente durante 3 semanas
consecutivas. Cada sesion educativa abord6é uno de los componentes fundamentales del
programa de intervencidn, siguiendo una metodologia participativa que combine
exposiciones dialogadas, presentaciones visuales, material impreso ilustrado y resolucion de
casos practicos.

Primera sesion — Fundamentos de la vacunacion

Se desarrollaron contenidos relacionados con el concepto cientifico de vacuna,
mecanismo de accion inmunoldgica, tipos de vacunas, y los beneficios de cumplir
oportunamente con el esquema de vacunacion infantil, y se explicé detalladamente el
esquema nacional de vacunacién vigente, incluyendo edades especificas de aplicacion,
numero de dosis, intervalo entre aplicaciones y correcta interpretacion del carnet de
vacunacion. Asimismo, se buscé promover una actitud positiva y responsable hacia la

inmunizacion, resaltando su rol fundamental en la proteccion de la salud de los nifios y de la
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comunidad. Se utilizé rotafolios ilustrados para facilitar la comprension préctica.

Segunda sesion — Importancia de la vacunacién y consecuencias de no darse.

Esta sesion educativa abordd a informar a las cuidadoras sobre lo importante que
resulta la vacunacion en la proteccion de la salud infantil y la prevencion de enfermedades
infecciosas. Se explicd cémo las vacunas fortalecen la proteccion del organismo y reducen
el riesgo de complicaciones graves, hospitalizaciones y muertes. Asimismo, se abordaron
las consecuencias de incumplir con el esquema de vacunacion, tales como el aumento de
enfermedades prevenibles, la reaparicion de brotes y el mayor riesgo para los nifios y la
comunidad. Con esta sesion se busco generar conciencia 'y motivar el cumplimiento oportuno
del calendario de vacunacion infantil. Se utilizaron rotafolios ilustrados para facilitar la
comprension practica

Tercera sesion — Conocer las enfermedades que previene cada vacuna segun el
esquema.

Esta sesion educativa tuvo como finalidad que las madres identifiquen las principales
enfermedades que previene cada vacuna incluida en el esquema de vacunacion infantil.
Durante la sesion se explicé de manera clara y sencilla la relacion entre cada vacuna y la
enfermedad que previene, resaltando los riesgos y complicaciones que pueden presentarse si
no se recibe la vacuna correspondiente. Asimismo, se buscd fortalecer el conocimiento y la
comprension del esquema de vacunacion, favoreciendo el oportuno seguimiento de las dosis
y la proteccion integral de la salud del nifio. Se utilizaron rotafolios ilustrados para facilitar
la compr3ension practica.

Cuarta sesion — Conocer los efectos que se podrian producir y cuidados post
vacunales.

Esta sesion educativa abord6 informar a las madres sobre los efectos que pueden

presentarse despueés de la vacunacion y los cuidados post vacuna que deben realizarse en el

64



hogar. Se explicaron los efectos leves mas frecuentes, como dolor, fiebre o enrojecimiento
en el lugar de la aplicacion, asi como las medidas adecuadas para su manejo en casa.
Ademaés, se orientd sobre los signos de alarma que requieren acudir al establecimiento de
salud y se realizé una retroalimentacién para reforzar los temas anteriormente aprendidos.
Con esta sesion se buscé brindar tranquilidad a las madres, fortaleciendo su confianza y
promoviendo el cumplimiento del esquema de vacunacién infantil.

Todas las sesiones iniciaron con dindmica de motivacion, seguida del desarrollo
temaético participativo, resolucién de dudas individualizadas y finalizaran con una sintesis
de los contenidos principales y compromiso verbal de aplicacion de lo aprendido. Asimismo,
se entregd material informativo impreso para llevar al hogar.

Procedimiento para realizar el analisis estadistico

Los datos recopilados mediante la aplicacién del cuestionario en el pre-test y post-
test fueron codificados, tabulados y procesados utilizando el software estadistico SPSS
version 27.0, que permitié realizar andlisis descriptivos e inferenciales para evaluar el efecto
de la intervencidn educativa sobre el conocimiento materno.

En primer lugar, se realizo el analisis descriptivo mediante la construccion de tablas
de frecuencias absolutas y relativas que presentaron la distribucién de las madres segun los
niveles de conocimiento (alto, medio, bajo) antes y después de la intervencion educativa. Se
calcularon medidas de tendencia central como la media aritmética y medidas de dispersion
como la desviacion estandar del puntaje total obtenido en el cuestionario, lo cual permitié
caracterizar el comportamiento de la variable conocimiento en ambos momentos de
medicion.

Posteriormente, se procedio al analisis inferencial para establecer si existen
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones del pre-test y post-test.

Inicialmente se evalud el sistema de normalidad de la distribucion de los datos mediante la
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prueba de Shapiro-Wilk, apropiada para muestras menores a 50 participantes. Conforme
sugieren Taherdoost (2022), la evaluacion de los supuestos paramétricos resulta fundamental
para seleccionar la prueba estadistica adecuada que garantice la validez de las inferencias
realizadas.

En ese sentido, debido que los datos analizados no cumplieron con el supuesto de
normalidad, se empleo la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas,
que compar6 las medianas entre los resultados de la pre-test y post-test; con un nivel de
significancia 5%.

También los resultados descriptivos fueron presentados en tablas y gréaficos que
faciliten la interpretacion y comprension de los hallazgos encontrados, permitiendo
determinar si la intervencion educativa implementada logré incrementar significativamente
el nivel de conocimiento sobre el esquema de vacunacion en las madres participantes del

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados
Tabla 1l

Caracteristicas de madres de nifios menores de 4 afos de la intervenciéon educativa del

esquema de vacunancién — Puesto de Salud Primavera

Caracteristicas Madres de nifios
N %
Edad de la madre
17 — 19 afios 5 10,0%
20 — 25 afios 28 56,0%
26 - 35 afios 13 26,0%
Més de 35 afios 4 8,0%
Grado de instruccion
Analfabeta 1 2.0%
Primaria 17 34,0%
Secundaria 29 58,0%
Superior 3 6,0%
Ocupacion
Ama de casa 36 72,0%
Trabajadora dependiente 9 18,0%
5 10,0%

Trabajadora independiente

Nota: Datos extraidos por la encuesta realizada por las autoras, 2025.

La tabla 1 muestra que el 56,0% (28) de las madres tiene entre 20 y 25 afios, el 26,0%
(13) entre 26 y 35 afios, el 10,0% (5) entre 17 y 19 afios y el 8,0% (4) mas de 35 afios. En

cuanto al grado de instruccion, el 58,0% (29) cursé secundaria, el 34,0% (17) primaria, el
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6,0% (3) educacion superior y el 2,0% (1) no tiene estudios. Sobre la ocupacion, el 72,0%
(36) se dedica al hogar, el 18,0% (9) trabaja de forma dependiente y el 10,0% (5) de manera

independiente.

Tabla 2
Nivel de conocimiento antes y despues de la intervencion educativa del esquema de

vacunancion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera

Madres de nifilos menores de 4 afios

Conocimiento Antes Después
N % N %
Bajo 38 76,0 2 4,0
Medio 10 20,0 24 48,0
Alto 2 4,0 24 48,0
Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Datos extraidos por la encuesta realizada por las autoras, 2025.

La tabla 2 presenta que, antes de la intervencion educativa, el 76,0% (38) de las
madres tenia un nivel bajo de conocimiento sobre el esquema de vacunacién, el 20,0% (10)
nivel medio y solo el 4,0% (2) nivel alto. Después de la intervencion, los resultados
cambiaron bastante: el 48,0% (24) lleg6 a nivel medio y el 48,0% (24) a nivel alto, mientras
que el nivel bajo bajo al 4,0% (2).

Tabla 3
Nivel de conocimientos sobre generalidades de la vacunacion antes y despues de la
intervencion educativa del esquema de vacunancion en madres de nifios menores de 4 afios

— Puesto de Salud Primavera

Conocimientos Madres de nifios menores de 4 afios

sobre Antes Después

generalidades de

la vacunacion
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Bajo 39 78,0 1 2,0

Medio 8 16,0 20 40,0
Alto 3 6,0 29 58,0
Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Datos extraidos por la encuesta realizada por las autoras, 2025.

La tabla 3 indica que, en el pretest, el 78,0% (39) de las madres obtuvo nivel bajo en
conocimientos sobre generalidades de la vacunacion, el 16,0% (8) nivel medio y el 6,0% (3)
nivel alto. Luego de la intervencion educativa, el 58,0% (29) alcanzé nivel alto, el 40,0%
(20) nivel medio y Unicamente el 2,0%(1) quedo en nivel bajo.

Tabla 4
Nivel de conocimientos sobre enfermedades que previenen las vacunas antes y despues de
la intervencion educativa del esquema de vacunancién en madres de nifios menores de 4

anos — Puesto de Salud Primavera

Enfermedades Madres de nifios menores de 4 afios

que previenen Antes Después

las vacunas N % N %

Bajo 32 64,0 3 6,0

Medio 17 34,0 22 44,0

Alto 1 2,0 25 50,0
Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta aplicada por las autoras,2025.

La tabla 4 sefiala que, antes de la intervencion, el 64,0% (32) de las madres registrd
nivel bajo en el conocimiento sobre enfermedades prevenibles por vacunas, el 34,0% (17)
nivel medio y apenas el 2,0% (1) nivel alto. Después de la intervencion educativa, el 50,0%
(25) lleg6 a nivel alto, el 44,0% (22) a nivel medio y solo el 6,0% (3) se mantuvo en nivel
bajo.

Tabla 5
Nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios y cuidados post-vacunacién antes y

despues de la intervencion educativa del esquema de vacunancion en madres de nifios
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menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera

Efectos Madres de nifios menores de 4 afios
secundarios y Antes Después
cuidados  post-
. % N %

vacunacion
Bajo 31 62,0 9 18,0
Medio 17 34,0 18 36,0
Alto 2 4,0 23 46,0

Total 50 100,0 50 100,0

Nota: Datos extraidos por la encuesta realizada por las autoras, 2025.

La tabla 5 revela que, antes de la intervencion, el 62,0% (31) de las madres presentd
nivel bajo en conocimientos sobre efectos secundarios y cuidados post-vacunacion, el 34,0%
(17) nivel medio y el 4,0% (2) nivel alto. Luego de la intervencién educativa, el 46,0% (23)

alcanzd nivel alto, el 36,0% (18) nivel medio y el 18,0% (9) permanecié en nivel bajo
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Andlisis inferencial
Tabla 6

Prueba de normalidad con Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.

Pret-Conocimiento del esquema de 0,916 50 0,002
vacunacion

Pret-Generalidades de la vacunacion 0,831 50 0,000
Pret-Enfermedades que previenen las 0,895 50 0,000
vacunas

Pret-efectos secundarios y cuidados post- 0,881 50 0,000
vacunacion

Post-Conocimiento del esquema de 0,971 50 0,247
vacunacion

Post-Generalidades de la vacunacion 0,920 50 0,002
Post-Enfermedades que previenen las 0,784 50 0,000
vacunas

Post-efectos secundarios y cuidados post- 0,795 50 0,000
vacunacion

La tabla 6 presenta los resultados de la prueba Shapiro-Wilk aplicada a las variables
del estudio, dado que la muestra es de 50 participantes. En el pretest, los valores de
significancia fueron 0,002 para el conocimiento general, 0,000 para generalidades, 0,000
para enfermedades prevenibles y 0,000 para efectos y cuidados post-vacunacion, todos
menores a o = 0,05, lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal. En el
postest, solo el conocimiento general registré p = 0,247, mientras las demas dimensiones
tuvieron valores menores a 0,05. Al no cumplirse la normalidad en la mayoria de variables,
corresponde usar la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon para contrastar

las hipdtesis, tal como indica Razali y Wah (2011).
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4.2. Contrastacion de hipotesis
hipétesis general

Ho: La intervencion educativa no tiene un efecto significativo en el conocimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto de Salud
Primavera — 2025.
Ha: La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento del
esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto de Salud
Primavera — 2025.

Tabla7

Pretest y postest sobre la intervencidn educativa en el conocimiento del esquema de

vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios

_ Desviacion Media de error Minimo Maximo
Muestra  Media

estandar estandar
Pretest 50 5,22 1,844 2 10 50
Postest 50 10,88 2,135 6 15 50

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Rangos
Rango Suma de V4 p-valor
Muestra promedio rangos
Rangos negativos 0? ,00 ,00
Postest — Rangos positivos 49° 25,00 1225,00
-6,106 0.000
Pretest Empates 1
Total 50

La tabla 7 expone los resultados de la prueba de Wilcoxon para el conocimiento
general del esquema de vacunacién. Se obtuvo un p-valor de 0,000, menor al nivel de
significancia o= 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

El estadistico z fue de -6,106, con 49 rangos positivos frente a 0 negativos, lo que confirma
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una mejora generalizada en todas las madres. La media del pretest fue 5,22 y la del postest
10,88, evidenciando un incremento notable en el conocimiento de las madres tras la
intervencion educativa.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ho: El nivel de conocimiento sobre las generalidades de la vacunacién en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud Primavera no presenta diferencias significativas antes
y después de la intervencién educativa, 2025.

Ha: El nivel de conocimiento sobre las generalidades de la vacunacion en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud Primavera presenta diferencias significativas antes y
después de la intervencion educativa, 2025.

Tabla 8
Pretest y postest sobre la intervencion educativa en el conocimiento sobre generalidades

de la vacunacién

) Desviacion Media de error Minimo Maximo
Muestra  Media

estandar estandar
Pretest 50 1,58 0,758 0 4 50
Postest 50 5,00 1,565 1 7 50

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Rangos
Rango Suma de zZ p-valor
Muestra promedio rangos
Rangos negativos 28 2,00 4,00
Postest — Rangos positivos 46° 25,48 1172,00
ostes 8P 6,018 0.000
Pretest Empates 2°
Total 50

La tabla 8 refleja los resultados de la prueba de Wilcoxon aplicada a los
conocimientos sobre generalidades de la vacunacion. El p-valor obtenido fue 0,000, menor
al nivel de significancia tedrico a = 0,05, lo que lleva a rechazar la hipdtesis nula y aceptar

la hipdtesis alterna. El estadistico z alcanzé -6,018, con 46 rangos positivos y solo 2

73



negativos, lo cual indica que casi la totalidad de madres mejor6 sus puntuaciones tras la
intervencion. La media pasé de 1,58 en el pretest a 5,00 en el postest,evidenciandose un
incremento en el nivel de conociminetos sobre generalidades de la vacunacion.
Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ho: El nivel de conocimiento sobre enfermedades prevenibles por las vacunas en madres de
nifilos menores de 4 afios del puesto de salud Primavera no presenta diferencias significativas
antes y después de la intervencion educativa, 2025.

Ha: El nivel de conocimiento sobre enfermedades prevenibles por las vacunas en madres de
niflos menores de 4 afios del puesto de salud Primavera presenta diferencias significativas
antes y después de la intervencion educativa, 2025.

Tabla 9

Pretest y postest sobre la intervencion educativa en el conocimiento sobre enfermedades
prevenibles por las vacunas

) Desviacion Media de error Minimo Maximo
Muestra  Media

estandar estandar
Pretest 50 1,72 1,443 0 5 50
Postest 50 3,18 0,825 1 4 50

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Rangos
Rango Suma de z p-valor
Muestra promedio rangos
Rangos negativos 52 6,00 30,00
Postest — Rangos positivos 32° 21,03 673,00
ostes 05 P 4928 0.000
Pretest Empates 13¢
Total 50

La tabla 9 muestra los resultados de la prueba de Wilcoxon sobre el conocimiento
de enfermedades prevenibles mediante vacunas. El p-valor fue 0,000, inferior a a = 0,05,

por lo cual se descarta la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. El estadistico z fue
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de -4,928, con 32 rangos positivos frente a 5 negativos y 13 empates. La media aumento de
1,72 en el pretest a 3,18 en el postest,lo que indica un incremento en el nivel de
conocimiento sobre enfermedades prevenibles por las vacunas.

Contrastacion de hipétesis especifica 3

Ho: El nivel de conocimiento sobre los efectos y cuidados post vacunales en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud Primavera no presenta diferencias significativas antes
y después de la intervencién educativa, 2025.

Ha: El nivel de conocimiento sobre los efectos y cuidados post vacunales en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud Primavera presenta diferencias significativas antes y
después de la intervencion educativa, 2025.

Tabla 10

Pretest y postest sobre la intervencién educativa sobre efectos secundarios y cuidados post-
vacunacion

) Desviacion Media de error Minimo Maximo
Muestra  Media

estandar estandar
Pretest 50 1,92 1,047 0 5 50
Postest 50 2,70 1,111 0 5 50

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Rangos
Rango Suma de z p-valor

Muestra promedio rangos

Rangos negativos 8 12,88 103,00

Postest — Rangos positivos 26° 18,92 492,00

-3,396 0.001

Pretest Empates 16¢
Total 50

La tabla 10 presenta los resultados de la prueba de Wilcoxon para el conocimiento sobre
efectos secundarios y cuidados post-vacunacion. El p-valor obtenido fue 0,001, cifra menor

al nivel de significancia a = 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
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hipotesis alterna. El estadistico z fue -3,396, con 26 rangos positivos, 8 negativos y 16
empates. La media aument6 de 1,92 en el pretest a 2,70 en el postest,evidenciandose un

incremento en el nivel de conocimiento sobre efectos secundarios y cuidados post vacunales.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En el presente estudio los resultados evidenciaron que antes de la intervencion
educativa el nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 4 afios del Puesto de Salud Primavera, 2025 , fue bajo (76%) el cual tras las
intervencion educativa resulto con (48%) de medio y alto nivel , lo cual demuestra la
efectividad de la intervencion educativa aplicada.

Estos resultados coinciden con Arana y Arauco (2025) y Apaza y Peérez (2022),
quienes reportaron incrementos significativos en el conocimiento materno posterior a
intervenciones educativas sobre conocimientos en esquema de vacunacion. Asimismo,
guardan relacion con Shaikh et al. (2025), quienes concluyen que la educacion en salud
fortalece la aceptacion y adherencia del esquema de vacunacién infantil.

Sin embargo, estos resultados difieren de Collazos y Sanchez (2020), quienes en
Piura encontraron que, si bien el 70,7% de las madres mejord su conocimiento tras el taller
educativo, un 14,7% disminuy0 su nivel de conocimiento y otro 14,7% se mantuvo igual,
evidenciando resultados mas variables en comparacion con la mejora generalizada obtenida
en el presente estudio. Asimismo, Idrees y Adea (2022), en Irak, determinaron que la mejoria
en el conocimiento se asocio especialmente con el nivel educativo y laboral de las madres,
observandose que aquellas con menor nivel educativo no alcanzaron mejoras tan
significativas, lo que contrasta con los hallazgos de la presente investigacion realizada,
donde la intervencion fue efectiva para el conjunto de participantes sin distincién de
caracteristicas sociodemogréficas.

Desde el marco tedrico, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

sustenta, explicando que cuando las madres reciben informacidn clara sobre los beneficios
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percibidos de la vacunacién , estas adoptan con mayor decision conductas promotoras de
salud como el cumplimiento oportuno del esquema de inmunizacion infantil (Khodaveisi et
al., 2021).

Respecto al primer objetivo especifico, se hall6 que Antes de la intervencién
educativa el (78%) de las madres presento nivel bajo de conocimiento, mientras que después
el (58%) alcanzo nivel alto y el (40%) nivel medio, evidenciandose una mejora significativa.
Lo que significa que las madres que antes desconocian conceptos basicos como qué son las
vacunas, a quiénes se aplican y cuando no debe vacunarse al nifio, lograron comprender estos
temas tras recibir la sesion educativa. Estos resultados coinciden con Aisyah y Tangpukdee
(2023) y Rimachi y Rimache (2022), quienes evidenciaron mejoras significativas en
conocimientos generales posterior a intervenciones educativas. Tambien con Lenci y Rojas
(2022) quienes evidenciaron que el porcentaje de madres con conocimiento alto sobre la
importancia de la vacunacion pasé de (28,8%) a (55,6%) tras la intervencion educativa; y
con Carrera y Retuerto (2021), que demostraron que el nivel alto de conocimiento de las
madres sobre el esquema de vacunacion crecié de (0% a 66,67%) después del programa
educativo, Estos resultados se explican mediante la teoria cognitiva de Jean Piaget, la cual
sostiene que el aprendizaje ocurre mediante procesos de reorganizaciéon del conocimiento
previo.

Sobre el segundo objetivo especifico, se comprobo que antes de la intervencion el
(64%) de las madres presentd nivel bajo de conocimiento, mientras que después el (50%)
alcanzé nivel alto y el (44%) nivel medio, evidencidndose mejoras importantes tras la
intervencion educativa. Lo que significa que las madres antes no identificaban qué
enfermedades previene cada vacuna, como la BCG contra la meningitis tuberculosa o la DPT
contra la tos ferina, difteria y tétanos, lograron adquirir estos conocimientos. Este hallazgo

coincide con Apaza y Pérez (2022), y con Rimachi y Rimache (2022), quienes reportaron
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que el (90% y 100%) de las madres mejord su nivel de conocimiento de bajo a alto en sus
muestras. Estos resultados pueden explicarse mediante el modelo de promocién de la salud
de Nola Pender, el cual sefiala que la educacién en salud influye directamente en la adopcion
de conductas preventivas. Asimismo, la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura
sostiene que la informacion adquirida mediante procesos educativos favorece la
modificacion de comportamientos relacionados con la salud infantil.

Con referencia al tercer objetivo especifico, antes de la intervencion educativa el
(62%) de las madres presentd nivel bajo de conocimiento, mientras que después de la
intervencion el (46% )alcanzo nivel alto y el (36%) nivel medio, reduciéndose el nivel bajo
al (18%), evidenciandose una mejora importante posterior a la intervencion educativa. Lo
que indica que las madres que inicialmente no sabian coémo actuar ante estas reacciones
como fiebre, irritabilidad y enrojecimiento en la zona de aplicacion, lograron aprender los
cuidados correctos. Estos resultados coinciden con Khalil et al. (2022), quienes evidenciaron
mejoras significativas en el conocimiento de las madres sobre efectos secundarios y cuidados
posteriores a la vacunacion después de la intervencion educativa. Asimismo, guardan
relacion con Collazos y Sanchez (2020), quienes demostraron que los talleres educativos
mejoraron significativamente el conocimiento materno sobre calendario de vacunacion y
cuidados posteriores.

Desde el enfoque tedrico, estos hallazgos se sustentan en la teoria cognitiva de Jean
Piaget, la cual explica que la incorporacién de nueva informacion permite reorganizar
estructuras cognitivas previas. Asimismo, el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender plantea que la educacion fortalece conductas preventivas relacionadas con el cuidado

infantil posterior a la vacunacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Respecto al objetivo general, se determind que la intervencion educativa tuvo un
efecto positivo en el nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunacion en madres de
nifilos menores de 4 afios del Puesto de Salud Primavera, 2025 (z= -6,106; p<0,05). Esto
significa que las madres que participaron en la sesion educativa lograron mejorar su
comprension sobre la importancia de las vacunas, el calendario de aplicacion y los cuidados
necesarios, pasando en su mayoria de un nivel bajo a niveles medio y alto de conocimiento.

En relacion con el primer objetivo especifico, antes de la intervencion educativa el
(76%) de las madres present6 un nivel de conocimiento bajo sobre las generalidades de la
vacuna; sin embargo, después de la intervencion se evidencié una mejora significativa,
alcanzando un (58%) alto y (40%) de nivel medio respectivamente. Evidenciando que las
madres lograron comprender conceptos basicos relacionados con las generalidades de la
vacuna tras recibir la sesion educativa.

Sobre el segundo objetivo especifico, antes de la intervencion educativa e (64%) de
las madres presento un nivel bajo en conocimiento sobre enfermedades prevenibles por las
vacunas y mejord con un (50%) alto y medio (44%) después de la intervencién educativa.
Las madres que antes no identificaban qué enfermedades previene cada vacuna, como la
BCG contra la meningitis tuberculosa o la DPT contra la tos ferina, difteria y tétanos,
lograron adquirir estos conocimientos luego de la intervencion.

Con referencia al tercer objetivo especifico, el (62%) de las madres tenia un nivel
bajo sobre los efectos y cuidados post vacunales y mejoré con un (46%) alto y medio (36%)
despues de la intervencion educativa. Lo cual indica que las madres que inicialmente no

sabian cdmo actuar ante reacciones como irritabilidad, fiebre y enrojecimiento en la zona de
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puncion, lograron aprender los cuidados correctos, aunque esta dimension presentd el menor
avance en comparacion con las demas.
6.2 Recomendaciones

Se sugiere al personal de enfermeria del Puesto de Salud Primavera, implementar
sesiones educativas periddicas sobre el esquema de vacunacion dirigidas a las madres y/o
cuidadores, utilizando materiales visuales como tripticos y rotafolios que refuercen los
conocimientos sobre la importancia, el calendario y los cuidados post vacunales de manera
sencillay accesible.

A la jefatura del Puesto de Salud Primavera, se sugiere disefiar y distribuir material
informativo actualizado sobre el esquema de vacunacion en las salas de espera del
establecimiento. Dicho material debe incluir imégenes ilustrativas y lenguaje sencillo,
permitiendo que las madres refuercen sus conocimientos mientras aguardan su atencion.

Se invoca capacitar al personal de enfermeria en estrategias y comunicacion
educativa, donde los profesionales aprendan técnicas didacticas para transmitir informacion
sobre vacunacion de manera clara, empatica y adaptada a madres con educacion primaria o
secundaria, quienes representan la mayor parte de la poblacion atendida en este
establecimiento.

A futuras investigadores se sugiere replicar este tipo de intervenciones educativas en
otros puestos de salud , ampliando la muestra e incorporando seguimiento y evaluar si los
conocimientos adquiridos se mantienen en el tiempo. Asimismo, se sugiere tambien
aumentar dimensiones, con el fin de obtener una visiébn mas completa del impacto que

generan estas intervenciones en la salud infantil.

81



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aisyah, H. S., & Tangpukdee, J. (2023). The effect of education intervention on caregiver's

knowledge about vaccination in children aged 0-23 months. Asia-Pacific Journal of

Science and Technology, 28(01), APST-28. Recuperado de https://so0]1.tci-

thaijo.org/index.php/APST/article/view/264439

Aisyah, H. S., & Tangpukdee, J. (2023). The effect of education intervention on caregiver's
knowledge about vaccination in children aged 0-23 months. Asia-Pacific Journal of
Science and Technology, 28(01), APST-28. Recuperado de https://so01.tci-
thaijo.org/index.php/APST/article/view/264439

Apaza, P. C., & Pérez, L. J. (2022). Efectividad del programa educativo en la mejora del
conocimiento de inmunizaciones en madres de familia de nifios menores de un ano
en el Puesto de Salud Huayaringa en el ario 2022 (Tesis de pregrado). Universidad
Auténoma de Ica, Ica, Pert. Recuperado de

https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1868

Aquije Céardenas, G. A., Apaza Figueroa, P. C., & Perez Capcha, L. J. (2022). Efectividad
del programa educativo en la mejora del conocimiento de inmunizaciones en madres
de familia de nifios menores de un afo en el Puesto de Salud Huayaringa en el afio
2022 [Tesis, Universidad Autonoma de Ica]. Repositorio Institucional Universidad
Autonoma de Ica. https://hdl.handle.net/20.500.14441/1868

Arana, A. N., & Arauco, Z. R. (2025). Efectividad de un programa educativo a través de
WhatsApp en el nivel de conocimiento de las madres sobre el esquema de
inmunizacion de nifios menores de un ano en un centro de salud - Lima, 2023 (Tesis
de pregrado). Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peri. Recuperado de
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/16843/Efectividad
AranaAlarcon_Alison%20%282%?29.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Babakr, Z. H., Mohamedamin, P., & Kakamad, K. (2019). Piaget’s cognitive developmental

theory: Critical review. Education Quarterly Reviews, 2(3), 517-524. Recuperado de

https://www.researchgate.net/publication/335219854 Piaget's_Cognitive_Develop

mental Theory Critical Review

82


https://so01.tci-thaijo.org/index.php/APST/article/view/264439
https://so01.tci-thaijo.org/index.php/APST/article/view/264439
https://so01.tci-thaijo.org/index.php/APST/article/view/264439
https://so01.tci-thaijo.org/index.php/APST/article/view/264439
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1868
https://hdl.handle.net/20.500.14441/1868
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/16843/Efectividad_AranaAlarcon_Alison%20%282%29.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/16843/Efectividad_AranaAlarcon_Alison%20%282%29.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/publication/335219854_Piaget's_Cognitive_Developmental_Theory_Critical_Review
https://www.researchgate.net/publication/335219854_Piaget's_Cognitive_Developmental_Theory_Critical_Review
https://www.researchgate.net/publication/335219854_Piaget's_Cognitive_Developmental_Theory_Critical_Review
https://www.researchgate.net/publication/335219854_Piaget's_Cognitive_Developmental_Theory_Critical_Review

Carrera, C. M., & Retuerto, S. G. (2021). Eficacia del programa educativo en conocimiento
para el cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de 1 anio, Hualmay
2020 (Tesis de pregrado). Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn,
Huacho, Per. Recuperado de

https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/4578

Castro, K. L., & Copertino, Y. B. (2023). Intervencion educativa sobre conocimiento del
esquema de inmunizaciones en madres de nifios menores de un ario - Centro de Salud
Hualmay — 2023 (Tesis de pregrado). Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, Lima, Peru. Recuperado de

https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/8260

Cherry, K. (2023, November 11). Adaptation in Piaget’s theory of development. Verywell

Mind. Recuperado de https://www.verywellmind.com/what-is-adaptation-2794815

Chumpillungo, A. (2021). Conocimiento de las madres sobre las vacunas en nifios menores
de 5 anos del centro de salud Ganimedes, Lima - 2021. Universidad Norbert Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstreams/effdaa90-0736-4473-bd44-
686c¢5cedScb4/download

Collazos, M. H., & Sanchez, E. A. (2020). Taller sobre calendario de vacunas para mejorar
el nivel de conocimiento sobre vacunas en madres que asisten al Centro de Salud de
Tacala (Tesis de pregrado). Universidad César Vallejo, Piura, Peru. Recuperado de

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/87343

Condo, J., Parra, J., & Vega, M. (2022). Educacion y promocién de la salud desde la
enfermeria. Revista CININGEC, 7.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8796181.pdf

Cruz, E., & Pacheco, A. (2023). Causas de incumplimiento y retraso del esquema primario
de vacunacion en nifios atendidos en el Hospital Infantil de México "Federico

Gomez". Atencion Familiar, 20(4), 106-109. https://www.elsevier.es/es-revista-

atencion-familiar-223-articulo-causas-incumplimiento-retraso-del-esquema-

S1405887116300785

83


https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/4578
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/8260
https://www.verywellmind.com/what-is-adaptation-2794815
https://www.verywellmind.com/what-is-adaptation-2794815
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstreams/effdaa90-0736-4473-bd44-686c5ced5cb4/download
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstreams/effdaa90-0736-4473-bd44-686c5ced5cb4/download
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/87343
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8796181.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-causas-incumplimiento-retraso-del-esquema-S1405887116300785
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-causas-incumplimiento-retraso-del-esquema-S1405887116300785
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-causas-incumplimiento-retraso-del-esquema-S1405887116300785

Elangovan, N., & Sundaravel, E. (2021). Method of preparing a document for survey
instrument validation by experts. MethodsX, 8, 101326.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2215016121001199

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2023). Latin America and the Caribbean
records world's biggest drop in childhood vaccination over past decade.

https://www.unicef.org/lac/en/press-releases/latin-america-and-caribbean-records-

worlds-biggest-drop-childhood-vaccination-over-past-decade

Forshaw, J., Gerver, S. M., Gill, M., Cooper, E., Manikam, L., & Ward, H. (2024). The global
effect of maternal education on complete childhood vaccination: A systematic review
and meta-analysis. BMC  Infectious  Diseases, 24(1), 87-102.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29281990/

Gallardo, D., & Jiménez, J. (2024). Conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios
acerca del esquema de vacunacion. Revista Alergia México, 71(2), 108-113.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
91902024000200108

Gil, M. (2019). Efectividad de una intervencion educativa en madres sobre el conocimiento
de la importancia de la vacunacion. Centro de Salud Medalla Milagrosa 2019 [Tesis
de licenciatura, Universidad César Vallejo]. Repositorio de la UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40705/Gil_VM..pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Guaiio, N., Ruiz, A., & Analuisa, A. (2025). Factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en menores de 5 afios: una revision sistematica. Reincisol,
4(8), 1622-1642.
https://www.reincisol.com/ojs/index.php/reincisol/article/download/964/2068/3478

Guzman-Holst, A., Petrozzi, V., Vélez, C., Gupta, V., Ochoa, T. J., y Juliao, P. (2023).
Conocimientos, actitudes y practicas sobre inmunizacidon materna en mujeres
embarazadas/puérperas y profesionales de la salud en el Pert. Infectious Diseases
and Therapy, 12(4), 1133-1153. https://link.springer.com/article/10.1007/s40121-
023-00788-z

84


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2215016121001199
https://www.unicef.org/lac/en/press-releases/latin-america-and-caribbean-records-worlds-biggest-drop-childhood-vaccination-over-past-decade
https://www.unicef.org/lac/en/press-releases/latin-america-and-caribbean-records-worlds-biggest-drop-childhood-vaccination-over-past-decade
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29281990/
https://www.reincisol.com/ojs/index.php/reincisol/article/download/964/2068/3478
https://link.springer.com/article/10.1007/s40121-023-00788-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s40121-023-00788-z

Hadi, M. M., Martel, C. P., Huayta, F. T., Rojas, C. R., & Arias, J. L. (2023). Metodologia
de la investigacion: Guia para el proyecto de tesis. Instituto Universitario de
Innovaciéon Ciencia y Tecnologia Inudi Pert S.A.C.

https://editorial.inudi.edu.pe/index.php/editorialinudi/catalog/view/82/124/149

Hernandez, R., & Mendoza, C. P. (2023). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta 2. ed.). McGraw Hill.
https://www.buscalibre.pe/libro-metodologia-de-la-investigacion-las-rutas-

cuantitativa-cualitativa-y-mixta/9786071520319/p/55568843

Idrees, M. S., & Adea, M. K. (2022). Effectiveness of an instructional program on mothers
knowledge toward child vaccines at primary health care centers in Al-Najaf City.
International Journal of  Health Sciences. Recuperado de

https://www.researchgate.net/publication/360746723 Effectiveness_of an_instructi

onal_program_on_mothers_knowledge toward child vaccines_at_primary_health

_care_centers_in_AlINajaf City

Intimayta-Escalante, C., Tapia-Sequeiros, G., y Cueva-Caiola, L. E. (2024). Desigualdades
en el cumplimiento de la vacunacion contra el sarampion en nifios peruanos de 12 a
59 meses en 2023. medRxiv.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.06.03.24308410v 1. full

Jacobson, J. C., & Szilagyi, P. (2024). Patient reminder and recall interventions to improve

immunization rates: A systematic review. Cochrane Database of Systematic Reviews,

3(1), CD003941. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29342498/

Kassab, A., Silva-Perez, C., y Maguiiia, J. L. (2022). Spatial distribution, determinants and
trends of full vaccination coverage in children aged 12-59 months in Peru: A
subanalysis of the Peruvian Demographic and Health Survey. BMJ Open, 12(11),
Articulo e050211. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36368757/

Khalil, H. H. S., Alseraty, W. H., & Eladham, N. A. (2022). Effect of Health Education On
Mothers' Knowledge and Practices of Children Under-Five-Year Regarding

Immunization in Rural Area. Egyptian Journal of Health Care, 13(2). Recuperado
de

85


https://editorial.inudi.edu.pe/index.php/editorialinudi/catalog/view/82/124/149
https://www.buscalibre.pe/libro-metodologia-de-la-investigacion-las-rutas-cuantitativa-cualitativa-y-mixta/9786071520319/p/55568843
https://www.buscalibre.pe/libro-metodologia-de-la-investigacion-las-rutas-cuantitativa-cualitativa-y-mixta/9786071520319/p/55568843
https://www.researchgate.net/publication/360746723_Effectiveness_of_an_instructional_program_on_mothers_knowledge_toward_child_vaccines_at_primary_health_care_centers_in_AlNajaf_City
https://www.researchgate.net/publication/360746723_Effectiveness_of_an_instructional_program_on_mothers_knowledge_toward_child_vaccines_at_primary_health_care_centers_in_AlNajaf_City
https://www.researchgate.net/publication/360746723_Effectiveness_of_an_instructional_program_on_mothers_knowledge_toward_child_vaccines_at_primary_health_care_centers_in_AlNajaf_City
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.06.03.24308410v1.full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29342498/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36368757/

https://ejhc.journals.ekb.eg/article 239364 d6e42a5d0ac830a39a5a3a208279737e.

pdf

Khan, J., Raman, A., Sambamoorthy, N., & Prashanth, K. (2023). Research methodology
(methods, approaches and techniques).

https://www.researchgate.net/publication/373809840 Research_Methodology Met

hods_Approaches And_Techniques

Khodaveisi, M., Omidi, A., Farokhi, S., & Soltanian, A. R. (2017). The effect of Pender’s

health promotion model in improving the nutritional behavior of overweight and

obese women. International Journal of Community Based Nursing and Midwifery,

5(2), 165—174. Recuperado de https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5385239/

Lenci, C. E., & Rojas, Y. P. (2022). Intervencion educativa en madres sobre el conocimiento
de la importancia de la vacunacion en el centro de salud Chancayllo, Chancay 2022
(Tesis de pregrado). Universidad José Faustino Sanchez Carrion, Lima, Pert.

Recuperado de https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/6555

Lerma, H. D. (2022). Metodologia de la investigacion: Propuesta, anteproyecto y proyecto

(6.2 ed.). Ecoe Ediciones. https://www.ecoeediciones.com/wp-

content/uploads/2022/07/Metodologia-de-la-investigacion-ebook.pdf

Marriner-Tomey, A., & Alligood, M. (2018). Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier.

Mezones-Holguin, E., Al-kassab-Cérdova, A., Maguifia, J. L., y Rodriguez-Morales, A. J.
(2021). Cobertura de vacunacion y enfermedades prevenibles en el Peru: Reflexiones
sobre el primer caso de difteria en dos décadas en plena pandemia de COVID-19.
Travel  Medicine and  Infectious  Disease, 43, Articulo 102130.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9760508/

Ministerio de Salud del Peru (2023). Guia técnica de vacunacion del nifio y la nifia. MINSA.

Ministerio de Salud del Per (2024). Vacunas del esquema nacional de vacunacion en el

Perd. https://www.gob.pe/22037-vacunas-del-esquema-nacional-de-vacunacion-en-

el-peru

Mucha, L. F., Chamorro, R., Oseda, M. E., & Alania, R. D. (2021). Evaluacion de

procedimientos empleados para determinar la poblacion y muestra en trabajos de

86


https://ejhc.journals.ekb.eg/article_239364_d6e42a5d0ac830a39a5a3a208279737e.pdf
https://ejhc.journals.ekb.eg/article_239364_d6e42a5d0ac830a39a5a3a208279737e.pdf
https://www.researchgate.net/publication/373809840_Research_Methodology_Methods_Approaches_And_Techniques
https://www.researchgate.net/publication/373809840_Research_Methodology_Methods_Approaches_And_Techniques
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5385239/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5385239/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5385239/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5385239/
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/6555
https://www.ecoeediciones.com/wp-content/uploads/2022/07/Metodologia-de-la-investigacion-ebook.pdf
https://www.ecoeediciones.com/wp-content/uploads/2022/07/Metodologia-de-la-investigacion-ebook.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9760508/
https://www.gob.pe/22037-vacunas-del-esquema-nacional-de-vacunacion-en-el-peru
https://www.gob.pe/22037-vacunas-del-esquema-nacional-de-vacunacion-en-el-peru

investigacion de posgrado. Desaffios, 12(1), 50-57.
https://revistas.udh.edu.pe/udh/article/view/23/23

Nahum Montagud Rubio. (2020, mayo 15). Los 4 elementos del conocimiento. Portal

Psicologia y Mente. https://psicologiaymente.com/cultura/elementos-conocimiento

Nolazco Labajos, U. R. (2025). Conocimientos y actitudes hacia la inmunizacion infantil en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden a un centro de atencioén bésica en
Lima. Cuidado y Salud Publica, 5(1), 43-50.
https://www.cuidadoysaludpublica.org.pe/index.php/cuidadoysaludpublica/article/v
iew/137

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Reducing missed opportunities for vaccination

in primary care. OMS. https://www.who.int

Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Cobertura de la inmunizacién.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage

Organizacion Mundial de la Salud. (2025). Global childhood vaccination coverage holds
steady, yet over 14 million infants remain unvaccinated — WHO, UNICEF.
https://www.who.int/news/item/15-07-2025-global-childhood-vaccination-

coverage-holds-steady-yet-over-14-million-infants-remain-unvaccinated-who-

unicef

Organizacion  Mundial de la  Salud.  (2025). Immunization  coverage.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage

Organizacion Panamericana de la Salud. (2024). Los niveles mundiales de inmunizacion
infantil se estancan en 2023, lo que deja a muchos sin una proteccion vital.

https://www.paho.org/es/noticias/15-7-2024-niveles-mundiales-inmunizacion-

infantil-se-estancan-2023-1o-que-deja-muchos-sin

Orem, D. (1993). Modelo de Orem: teoria del déficit de autocuidado. Madrid: McGraw-Hill

Interamericana.

Ozturk, C. S., & Altay, N. (2020). Effects of providing nursing care with web-based program
on maternal self-efficacy and infant health. Public Health Nursing, 37(3), 380-392.

87


https://revistas.udh.edu.pe/udh/article/view/23/23
https://psicologiaymente.com/cultura/elementos-conocimiento
https://www.cuidadoysaludpublica.org.pe/index.php/cuidadoysaludpublica/article/view/137
https://www.cuidadoysaludpublica.org.pe/index.php/cuidadoysaludpublica/article/view/137
https://www.who.int/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.who.int/news/item/15-07-2025-global-childhood-vaccination-coverage-holds-steady-yet-over-14-million-infants-remain-unvaccinated-who-unicef
https://www.who.int/news/item/15-07-2025-global-childhood-vaccination-coverage-holds-steady-yet-over-14-million-infants-remain-unvaccinated-who-unicef
https://www.who.int/news/item/15-07-2025-global-childhood-vaccination-coverage-holds-steady-yet-over-14-million-infants-remain-unvaccinated-who-unicef
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.paho.org/es/noticias/15-7-2024-niveles-mundiales-inmunizacion-infantil-se-estancan-2023-lo-que-deja-muchos-sin
https://www.paho.org/es/noticias/15-7-2024-niveles-mundiales-inmunizacion-infantil-se-estancan-2023-lo-que-deja-muchos-sin
https://www.researchgate.net/publication/339030947_Effects_of_providing_nursing_care_with_web-based_program_on_maternal_self-efficacy_and_infant_health
https://www.researchgate.net/publication/339030947_Effects_of_providing_nursing_care_with_web-based_program_on_maternal_self-efficacy_and_infant_health

https://www.researchgate.net/publication/339030947 Effects_of providing_nursin

g_care with_web-based program on_maternal self-efficacy and_infant health

Piaget, J. (1970). La epistemologia genética. Buenos Aires: Paidos.

Poortaghi, S., Raiesifar, A., Bozorgzad, P., Golzari, S. E. J., Parvizy, S., & Moreno-Casbas,

M. T. (2015). Evolutionary concept analysis of health seeking behavior in nursing: A

systematic review. BMC Health Services Research, 15, 523. Recuperado de
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-1181-9

Quispe, Y., & Quispe, B. (2022). Conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunacion
en madres de nifios menores de 5 afos. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 6(6), 4929-4947.

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3696

Regader, B. (2015). La teoria del aprendizaje de Jean Piaget. Psicologia y Mente.

Recuperado de https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-del-aprendizaje-

p1laget

Reyes, S., Figueroa, D., Cogollo, Z., Uribe, C., & Dominguez, C. (2017). Efectividad de las
intervenciones educativas para la atencion de la salud: revision sistematica. Medisur,
15(1), 71-84. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2017000100011

Rimachi, V. M., & Rimache, C. M. (2022). Impacto del programa educativo en la mejora de
conocimientos sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de 5 aiios Centro
de Salud de Andamarca - Ayacucho, 2020 (Tesis de pregrado). Universidad
Auténoma de Ica, Ica, Pert. Recuperado de

https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1567

Roco-Videla, A., Flores, S. V., Olguin-Barraza, M., & Maureira-Carsalade, N. (2024). Alpha
de cronbach y su intervalo de confianza. Nutricion Hospitalaria, 41(1), 270-271.
https://doi.org/10.20960/nh.04961

Rodriguez, O., Castafieda, A., Casado, C., & Rodriguez, O. (2019). Intervencion educativa
para elevar el nivel de conocimientos a madres de nifios vacunados hasta los 18
meses.  Revista ~ Archivo  Médico de  Camagiiey, 13(2),  0-0.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=211116125010

88


https://www.researchgate.net/publication/339030947_Effects_of_providing_nursing_care_with_web-based_program_on_maternal_self-efficacy_and_infant_health
https://www.researchgate.net/publication/339030947_Effects_of_providing_nursing_care_with_web-based_program_on_maternal_self-efficacy_and_infant_health
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-1181-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-1181-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-1181-9
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3696
https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-del-aprendizaje-piaget
https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-del-aprendizaje-piaget
https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-del-aprendizaje-piaget
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/1567
https://doi.org/10.20960/nh.04961
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211116125010

Romero, H., Real, J. J., Ordéiiez, J. L., Gavino, G. E., & Saldarriaga, G. (2021). Metodologia
de la investigacion (1. ed.). Edicumbre Editorial Corporativa.

https://acvenisproh.com/libros/index.php/Libros categoria Academico/article/view

[22/29

Ruz Comas, S. (2024, 14 de mayo). Racionalismo: qué es y cuales son sus caracteristicas.

Psicologia y Mente. https://psicologiaymente.com/cultura/racionalismo-que-es-y-

cuales-son-sus-caracteristicas

Salas, R., Diaz Hernandez, L., & Pérez Hoz, G. (2021). Elementos a tener en cuenta para
realizar un disefio de intervencion educativa. Revista Cubana de Educacion Médica
Superior, 25(4), 0-0. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242011000400017

Sanchez, D. R., Cruz, R., Lopez, L. C., & Acosta, D. R. (2023). Fundamentals and
applications of research methodology: Approaches, phases and scientific validity.

Seminars in Medical Writing and Education, 2, 158. https://redicalc.org/wp-

content/uploads/2025/09/fundamentos-y-aplicaciones.pdf

Santilli, V., Sgrulletti, M., Costagliola, G., Beni, A., Mastrototaro, M. F., Montin, D., y
Moschese, V. (2025). Maternal immunization: Current evidence, progress, and
challenges. Vaccines, 13(5), Articulo 450.
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12115776/

Santos, M. G. D., Pleutim, N. 1., Queiroz-Cardoso, A. 1., Ramalho, L. D. S., Souza, V. S., &

Teston, E. F. (2025). Use of the health promotion model by nursing in primary care:

An integrative review. Revista Brasileira de Enfermagem, 78(2), ¢20240096.

Recuperado de https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11913135/

Shaikh, S., Maheshwari, G., Nighat, A., Mazharullah, L., Samoo, A. N., & Soomro, G. M.
(2025). Educational intervention to increase childhood immunization uptake in rural
Pakistan. FEastern Mediterranean Health Journal, 31(1). Recuperado de

https://www.emro.who.int/emhj-volume-31-2025/volume-3 1-issuel/educational-

intervention-to-increase-childhood-immunization-uptake-in-rural-pakistan.html

Silva, L. A. N, Costa, F. S., Cata-Preta, B. O., Huicho, L., y Lanata, C. F. (2025). The impact

COVID-19 pandemic on coverage and inequalities in childhood immunization in

89


https://acvenisproh.com/libros/index.php/Libros_categoria_Academico/article/view/22/29
https://acvenisproh.com/libros/index.php/Libros_categoria_Academico/article/view/22/29
https://psicologiaymente.com/cultura/racionalismo-que-es-y-cuales-son-sus-caracteristicas
https://psicologiaymente.com/cultura/racionalismo-que-es-y-cuales-son-sus-caracteristicas
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000400017
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000400017
https://redicalc.org/wp-content/uploads/2025/09/fundamentos-y-aplicaciones.pdf
https://redicalc.org/wp-content/uploads/2025/09/fundamentos-y-aplicaciones.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12115776/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11913135/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11913135/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11913135/
https://www.emro.who.int/emhj-volume-31-2025/volume-31-issue1/educational-intervention-to-increase-childhood-immunization-uptake-in-rural-pakistan.html
https://www.emro.who.int/emhj-volume-31-2025/volume-31-issue1/educational-intervention-to-increase-childhood-immunization-uptake-in-rural-pakistan.html

Peru. International Journal for Equity in Health, 24, Articulo 5.
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-025-02505-3

Sowmya, S. G., Adavalath, S., y Avabratha, K. S. (2023). Immunization of children under 5
years: Mother's knowledge, attitude, and practice. Medical Journal of Dr. D.Y. Patil
Vidyapeeth, 14(1), 2-8.

https://journals.lww.com/mjmr/fulltext/2023/14010/immunization_of children_und

er_5_years__mother s.2.aspx

Taherdoost, H. (2022). What are different research approaches? Comprehensive review of
qualitative, quantitative, and mixed method research, their applications, types, and
limitations. Journal of Management Science & Engineering Research, 5(1).

https://hal.science/hal-03741840/document

Tarrillo, O., Mejia, J., Davila, J. S., Pintado, C. A., Tapia, C. E., Chilon, W. M., & Vélez, S.
B. (2024). Metodologia de la investigacion: Una mirada global. Ejemplos practicos.

CID - Centro de Investigacion y Desarrollo. https://biblioteca.ciencialatina.org/wp-

content/uploads/2024/07/Metodologia-de-la-investigacion-una-mirada-global.pdf

Universidad UNIR Ecuador. (2024). ;Qué es la intervencion educativa? Claves y objetivos.

https://ecuador.unir.net/actualidad-unir/intervencion-educativa/

Vera, G. (2024, 4 de enero). El declive silencioso de la vacunacion infantil en América

Latina. Global Voices. https://globalvoices.org/2024/01/04/the-silent-decline-of-

childhood-vaccination-in-latin-america/

Verulava, T., Jaiani, M., Lordkipanidze, A., Jorbenadze, R., y Dangadze, B. (2019). Mothers'
knowledge and attitudes towards child immunization in Georgia. The Open Public
Health Journal, 12, 232-237.
https://www.sciencedirect.com/org/science/article/pii/S1874944519000790

White, M. (2021). Sample size in quantitative instrument validation studies: A systematic
review of articles published in Scopus. Heliyon, 8(12), el2223.
https://www.cell.com/heliyon/fulltext/S2405-8440(22)03511-3

Yeo, S. (2024). The application of cognitive teaching and learning strategies to instruction

in_medical education. Korean Medical Education Review, 26(Suppl 1), S1-S12.

90


https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-025-02505-3
https://journals.lww.com/mjmr/fulltext/2023/14010/immunization_of_children_under_5_years__mother_s.2.aspx
https://journals.lww.com/mjmr/fulltext/2023/14010/immunization_of_children_under_5_years__mother_s.2.aspx
https://hal.science/hal-03741840/document
https://biblioteca.ciencialatina.org/wp-content/uploads/2024/07/Metodologia-de-la-investigacion-una-mirada-global.pdf
https://biblioteca.ciencialatina.org/wp-content/uploads/2024/07/Metodologia-de-la-investigacion-una-mirada-global.pdf
https://globalvoices.org/2024/01/04/the-silent-decline-of-childhood-vaccination-in-latin-america/
https://globalvoices.org/2024/01/04/the-silent-decline-of-childhood-vaccination-in-latin-america/
https://www.sciencedirect.com/org/science/article/pii/S1874944519000790
https://www.cell.com/heliyon/fulltext/S2405-8440(22)03511-3
https://www.kmer.or.kr/journal/view.php?doi=10.17496/kmer.24.006
https://www.kmer.or.kr/journal/view.php?doi=10.17496/kmer.24.006

Recuperado de

https://www.kmer.or.kr/journal/view.php?doi=10.17496/kmer.24.006

Yorulmaz-Demir, D. S., & Kocoglu-Tanyer, D. (2025). The Effect of the Vaccine Education
Program Prepared Using The Integrated Change Model on Mothers' Vaccine
Advocacy and Vaccine Literacy: A Waitinglist Randomized Controlled Trial. Journal
of Pediatric Health Care, 39(3).
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891524524003869

91


https://www.kmer.or.kr/journal/view.php?doi=10.17496/kmer.24.006
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891524524003869

ANEXOS

92



Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema: Intervencién educativa en el conocimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera - 2025

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variable/Dimensién

Metodologia

Problema general
¢Cual es el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento del esquema
de vacunacién en madres de nifios
menores de 4 aflos — Puesto de Salud
Primavera - 2025?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
las generalidades de la vacunacion en
madres de nifios menores de 4 afios
del Puesto de Salud Primavera, antes
y después de la intervencion
educativa,2025?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
las enfermedades prevenibles por las
vacunas en madres de nifios menores
de 4 afios del Puesto de Salud
Primavera, antes y después de la
intervencion educativa,2025?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
los efectos y cuidados post vacunales
en madres de nifios menores de 4 afios
del Puesto de Salud Primavera, antes
y después de la intervencion
educativa,2025?

Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencion
educativa en el nivel de conocimientos
sobre el esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de 4 afios —
puesto de salud Primavera, 2025.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento
sobre las generalidades de Ia
vacunacién en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud
Primavera, antes y después de la
intervencidn educativa,2025.

2. ldentificar el nivel de conocimiento
sobre enfermedades prevenibles por
las vacunas en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de
salud Primavera, antes y después de la
intervencion educativa,2025.

3. Identificar el nivel de conocimiento
sobre los efectos y cuidados post
vacunales en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud
Primavera, antes y después de la
intervencidn educativa,2025.

Hipotesis general

La intervencion educativa tiene un efecto
significativo en el conocimiento del esquema
de vacunacién en madres de nifios menores de
4 afios — Puesto de Salud Primavera — 2025.

Hipotesis especificas

1. El nivel de conocimiento sobre las
generalidades de la vacunacién en madres
de nifios menores de 4 afios del puesto de
salud Primavera presenta diferencias
significativas antes y después de la
intervencion educativa,2025.

2. El nivel de conocimiento sobre
enfermedades prevenibles por las vacunas
en madres de nifios menores de 4 afios del
puesto de salud Primavera presenta
diferencias significativas antes y después de
la intervencidn educativa,2025.

3. El nivel de conocimiento sobre los efectos y
cuidados post vacunales en madres de nifios
menores de 4 afios del puesto de salud
Primavera presenta diferencias
significativas antes y después de la
intervencion educativa,2025.

X: Intervencion
educativa/ planificacion
Ejecucion, Evaluacion

Y: Conocimiento del
esquema de vacunacion/
generalidades de la
vacunacion, enfermedades
que previenen las vacunas,
efectos y cuidados post-
vacunales

Investigacion de:
Tipo: Aplicada

Disefio
Explicativo

Enfoque de investigacion:
Cuantitativa

Disefio de investigacion:
Pre-Experimental

Poblacién
250 madres

Muestra
50 madres

Técnicas de recoleccion de datos:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Procesamiento de informacién:
El SPSS 27
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Anexo 2. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 4 ANOS

Presentacion: El actual instrumento se orienta a establecer la eficacia de la Intervencion
educativa sobre el conocimiento del calendario de inmunizacion en madres con hijos
menores de 4 afios — Centro de Salud Primavera - 2025. Los hallazgos seran completamente
confidenciales. Esta encuesta se ejecutara con el proposito de recopilar informacién como
fundamento para el desarrollo de nuestro estudio investigativo.

Instrucciones: El actual cuestionario contiene diversas preguntas de respuesta multiple, de
las cuales usted debera seleccionar la respuesta que considere correcta. Recuerde que para
cada pregunta debe seleccionar una Unica respuesta.

I. Datos generales:

Edad de la Madre:

a) 18-20 b) 21-25 C) 26-35 d) Mas de 35

Grado de instruccion

a) Analfabeta b) Primaria  c) Secundaria d) Superior

Ocupacion:

a) Amade casa Db) Trabajador dependiente c) Trabajador independiente

I1. Conocimientos sobre generalidades de la vacunacion
1. Que son las vacunas:
a) Sustancias que mejoran el crecimiento del nifio.
b) Sustancias que contienen bacterias, virus atenuados, que se aplican a las personas
para generar inmunidad activa.
¢) Sustancias que mejoran las defensas de los nifios.
d) N.A
2. A quienes se deben administrar las vacunas:
a) Individuos en buen estado de salud.
b) Individuos que presentan alguna enfermedad.
¢) Individuos sanos y con enfermedad.
d) Nifios, adolescentes, mujeres gestantes y adultos mayores.
3. ¢Por qué son importantes las vacunas?

a) Porque es una manera eficaz de prevenir enfermedades y salvar vidas.
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b) Porque ayudan al crecimiento.
¢) Porque salvan vidas.
d) Porque curan las enfermedades
4. Si no se vacuna el nifio(a) ¢Qué puede ocurrir?
a) No crecera
b) Se enferma continuamente
c) Tiene bajas defensas
d) Se puede enfermar y contagiar a otros nifios
5. ¢A qué edad se coloca la primera vacuna?
a) Al mes de nacido.
b) A la semana de nacido.
c) dentro de las primeras 24h de nacido.
d) Al afo de su nacimiento.
6. El nifio(a) no se debe vacunar cuando:
a) Esta con fiebre alta
b) Cuando toma vitaminas.
¢) Cuando presenta bajo peso y talla.

d) Ninguna de las anteriores.

I11. Conocimientos de enfermedades que previenen las vacunas

7. ¢Qué enfermedad previene la vacuna BCG?
a) Tos.
b) Meningitis tuberculosa.
c) Neumonia.
d) Diarrea.
8. ¢Qué enfermedad previene la vacuna rotavirus?
a) sarampion.
b) Papera.
c) Diarreas.
d) Varicela.
9. ¢Qué enfermedad previene la vacuna neumococo?
a) Neumonia, meningitis y otitis media.
b) Papera.
c) Poliomielitis.

d) Sarampién
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10. ¢ Qué enfermedades previene la vacuna SPR?
a) Poliomielitis.
b) Sarampion, papera y rubeola.
c) Diarrea.
d) Rotavirus, rubeola y parotiditis.
11. ;Qué enfermedades previene la vacuna DPT?
a) neumonia, varicela, sarampion
b) Tos ferina, difteria, tétanos.
c) Tos ferina, diarreas, y paperas
d) fiebre amarilla, rotavirus e influenza tipo B.
IVV. Conocimientos en efectos y cuidados post vacunales
12. ¢ Cuales son las reacciones que presenta el nifio luego de recibir las vacunas?
a) Malestar, enrojecimiento y fiebre.
b) Fiebre, falta de apetito y llanto.
c) Fiebre, irritabilidad, dolor, enrojecimiento en la zona de aplicacion.
d) Nauseas, llanto y fiebre.
13. Después de vacunar a su nifio ¢Qué cuidados debe tener?
a) Aplicar crema en la zona de la vacuna para calmar el dolor.
b) Darle de lactar y bafiarlo inmediatamente.
c¢) Darle paracetamol
d) Tomarle la temperatura y evitar que se toque la zona vacunada.
14. Si el nifio presenta fiebre después de vacunarlo ;Qué cuidados se debe tener?
a) Ponerle ropa ligera y darle paracetamol.
b) Bafiarlo con agua caliente y abrigarlo.
¢) Tomarle la temperatura, bafiarlo con agua temperada y darle
paracetamol segun indicacion.
d) Ponerle ropa ligera y ponerle pafios tibios.
15. Si a su nifio se le enrojece la zona de vacunacion, usted debe:
a) Ponerle rodajas de papa.
b) Aplicarle crema hidratante.
c) Presionar la zona de aplicacion.
d) Poner pafios frios en la zona de aplicacion.
16. ¢Si su nifio presenta por mas de 3 dias una temperatura mayor a 38 C°, que deberia

hacer?
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a. Subirle la dosis de paracetamol.
b. Darle de lactar todo el tiempo que pueda.

c. Llevarlo al centro de salud mas cercano.

d. Bafiarlo con agua fria y ponerle ropa abrigada.
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Intervencion educativa en el conocimiento del esquema de vacunacion en madres de

nifnos menores de 4 aios — Puesto de Salud Primavera - 2025

Se le ha extendido una invitacion para formar parte de un estudio orientado a determinar el
impacto de una estrategia educativa sobre el manejo del calendario vacunal en madres con
hijos menores de 4 afios atendidas en el Puesto de Salud Primavera. De aceptar su inclusion,
se requerira su asistencia a 4 sesiones formativas, ademas de completar 2 cuestionarios: uno
previo al inicio de los talleres y otro al término de estos; resolver cada cuestionario no
demandard mas de 20 minutos. De igual modo, cada sesion formativa tendré una extension
de 30 minutos y se desarrollara dentro del establecimiento de salud. Su intervencion en este
estudio no implica riesgo alguno, no comprometera su bienestar fisico ni alterara la atencion
que recibe en dicho centro asistencial; por el contrario, los hallazgos obtenidos contribuiran
tanto a la comunidad cientifica como al Puesto de Salud donde usted es atendida, dado que
se recabara informacion relevante sobre el impacto del taller planteado. Es pertinente sefialar
que su colaboracion es enteramente voluntaria, pudiendo abstenerse o desvincularse del
estudio en el momento que considere oportuno; ademas, se mantendré total reserva sobre su

identidad durante todo el proceso investigativo y en la difusién de los resultados.

e TN , encontrandome en plena
capacidad mental y de forma voluntaria, consiento mi participacion en el estudio
"Intervencion educativa en el conocimiento del esquema de vacunacion en madres de nifios
menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera — 2025", entendiendo que los hallazgos de
la investigacion seran presentados ante la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion por las Srtas. Flores Rios Thalia Vanessa y Quispe Minaya Deyssi Luz Milagros
con la finalidad de obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria. Del mismo modo, autorizo

que los resultados sean publicados una vez culminado el proceso investigativo.

O )

Firma

DNI:
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ANEXO 3: PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL

CONOCIMIENTO SOBRE EL
ESQUEMA DE VACUNACION

DATOS GENERALES
Titulo del estudio:
Intervencion educativa en el conocimiento del esquema de vacunacién en madres de nifios
menores de 4 afios — Puesto de Salud Primavera — 2025
Poblacion dirigida:
Madres de familia de menores de 4 afios que asisten programa de crecimiento y desarrollo del
Puesto de Salud Primavera.
NUmero de participantes:
50 madres de familia.
Lugar de ejecucion:
Puesto de Salud Primavera.
Fechas de realizacion:
25,28 de marzo y 1, 6 de abril del 2026
Responsables de la investigacion:
- Flores Rios Thalia Vanessa
- Quispe Minaya Deyssi Luz Milagros
Asesora:
Lic. Chirito Laurencio, Silvia Isabel
OBJETIVOS

Objetivo general:

Facilitar informacion pertinente de forma concisa, comprensible y accesible sobre el
calendario de las vacunas correspondientes, promoviendo en las madres de nifios
menores de 4 afos el cumplimiento adecuado de las vacunas establecidas.

Obijetivos especificos:

Concientizar y guiar a las madres respecto a la relevancia de cumplir oportunamente
con el calendario vacunal en los nifios menores de 4 afios del P.S. Primavera. De igual
manera, lograr una intervencion educativa eficaz dirigida a las madres, de modo que
los conocimientos adquiridos se difundan hacia otras madres de familia, garantizando
asi una inmunizacién correcta para sus nifios.

CONTENIDO

Esquema de vacunacion
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Consiste en la organizacion sistematizada, secuencial y cronoldgica de las 15 vacunas
reconocidas oficialmente, siendo su aplicacién de caracter obligatorio en todo el
territorio nacional. Su propoésito fundamental radica en disminuir los indices de
morbimortalidad derivados de enfermedades que pueden prevenirse mediante la
vacunacion. Los bioldgicos autorizados para su administracion son segun el Minsa
(2024):

EDAD VACUNAS

- BCG
- Hepatitis B

recién nacido

- Pentavalente

- Antipolio inyectable (IPV)
2 meses _
- rotavirus

- Antineumocécica

- Pentavalente

- Antipolio inyectable (IPV)
4 meses _
- rotavirus

- Antineumocécica

- Pentavalente
6 meses - Antipolio inyectable (IPV)

- 1°dosis influenza pediatrica

7 meses - 2°dosis influenza pediatrica

- 3°dosis de antineumocodcica
12 meses - 1°SPR

- Varicela

- Dosis Unica de antiamarilica
15 meses (AMA)
- Hepatitis A
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- 1°refuerzo DPT

- 1° refuerzo antipolio inyectable

18 meses
(IPV)
- 2°dosis SPR
. - 2°refuerzo DPT
4 anos

- 1°refuerzo APO

Vacunas presentes en el esquema de vacunacion

BCG: Bacilo de Calmette Guérin

La vacuna BCG corresponde a un biolégico elaborado a partir de una cepa atenuada de
Mycobacterium bovis, utilizada principalmente para brindar proteccion frente a las
formas graves de tuberculosis durante la infancia. Su administracion se realiza por via
intradérmica en la region deltoidea del brazo derecho, aplicandose una dosis de 0.05 ml
en recien nacidos. Se recomienda aplicarse dentro de las primeras 24 horas de vida en
neonatos cuyo peso supere los 1500 gr; en el caso de prematuros, se vacunara una vez
que alcancen dicho peso minimo. Cuando la vacuna no es administrada al nacer, puede
colocarse durante el primer afio de vida; asimismo, en algunos casos puede aplicarse

hasta los 5 afios, previa evaluacion y descarte de infeccion tuberculosa.
Contraindicaciones:

e Recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos.
e Recién nacidos que evidencien infecciones agudas como varicela o sarampion; en tales
situaciones, debe postergarse 1 mes tras la recuperacion para colocar la vacuna.

o Nacidos de progenitoras portadoras de sifilis 0 VIH.

Efectos Post vacuna: En el lugar de inoculacién tiende a formarse un noédulo

endurecido que irad reduciéndose progresivamente, dando lugar a una lesion que suele
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ulcerarse semanas despueés. Finalmente queda una cicatriz pequefia tras la resolucion

de la Ulcera, sin requerir cuidados especiales.

Cuidados Post Vacuna: Entre la segunda y tercera semana es frecuente observar
enrojecimiento e induracion en el sitio de aplicacion, lo cual constituye una respuesta
normal del organismo. También puede presentarse una leve secrecion amarillenta antes
de la cicatrizacion. se aconseja mantener la zona descubierta de vestimentas y no aplicar

ninguna crema o ungiiento.

Hepatitis (Hvb): Es un biolégico recombinante e inactivado destinado a prevenir la
infeccion producida por el virus de la hepatitis B. Su aplicacion debe realizarse
preferentemente durante las 12 primeras horas posteriores al nacimiento, pudiendo
aplicarse hasta antes de cumplir las 24 hora. En caso de partos domiciliarios,
excepcionalmente puede colocarse dentro de los primeros 7 dias. Estd indicada en
recién nacidos con peso mayor de 1500 gramos. En neonatos con peso inferior, la
vacunacion se efectuara Unicamente cuando la madre sea portadora positiva del
antigeno de superficie para hepatitis B. La dosis administrar es de 0.5 ml IM en el

musculo vasto externo lateral de muslo.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad o reaccion a los componentes vacunales.

Efectos Post vacuna: entre las manifestaciones locales se encuentran: induracién,
edema, inflamacion, dolor y eritema. A nivel general es posible experimentar malestar,

cansancio, cefalea y fatiga.

Cuidados Post Vacuna: Vigilar la aparicion de fiebre mayor o igual a 37.7 °C,
mantener la zona de aplicacion limpia y seca, no colocar pomadas ni masajear el area

inyectada.
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Vacuna combinada pentavalente: Es una combinacion de biologicos inactivados
destinados a proteger contra cinco enfermedades: hepatitis B, difteria, tétanos, tos ferina
e infecciones producidas por Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Las 3 dosis deben
completarse durante el primer afio de vida: la primera a los 2 meses, la siguiente a los

4 meses y la ultima a los 6 meses. La administracion es de 0.5 ml en el vasto externo.
Contraindicaciones:

e Antecedente de reaccion alérgica grave posterior a una dosis previa de la vacuna.

e Menores que superen los 7 afios.

Efectos Post Vacuna: Induracién en el area de aplicacion, enrojecimiento y dolor,

elevacion térmica, llanto persistente e irritabilidad.

Cuidados Post VVacuna: Los indicios de una reaccion alérgica grave pueden aparecer entre
minutos y horas después de la vacunacion, manifestandose como hinchazén facial o de

garganta, dificultad respiratoria, mareos, urticaria y debilidad.

Neumococo: Pertenece al grupo de vacunas conjugadas y tiene como finalidad proteger a
los nifios frente a infecciones ocasionadas por Streptococcus pneumoniae. Entre las
enfermedades que ayuda a prevenir se encuentran la neumonia, meningitis, septicemia,
sinusitis y otitis media. Se administra dosis de 0.5 ml IM en el masculo vasto externo. El
esquema regular contempla aplicaciones a los 2 meses, 4 meses y un refuerzo al cumplir
12 meses de edad. Aquellos menores que no completen su esquema en el tiempo establecido

el personal de salud evaluara la colocacion de dosis pendientes.
Contraindicaciones:

o Antecedente de hipersensibilidad a alguno de los componentes de la vacuna.
e Reaccion anafilactica presentada después de una dosis previa.

Efectos Post Vacuna:
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e Reaccion local: induracion en el area de aplicacion, edema, endurecimiento, dolor y

eritema.
o Reacciones generales: inapetencia, fiebre leve, vomitos, diarreas y somnolencia.

Cuidados Post Vacuna: Permanecer aproximadamente 30 minutos en el establecimiento

de salud tras la vacunacion para vigilancia de posibles reacciones adversas.
Vacuna contra rotavirus:

Esta elaborada con virus vivos atenuados y se utiliza para prevenir enfermedades diarreicas
ocasionadas por este agente infeccioso, principalmente en lactantes. Se administra dosis de
1.5 ml por via oral ; la primera a los 2 meses y la segunda a los 4 meses de edad. Para
recibir la primera dosis, el nifio no debe exceder los 5 meses y 29 dias; mientras que la
segunda debe aplicarse antes de los 7 meses y 29 dias. Si el menor regurgita o elimina la

vacuna después de administrarla, la dosis no debe repetirse. Contraindicaciones:
e Antecedentes de alergia a dosis previas.

o Lactantes con inmunodeficiencias primarias.

o Nifios mayores de la edad limite.

Efectos Post Vacuna:

e Fiebre

e Diarrea.

« Episodios de vomitos.

o Irritabilidad.

Cuidados Post Vacuna:

Observar los posibles signos de alarma posteriores a la vacunacion.
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e Acudir al establecimiento de salud si presenta diarrea intensa, vomitos persistentes o

fiebre elevada.

Polio inactivada (IPV): Es un biol6gico inactivado administrado con la finalidad de prevenir
la poliomielitis. Su aplicacién se realiza mediante via intramuscular en la region anterolateral
del muslo. Cada dosis es de 0.5 ml; primera dosis a los 2 meses, segunda dosis a los 4 meses,
tercera dosis a los 6 meses, y un refuerzo a los 18 meses. Cuando exista algin retraso en el

cumplimiento del esquema, se deberan completar sin reiniciar la vacunacion.
Contraindicaciones:

e Reaccion alérgica a algin componente vacunal.

« [Efectos Post Vacuna:

e Dolory sensibilidad en el area de puncion.

o Cuidados Post Vacuna: evitar presionar ni manipular la zona de aplicacién; en caso

de presentar dolor persistente, colocar compresas de pafios tibios.

Vacuna oral de poliovirus (APO): contiene poliovirus vivos atenuados y se administra por
via oral para reforzar la proteccién frente a la poliomielitis. La dosis comprende a dos gotas

como refuerzo a los 4 afios de edad.

Contraindicaciones:
o Hijos de madres con alteraciones del sistema inmunoldgico.
e Menores con inmunodeficiencia.
o Efectos Post Vacuna:

Este bioldgico es seguro y solo en situaciones excepcionales pueden ocurrir eventos

adversos.
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Vacuna contra la influenza:

Vacuna de tipo inactivada que confiere inmunidad frente a diferentes cepas de la
influenza. Se administra dosis de 0.25 ml IM en el musculo vasto externo. El esquema

inicial comprende la primera a los 6 y segunda dosis al mes después.
Contraindicaciones:

e Antecedentes de alergia a componentes o dosis anteriores.

« Lactantes menores de 6 meses.

o Hipersensibilidad a la proteina del huevo.

Efectos Post Vacuna:

o edema en el sitio de aplicacion, dolor, enrojecimiento, eritemas, irritabilidad, fiebre,

malestar corporal y dolores musculares transitorios.
Vacuna contra Sarampién, Papera, Rubeola:

Vacuna elaborada con virus vivos atenuados, y brinda proteccion frente al sarampion, la
rubéolay la parotiditis. La administracion es por via subcutanea en la region lateral externa
del brazo, utilizando una dosis de 0.5 ml. La primera dosis se administra al cumplir los 12

meses de vida y la segunda a los 18 meses.
Contraindicaciones:

o antecedente alérgico a una dosis previa del bioldgico.
e Reaccion a componentes vacunales (huevo, gelatina).
o Estados de Inmunodeficiencia.

Efectos Post Vacuna:

e Elevacion térmica.
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e Tos leve.

e lrritacién ocular.

Cuidados Post Vacuna:

Vigilar signos poco habituales en el menor, se recomienda acudir de manera inmediata a

consulta pediatrica.

Vacuna contra la varicela:

Inmunizacion con agentes virales vivos atenuados destinada a la prevencién de la varicela.

Se administra mediante via subcutanea en el brazo, con una dosis de 0.5 ml al cumplir los

12 meses de vida.

Contraindicaciones:

e Alergia a componentes vacunales.

e Tratamiento inmunosupresor.

¢ Inmunodeficiencias.

e Cursar con TBC activa sin tratamiento.

o Fiebre superior a 38.5°C.

Efectos Post Vacuna:

Dolor local.

e Inflamacion.

e Irritabilidad.

e Alzatermica.

¢ Somnolencia.
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o Inapetencia.
e Erupcion leve en la piel.
Vacuna antiamarilica (AMA):

Es un bioldgico de virus vivos atenuados utilizado para prevenir la fiebre amarilla. Se
administra una dosis de 0.5 ml mediante via SC en la regidn lateral del brazo. Aplicada a

los 15 meses como dosis Unica.

Contraindicaciones:

e Menos de 15 meses.

o Hipersensibilidad a componentes del bioldgico.

e Inmunosupresion.

Efectos Post Vacuna:

o Reacciones a nivel local: induracion en el sitio de inoculacion, edema y eritema.
e Reacciones generales: cefalea, malestar generalizado y mialgia.

Cuidados Post Vacuna: Mantenerse alerta frente a cualquier sintoma fuera de lo habitual,;
estas manifestaciones son semejantes a las de una gripe y pueden aparecer entre el dia 1y

30 posteriores a la vacunacion.

Vacuna contra Hepatitis A: Es un bioldgico inactivado, indicada para prevenir la
infeccion por Hepatitis A. La dosis es de 0.5 ml, aplicada a los 15 meses como dosis Unica,

por via IM en la cara anterolateral externa del muslo.
Contraindicaciones:
o Hipersensibilidad a los componentes del bioldgico.

o Alergia a la neomicina.
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o Enfermedades febriles agudas graves.
Efectos Post Vacuna:

Dolor en la zona.

Endurecimiento en la zona de puncion.

Inapetencia.

Cefalea.

Febricula.

Vacuna contra difteria, pertussis y tétanos (DPT):

Mezcla de vacunas inactivadas que otorgan proteccion inmunoldgica contra tétanos,
difteria junto a tos ferina. La cantidad administrada es de 0.5 ml mediante via IM. El

esquema incluye 2 refuerzos: el inicial a los 18 meses en tanto el subsecuente a los 4 afios.
Contraindicaciones:

o Hipersensibilidad a cualquier componente del biolégico.

o Encefalopatia dentro de los primeros 7 dias tras la vacunacion.

e Mayores de 5 afios.

Efectos Post Vacuna:

e Sensibilidad, fiebre, mialgia, edema, dolor, episodios de llanto prolongado y

enrojecimiento.
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SESION EDUCATIVA1
I.JUSTIFICACION

Las vacunas constituyen una de las principales maneras de prevencion en salud, ya que
brindan proteccion frente a diversas enfermedades durante las diferentes etapas de vida,
desde el nacimiento hasta la adultez. Su accidén consiste en estimular el sistema
inmunolodgico para generar mecanismos de defensa que permitan minimizar el riesgo de

padecer enfermedades prevenibles.

Debido a los beneficios que aporta la inmunizacion, resulta importante fortalecer los
conocimientos y promover el cumplimiento adecuado del esquema de vacunacion
infantil para contribuir a la proteccion de la salud y disminuir complicaciones futuras
(OMS,2025).

I1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Brindar informacion precisa y de facil comprensién sobre el esquema de vacunacion,
promoviendo su adecuada aplicacion por parte de madres con sus nifios menores de 4
afios atendidos en el Puesto de Salud Primavera.

Objetivos especificos:

-Dar a conocer el concepto adecuado acerca de las vacunas.

-Dar a conocer las vacunas que se administran segun el esquema.

I1l. MATERIALES

- lapiceros

- Cartulinas

- Plumones

- Hojas de colores

- pegamento

- triptico

- Cinta adhesiva

- Impresiones

IV. PROCEDIMIENTO

Titulo: Conociendo y aprendiendo sobre el esquema de vacunacion

Publico objetivo: Madres de familia de menores de 4 afios que acudan al
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programa de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Primavera
N° de participantes: 50 Madres de familia

Lugar: Puesto de Salud Primavera

Fecha: 25 de Marzo del 2026

Responsables:

- Flores Rios Thalia Vanessa

-Quispe Minaya Deyssi Luz Milagros

Asesora: Lic. Chirito Laurencio, Silvia Isabel
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1° SESION EDUCATIVA

TEMA: CONOCIENDO Y APRENDIENDO SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION

CONTENIDO

RESPONS
ABLES

MATERIALES

METODOS

TECNICA

TIEMPO

INICIO

Buenos dias a todos ustedes, estimadas mamitas presentes hoy en
el Puesto de Salud Primavera. Les damos una muy cordial
bienvenida a este espacio educativo. Nuestra intervencién de hoy
se titula: Conociendo y aprendiendo sobre el esquema de

vacunacion

El objetivo de esta mafiana es simple ya que queremos hablarles
sobre las vacunas, que son la herramienta mas confiable y potente
gue tenemos para garantizar que nuestros hijos crezcan fuertes y

sin las amenazas de enfermedades graves.

Tesistas

Folletos
Afiches

rotafolios

Expositivo

explicativo

educativa

5 minutos

En esta primera sesion educativa se abordaran los aspectos méas
relevantes del esquema de vacunacion; los contenidos que se
tratardn son: definiciones sobre inmunizacién y vacunas
correspondientes segln la edad del menor. Previamente, se les

proporcionard un breve cuestionario relacionado con la tematica a

Tesistas

Cuestionario

Expositivo

explicativo

encuesta

20 minutos

112




desarrollar. Si la cuestion de las vacunas les genera inquietudes o
confusiones, jno se preocupen! Nos encontramos aqui justamente
para resolver cada duda y construir aprendizajes de manera

conjunta.

APLICACION DEL PRE-TEST

Para comenzar aplicaremos una dindmica breve de 'lluvia de ideas'
con algunas preguntas sencillas: ¢Qué entienden por ‘'vacuna'?
¢Para qué creen que se usan? ;Recuerdan alguna vacuna y a qué
edad se la pusieron a su nifio? , y otras similares. Esto nos permitira
conocer su punto de partida y asegurarnos de que la informacion
que brindemos hoy sea relevante y actualizada. Ademas, esta sera
la oportunidad perfecta para que, desde el inicio, generemos un

ambiente de confianza mutua entre las madres y las tesistas.

Tesistas

Expositivo

explicativo

10 minutos

A continuacion, se presentara el material de apoyo, disefiado para
aclarar todas las dudas que puedan surgir sobre el tema tratado.
Haremos un énfasis especial y detallaremos aquellos puntos o
preguntas que surgieron en la lluvia de ideas y que generaron

alguna dificultad.

Tesistas

Rotafolio

Expositivo

explicativo

expositivo

30 minutos
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Se abordara la tematica referente a: Conocimientos generales
sobre el esquema de vacunacion. Tras culminar el desarrollo
completo del contenido, se realizard una retroalimentacion a través
de interrogantes para verificar la comprension del tema tratado. Se
alienta a las participantes y se les convoca a asistir a las sesiones,
las cuales resultan fundamentales para ampliar sus saberes acerca

del calendario vacunal.

DESPEDIDA

Al concluir esta primera sesion, agradecemos profundamente la
participacion de todas las madres. Posteriormente, evaluaremos
la efectividad de nuestra metodologia para asegurar que
logramos educar correctamente. Nos despedimos e invitamos

inmediatamente a la segunda intervencion educativa.

Tesistas

Triptico

afiches

114




SESION EDUCATIVA?2
I. JUSTIFICACION

La vacunacién constituye una de las medidas preventivas mas importantes en el campo
de la salud puablica debido a su contribucion en la disminucion de enfermedades
infecciosas y sus complicaciones asociadas. A través de las vacunas, el organismo
desarrolla mecanismos de defensa que permiten reducir el riesgo de adquirir diversas
enfermedades, favoreciendo la proteccion individual y colectiva. Gracias a los programas
de inmunizacion, se ha logrado disminuir el indice de enfermedades que anteriormente

representaban una importante causa de mortalidad y morbilidad infantil.

Asimismo, conocer la importancia y los beneficios de las vacunas permite fortalecer la
informacion presente de los cuidadores respecto a su papel en la prevencion de
enfermedades y en el cuidado de la salud infantil. Una adecuada informacion contribuye
a generar mayor confianza y responsabilidad en relacién con el cumplimiento oportuno

del esquema de vacunacion (OMS,2025).
1. OBJETIVOS
Objetivo general:

Proporcionar datos claros y comprensibles sobre el esquema de inmunizaciones,
promoviendo su adecuado cumplimiento en madres de nifilos menores de 4 afios del

Puesto de Salud Primavera.
Objetivos especificos:

- Fortalecer los conocimientos sobre la importancia del cumplimiento adecuado del

esquema de vacunacion.

- Informar acerca de las posibles consecuencias derivadas del incumplimiento del

esquema de inmunizacion en los nifios.
I1l. MATERIALES
- lapiceros
- Cartulinas
- Hojas de colores

- Goma
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- triptico

- Cinta adhesiva

- Impresiones

- Plumones

IV. PROCEDIMIENTO

Titulo: Sera importante aprender sobre el esquema de vacunaciéon y cuales son las

consecuencias

Publico objetivo: Madres de familia de menores de 4 afios que acudan al
programa de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Primavera

N° de participantes: 50 Madres

Lugar: Puesto de Salud Primavera

Fecha: 28 de Marzo del 2026

Responsables:

- Flores Rios Thalia Vanessa

Quispe Minaya Deyssi Luz Milagros

Asesora: Lic. Chirito Laurencio, Silvia Isabel
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2° SESION EDUCATIVA

TEMA: SERA IMPORTANTE APRENDER SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACION Y CUALES SON LAS CONSECUENCIAS

del esquema de vacunacion y cuales serian las

consecuencias sino inmunizamos a nuestros nifios. Pero,

Contenido Responsables Medios y Meétodos Técnica Tiempo
materiales

Buenos dias a todos ustedes, estimadas mamitas presentes tesistas Folletos Expositivo | educativa 5 minutos
hoy en el Puesto de Salud Primavera. Les damos una muy _ o

. . . . . Afiches explicativo
cordial bienvenida a este espacio educativo. Nuestra
intervencion de hoy se titula: Sera importante aprender Rotafolios
sobre el esquema de vacunacion y cudles son las
consecuencias
El objetivo de esta mafiana es simple ya que queremos
hablarles sobre lo importante que son las vacunas, que son
la herramienta mas confiable y potente que tenemos para
garantizar que nuestros hijos crezcan fuertes y sin las
amenazas de enfermedades graves.
En esta segunda intervencion educativa se desarrollaran | tesistas cuestionario Expositivo | encuesta 10 minutos
temas relacionados con la importancia del cumplimiento explicativo
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antes recordemos un poco de lo que se hablé en nuestra

primera sesion.

MOTIVACION

Comenzaremos con una ronda rapida de repaso para
activar los conocimientos adquiridos previamente.
Haremos algunas preguntas clave, como: ;Qué recordamos
sobre las vacunas? ¢Qué vacunas especificas se aplican
inmediatamente a los 2 meses?, entre otras. Este breve
intercambio nos ayudara a refrescar los temas de la sesién
anterior y servird como el puente ideal para dar continuidad

a la explicacion de hoy."

Tesistas

Expositivo

explicativo

10 minutos

A continuacién, se presentara el material de apoyo,
disefiado para aclarar todas las dudas que puedan surgir
sobre el tema tratado. Haremos un énfasis especial y
detallaremos aquellos puntos o preguntas que surgieron en

la lluvia de ideas y que generaron alguna dificultad.

Se expondréa acerca de lo importante que es el esquema de
vacunacion y cuales son las consecuencias si nuestros

nifos no estan vacunados

Tesistas

Rotafolio

Expositivo

explicativo

expositivo

30 minutos
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Tras haber abordado toda la temaética, se ejecutard un
reforzamiento a través de interrogantes para verificar la
comprension de los temas tratados. Se les incentiva junto a
invita a participar en las sesiones que resultan muy
relevantes para conocer mas respecto al Esquema de

vacunacion.

DESPEDIDA

Al concluir esta segunda sesion, agradecemos
profundamente la participacion de todas las madres.
Posteriormente, evaluaremos la efectividad de nuestra
metodologia para asegurar que logramos educar
correctamente. Nos despedimos e invitamos

inmediatamente a la tercera intervencion educativa.

tesistas

10 minutos
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SESION EDUCATIVA 3
I. JUSTIFICACION

Conocer las enfermedades que pueden prevenirse a través de la vacunacién resulta
fundamental para comprender el aporte de la inmunizacion en la salud de los nifios. Las
vacunas ayudan a reducir la aparicion de diversas enfermedades y sus complicaciones,
disminuyendo el riesgo de hospitalizaciones y otras consecuencias que pueden afectar el
bienestar infantil. Por ello, fortalecer los conocimientos sobre las enfermedades
prevenibles mediante vacunas permite generar una mayor conciencia respecto al

cumplimiento adecuado y oportuno del esquema de vacunacion infantil (OMS,2025).
Il. OBJETIVOS
Objetivo general:

Brindar informacion comprensible sobre el esquema de vacunacion, promoviendo su
adecuado cumplimiento en madres con hijos menores de 4 afios del Puesto de Salud

Primavera.
Obijetivos especificos:

-Dar a conocerlas diferentes enfermedades que pueden prevenirse mediante cada vacuna

establecida de acuerdo con el esquema de vacunacion.
I1l. MATERIALES

- Cartulinas

- Plumones

- Hojas de colores

- Silicona

- triptico

- Cinta

- Impresiones

IV. PROCEDIMIENTO

Titulo: Conociendo que enfermedades podemos prevenir con las vacunas
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Publico objetivo: Madres de familia de menores de 4 afios que acudan al
programa de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Primavera

N° de participantes: 50 Madres de familia

Lugar: Puesto de Salud Primavera

Fecha: 1 Abril del 2026

Responsables:

- Flores Rios Thalia Vanessa

-Quispe Minaya Deyssi Luz Milagros

Asesora: Lic. Silvia Isabel Chirito Laurencio
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3° SESION EDUCATIVA

TEMA: CONOCIENDO QUE ENFERMEDADES PODEMOS PREVENIR CON LAS VACUNAS

Contenido

Responsables

Medios y

materiales

Métodos

Técnica

Tiempo

INICIO

Buenas tardes a todos ustedes, estimadas mamitas
presentes hoy en el Puesto de Salud Primavera. Les damos
una muy cordial bienvenida a este espacio educativo.
Nuestra intervencion de hoy se titula: Sera importante
aprender sobre el esquema de vacunacion y cuéles son las

consecuencias

El objetivo de esta mafiana es simple ya que queremos
hablarles sobre lo importante que son las vacunas, que son
la herramienta mas confiable y potente que tenemos para
garantizar que nuestros hijos crezcan fuertes y sin las

amenazas de enfermedades graves.

tesistas

Rotafolios

Expositivo

explicativo

educativa

5 minutos

Para ello en esta tercera intervencion educativa les
hablaremos sobre las enfermedades podemos prevenir con

las vacunas segin el esquema de vacunacion

tesistas

cuestionario

Expositivo

explicativo

encuesta

10 minutos
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correspondiente. Pero antes recordemos un poco de lo que

se hablé en nuestra anterior sesion.

MOTIVACION

Comenzaremos con una ronda rapida de repaso para
activar los conocimientos adquiridos previamente.
Haremos algunas preguntas clave, como: ¢Por qué son
importantes las vacunas? ;Queé pasaria si no vacunamos a
nuestros hijos?, entre otras. Este breve intercambio nos
ayudara a refrescar los temas de la sesion anterior y servira
como el puente ideal para dar continuidad a la explicacion
de hoy."

Tesistas

Expositivo

explicativo

10 minutos

DESARROLLO L TEMA

A continuacién, se presentara el material de apoyo,
disefiado para aclarar todas las dudas que puedan surgir
sobre el tema tratado. Haremos un énfasis especial y
detallaremos aquellos puntos o preguntas que surgieron en

la lluvia de ideas y que generaron alguna dificultad.

Se explicara sobre las patologias que pueden prevenirse
mediante cada vacuna. Posteriormente, tras haber
abordado toda la tematica, se realizara un reforzamiento a
través de interrogantes para verificar la comprension de los

temas tratados. Se les incentiva junto a invita a participar

Tesistas

Rotafolio

Expositivo

explicativo

expositivo

30 minutos
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en las sesiones, las cuales resultan fundamentales para

conocer mas respecto al Esquema de vacunacion.

DESPEDIDA

Al concluir esta sesion, agradecemos profundamente la
participacion de todas las madres. Posteriormente,
evaluaremos la efectividad de nuestra metodologia para
asegurar que logramos educar correctamente. Nos
despedimos e invitamos inmediatamente a la cuarta y

Gltima intervencion educativa.

tesistas

10 minutos
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SESION EDUCATIVA 4
I. JUSTIFICACION

Las vacunas constituyen una medida preventiva que brinda proteccion a lo largo de las
diferentes etapas de vida, desde el nacimiento hasta la adultez. Su funcién principal es
estimular el sistema inmunoldgico para que el organismo desarrolle mecanismos de
defensa frente a diversas enfermedades, sin provocar la enfermedad que se busca
prevenir. Gracias a ello, la inmunizacion contribuye a disminuir el riesgo de
complicaciones y mortalidad asociadas a enfermedades prevenibles. En ese sentido,
fortalecer la informacion y promover el adecuado seguimiento del esquema de

vacunacion durante la infancia resulta fundamental (OMS,2025).
Il. OBJETIVOS
Objetivo general:

Brindar informacidn comprensible acerca del calendario de inmunizacion y su adecuada
aplicacion en madres de nifios menores de 4 afios del Establecimiento de Salud

Primavera.
Objetivos especificos:

-Reforzar los conocimientos relacionados con las reacciones o efectos que pueden

presentarse después de la vacunacion.

-informar sobre el cuidado que deben realizarse en el hogar después de la administracién

de las vacunas.

I1l. MATERIALES

- lapiceros

- Cartulinas

- triptico

- Impresion

- Plumones

IV. PROCEDIMIENTO

Titulo: Conociendo los efectos que producen y los cuidados post vacunales
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Publico objetivo: Madres de familia de menores de 4 afios que acudan al
programa de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Primavera

N° de participantes: 50 Madres de familia

Lugar: Puesto de Salud Primavera

Fecha: 6 de Abril del 2026

Responsables:

- Flores Rios Thalia Vanessa

-Quispe Minaya Deyssi Luz Milagros

Asesora: Lic. Chirito Laurencio, Silvia Isabel
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4° SESION EDUCATIVA

TEMA: CONOCIENDO LOS EFECTOS QUE PRODUCEN Y LOS CUIDADOS POST VACUNALES EN CASA

actuar adecuadamente para el cuidado posterior en el

hogar. Asimismo, al finalizar el desarrollo de los

Contenido Responsables Medios y Meétodos Técnica Tiempo
materiales
Ante todo, buenos dias a todos ustedes, estimadas mamitas Tesistas Folletos Expositivo | educativa 5 minutos
presentes hoy en el Puesto de Salud Primavera. Les damos _ o
L : : . Afiches explicativo
una muy cordial bienvenida a este espacio educativo.
Nuestra intervencion de hoy se titula: Sera importante Rotafolios
aprender sobre el esquema de vacunacion y cuéles son las
consecuencias
El objetivo de esta mafiana es simple ya que queremos
hablarles sobre lo importante que son las vacunas, que son
8 la herramienta mas confiable y potente que tenemos para
Z | garantizar que nuestros hijos crezcan fuertes y sin las
amenazas de enfermedades graves.
Esta sesion se abordaran las reacciones que pueden | tesistas cuestionario Expositivo | encuesta 20 minutos
aparecer después de la colocacion de las vacunas y el como explicativo
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contenidos, se formularan preguntas a los presentes con el
proposito de comprobar la comprension y reforzar los

conocimientos adquiridos durante las sesiones.

Comenzaremos con una ronda rapida de repaso para | Tesistas Expositivo 10 minutos
activar los conocimientos adquiridos previamente. explicativo
Haremos algunas preguntas clave, como: ¢Recuerdan que
enfermedades previene la vacuna del BCG? ;Nombra
alguna enfermedad que previene la vacuna de la

Pentavalente?, entre otras. Este breve intercambio nos

MOTIVACION

ayudara a refrescar los temas de la sesion anterior y servira
como el puente ideal para dar continuidad a la explicacion

de hoy."

Durante la cuarta intervencion educativa se desarrollaran | Tesistas Rotafolio Expositivo | expositivo | 45 minutos
temas relacionados con las posibles reacciones posteriores explicativo
a la vacunacién y los cuidados que deben aplicarse en el
hogar. Pero antes, se recordaran los aspectos mas

importantes tratados durante la primera sesion.

DESARROLLO DEL TEMA

APLICACION DE POS TEST
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DESPEDIDA

Al concluir esta ultima sesién, agradecemos
profundamente la participacion de todas las madres por su
participacion en las sesiones educativas esperando haya
sido gratificante. Se realizara la entrega de un triptico con
la informacion clara y detallada de los temas desarrollados
Posteriormente, evaluaremos la efectividad de nuestra
metodologia para asegurar que logramos educar

correctamente.

Tesistas

Triptico

10 minutos
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Anexo 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE VALIDA

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion

Nombre del Experto:;

DEL |

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DE

INMUNIZACIONES EN MADRES DE FAMILIA DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE UN ARO

¢ ENEL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ARNO 2022,

bz hepo Ul lve .

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
L / No cur
1. Claridad tas preguntas estan elaboradas | - \
usando un lenguaje apropiado (o @l
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas \
en aspectos observables Come\&
3, Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado Covn \d e :
4. Organizacion Existe una organizacion =
légica y sintéctica en el o Mf'\q—
5. Suficiencia £} cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y C‘-"""‘ek
calidad
6. Intencionalidad £l cuestionario es adecuado para
medir fos indicadores de 12 | (" e
investigacién
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema C_\_, AR \g_
Investigado
8. Coherencia Existe relacidn entre fas preguntas Gis \¢s
e indicadores e
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde 3 las preguntas de la (_\,w\p\z
investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno e
para la investigacién Come
1ll.  OBSERVACIONES GENERALES

[

|
y

Nombre: 112 reyve Vitlelver

No. DNI:

Hi906 232
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L DATOS GENERALES

Titulo de a Investigacién

Nombre del Experto: _Iauee GUl

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUC
. INMUNIZACIONES EN MADRES DE FA
" EN EL PLESTO DE SALUD HUAYARINGA EN EL ANO 2022,

MAarces Hercepes

L. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ATIVO EN LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DF
MILIA DE FAMILIA DE NI

ROS MENORES DE UN ANO

1, Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado G“'\P(f‘
2, Objetividad L3S preguntas estdn expresadas ;
en aspectos observables @w{zb
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al e {LL« ;
tema a ser investigado \
4. Organizacion Existe una organizacion A
légica y sintictica en el
cuestionario eU*‘P
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y ( i (
calidad
6. Intencionalidad | €l cuestionario es adecuado para N
medir los indicadores de la
investigacion QJ-U-! {7*[&
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en 3
aspectos  tedricos del tema @UL
investigado Fle
8. Coherencia Existe relacidn entre fas preguntas :
¢ indicadores &Ukﬂ‘(&
9. Estructura La estructura del cuestionario '
responde a las preguntas de la
investi QLUJJ«{ZL(
10. Pertinencia El cuestionario es Gtif y oportuno @.w.' PL
para la investigacion |

lll.  OBSERVACIONES GENERALES

.........

encacken Rukropu Ponds) -
No. DNI: 42018356
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién :

Nombre del Experto:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO £N
. INMUNIZACIONES EN MADRES DE FAMILIA DE F
" EN EL PUESTO DE SALUD HUAY ARINGA EN E1.

FLOR TANET Pz MOCOWMIN

LA MEJORA DEL CONOCIMIENTO DE
AMILIA DE NINOS MEN()RbsDELmANo

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcién:

1. Claridad

Las preguntas estin elaboradas
usando un lenguaje apropiado

Curmple

—_

2, Objetividad

Las preguntas estdan expresadas
en aspectos observables

CLmel?/

3, Convenlencia

Las preguntas estan adecuadas a!
tema a ser investigado

Cample.

4. Organizacidn

Existe una organizacién
logica y sintdctica en el
cuestionario

Cu mpé

5. Sufictencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
cafidad

&mp/e

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los Indicadores de I3

investigacion

CUmp/é

7. Consistencla

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
Investigado

Cumpe

8. Coherencia

smMemmmm
¢ indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de |a
investigacion

G/ngp@
Comple

10. Pertinencia

El cuestionario es (til y oportuno
para fa Investigacion

C’l/mp/&’

Il OBSERVACIONES GENERALES

7
Flok Bawer paz [MoeoLion

Nombre:
No. DNI:

HO3% 2866

Flor J. Paz Mogolién

LIC. EN ENFERMERIA
OEP. N*3P652 C.QENY 13312
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Anexo 5: CARTA DE ACEPTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidid do Gradas p Cltulas

“Ajio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huacho, 25 de marzo 2026

CARTA N°0010-2026-UGyT/FMH-UNJFSC
Lic. Zosimo Quispe Olarte

Jefe del Puesto de Primavera
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que las
tesislas: FLORES RIOS THALIA VANESSA con DNI 70983513 y QUISPE MINAYA DEYSSI
LUZ MILAGROS con DNI 72496347, bachilleres de la escuela profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion — Huacho, desarrollan el siguiente
trabajo titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN MADRES DE NINOS MENORES DE 4 ANOS — PUESTO DE SALUD
PRIMAVERA - 2025”

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facllidades para la realizar la recolecciéon
de datos en el Puesto de Salud que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra
mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asf como su contribucion en la investigacién y
apoyo para exporner la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

Asimismo, Declaro conocer 1a Directiva N* 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJF SC) sobre Uso del Servicio de Coreo
elecirénico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcién y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre el presente documento o expediente al correo
electronico insttucional: gyl.fmedicina@unjfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar di te el contenido de las
bandejas de enradas de dicho comreo Institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CGONFORME.
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Anexo 6: EVIDENCIAS
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