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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y conocimiento materno, Centro de Salud 

las Moras, Huánuco – Perú 2022. Métodos: el estudio fue de tipo 

observacional, prospectivo, transversal, analítico, con un enfoque 

cuantitativo de nivel explicativo, con un diseño de investigación relacional. La 

muestra estuvo constituida por 90 madres de familia que asistían al Centro 

de Salud las Moras con niños menores de 4 años (0 – 47 meses) por un 

muestreo no probabilístico, los datos se obtuvieron de los instrumentos que 

se validaron (cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las madres y 

guía de observación, también se tomó en consideración en el análisis 

estadístico aspectos éticos (beneficencia, no maleficencia, justicia y 

autonomía). Resultados: en el análisis inferencial se utilizó la prueba no 

paramétrica de chi cuadrado donde el valor fue de p<_0.05, con respecto a 

la relación entre las dos variables se encontró una relación de 0,101 y una 

significancia de p= 0,951 todos en base al paquete estadístico SPSS V.22. 

Conclusiones: Los resultados de la procesación de los datos muestran que 

las variables estudiadas no se relacionan; la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno. 

Palabras clave: deserción, conocimiento, esquema, vacunación, 

madres (Fuente: DECS – BIREME). 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between vaccination schedule 

dropout in children under 4 years of age and maternal knowledge of the Las 

Moras Health Center, Huánuco – Peru 2022. Methods: The study was 

observational, prospective, cross-sectional, analytical, with a quantitative 

approach at the explanatory level, with a relational research design. The 

sample consisted of 90 mothers who attended the Las Moras Health Center 

with children under 4 years old (0 - 47 months) by non-probability sampling, 

the data were obtained from the instruments that were validated 

(questionnaire on the level of knowledge of mothers and observation guide, 

ethical aspects (beneficence, non-maleficence, justice and autonomy) were 

also taken into consideration in the statistical analysis. Results: In the 

inferential analysis, the non-parametric chi-square test was used where the 

value was p<_0.05, with respect to the relationship between the two 

variables, a relationship of 0.101 and a significance of p=0.951 was found, all 

based on the statistical package SPSS V.22. Conclusions: The results of 

data processing show that the variables studied are not related to the failure 

to complete the vaccination schedule in children under 4 years of age and 

the mothers' level of knowledge. 

Key words: Dropouts, Cognition, immunization programs, mothers 

fountain (Source: DECS - BIREME). 

  



X 
 

INTRODUCCIÓN 

El Ministerio de Salud (MINSA) en sus directivas a lo largo de los años 

han ido implementando y mejorando el esquema de vacunación que 

actualmente se conoce y se siguen en el ámbito de la aplicación de la 

promoción de la salud y prevención de enfermedades que desarrolla la 

profesión de enfermería en el primer nivel de atención. 

Actualmente se pudo disminuir la deserción, aunque en el ámbito rural 

el desconocimiento por parte de las mamás frente a la inmunización de sus 

hijos en las primeras etapas de vida, han desencadenado una gran 

deserción de vacunación, pese a las distintas campañas que el Ministerio de 

Salud (MINSA viene desarrollando, como el participar en la semana de la 

vacunación de las Américas que es Organizada por la Organización 

Panamericana de la salud (OPS), asimismo el profesional de enfermería 

debe ofrecer una buena calidad de atención de los pacientes que están en 

cuento a las consejerías en consultorio y en periferia tomando en cuenta el 

entorno social y el conocimiento materno para comprender y atender sobre 

la inmunización. 

El presente estudio fue estructurado en cinco capítulos de acuerdo con 

las prerrogativas vigentes: 

El primer capítulo contiene la descripción del problema del estudio, 

formulación de la hipótesis, objetivos generales y específicos y justificación. 

El segundo capítulo, comprende el marco teórico que da la fundamentación 

científica del estudio, así como las bases teóricas y sobre todo la formulación 

de la hipótesis. 

El tercer capítulo, consta de la metodología de la investigación, tipo de 

estudio, población, criterios de inclusión y exclusión. En cuanto al cuarto 

capítulo, se encontrarán los resultados de la tesis, tantos descriptivos como 

inferenciales. 

Finalmente, en el quinto capítulo se podrá hallar la discusión de los 

resultados, conclusiones, recomendación, bibliografía y anexos.
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Chávez (1) menciona que el incumplimiento de la vacunación sigue 

siendo un problema de salud a nivel mundial, y que generan consecuencia 

en la salud humana y desarrollo socioeconómico de un país. Lograr la 

cobertura de vacunación viene siendo aun un problema de gran relevancia, 

varias literaturas están relacionadas con múltiples factores, las cuales 

destacan la pobreza, insumos y calidad de atención del personal de salud 

hacia los usuarios, el poco interés de las madres en los beneficios de la 

inmunización, la carencia del tiempo en el cuidado del niño, la multiparidad, 

la edad de la madre y en los extremos la violencia en hogar, son las causas 

directas de los elevados índices de la deserción de la vacunación en nuestro 

país (2). 

La Organización Mundial de la salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) (3) mencionan que la vacunación es una de 

las acciones de salud más efectivas y rentables. Esta práctica previene 

enfermedades que causan discapacidades y salva millones de vidas cada 

año, según los compromisos asumidos por los líderes globales en el año 

2000 para combatir la pobreza y fomentar el desarrollo humano. La 

vacunación juega un papel importante disminuir la muerte en niños menores 

de 5 años. 

OMS (4) señala que la inmunización es una de las intervenciones de 

salud pública más eficaces para prevenir enfermedades, discapacidades y 

muertes causadas por afecciones que se previenen con las. Sin embargo, se 

estima que a nivel mundial aproximadamente 21,8 millones de lactantes no 

reciben aún las vacunas iniciales del esquema. 

La vacunación, aunque gratuita en todos los países, enfrenta una 

brecha tanto a nivel mundial como nacional debido a la alta tasa de 

abandono de la vacunación en menores de 5 años. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en 2014 uno de cada cinco niños a nivel global 
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no recibió las vacunas rutinarias, y cada año fallecen alrededor de un millón 

y medio de menores por enfermedades prevenibles mediante vacunación (1). 

En cuanto a Sudamérica el país que destaca con un mayor índice de 

cobertura de vacunación es chile: DPT (98%), APO (93%), SPR (93%). 

Seguido de Uruguay: APO (95%), DPT (97%), Colombia: DPT (91%), APO 

(83%), Rotavirus (84%); Bolivia: DPT (94%), APO (92%), Rotavirus (70%); 

En cuanto a Perú es uno de los países con menos cobertura que no alcanza 

ni el 90 %, con una cobertura en DPT (89%), Rotavirus (85%), APO (83%); 

al igual que Ecuador (5,6). 

En 2018, el Ministerio de Salud (MINSA) afirmó que las inmunizaciones 

han posibilitado la erradicación de enfermedades como la viruela, así como 

la eliminación, hace varios años, de patologías como la poliomielitis y el 

sarampión mediante la vacunación infantil, lo que ha reducido las 

probabilidades de sufrir discapacidades relacionadas con dichas 

enfermedades (7). 

Cabrejos (8) menciona Según el MINSA, las vacunas son parte del 

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), establecido a finales de los 

años 70. En sus inicios, las tasas de cobertura eran promedio o inferiores al 

20%. Sin embargo, con el paso del tiempo, se ha observado un incremento 

notable y constante en las tasas de protección, gracias a la ejecución de 

estrategias nacionales que fortalecen las actividades rutinarias del PAI. Ante 

este nuevo desafío y considerando la necesidad de ofrecer una atención 

integral de salud al niño, se pone un énfasis especial en la prevención. 

Boca y Carhuapoma (9) indican que, según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), a nivel regional, Huánuco alcanzó vacunar 

del 90,6% en niños menores de 12 meses con el esquema completo de 

vacunas básicas para su edad, situándose en primer lugar entre trece 

regiones. Áncash registró una cobertura del 85,6%, seguido por Apurímac 

con 85,5% y La Libertad con solo 57,0%. En cuanto al área geográfica, la 

cobertura en zonas urbanas fue del 75,7%, mientras que en las rurales fue 

del 71,8%. Para el año 2017, en menores de un año por región natural, la 

Costa reportó un 81,1% y la Sierra un 79,8%, mostrando altos porcentajes 

de vacunación, en contraste con la Selva, donde la cobertura alcanzó el 

74,0% 
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La Dirección Regional de Salud Huánuco (DIRESA) (10) durante el año 

2020 – 2021 indico que luego de realizar campañas en colegios y domicilios 

para cubrir los niños que faltaban vacunar; tuvieron como meta lograr 

inmunizar a 14 900 menores, pero solo lograron 7 770, siendo la mitad de lo 

planeado, de los niños no vacunados resalta la vacuna de pentavalente, el 

cual protege principalmente contra la difteria, una causa a de deserción de 

las inmunizaciones simboliza el miedo al contagio del coronavirus al acudir a 

los establecimientos de salud. 

(MINSA) y (DIRESA) Huánuco (11) reforzaron estrategias en el año 

2022 para poder cerrar brechas, planteándose como alternativa de solución 

aumentar los horarios de inmunizaciones en horas nocturnas e ir casa por 

casa, a esto se añade también que por el marco de pandemia se instaló 

puesto de vacunación en lugares de mayor concurrencia. 

Atanacio y Gómez (12) mencionan que un factor de deserción de 

inmunización de los niños es el poco criterio de los padres, seguido por un 

bajo índice de que la economía sea un problema para vacunar a los niños, 

Por otro lado cuando hablamos de las consecuencias de la deserción 

encontramos entre los principales a las infecciones respiratorias agudas 

(IRA), ya que el niño al no contar con los anticuerpos suele agravarse sobre 

todo en época de invierno, Se sabe que el 40 por ciento de los niños que 

sufrieron de neumonía no tenía sus vacunas completas y el 55 por ciento 

muestra algún nivel de desnutrición (13). Mantener una buena nutrición y 

tener las vacunas al día son dos aspectos clave para prevenir infecciones 

respiratorias severas como la neumonía y la influenza. 

Para poder lograr coberturar la inmunización en los menores se debe 

mejorar las estrategias no solo el aumento de horas, hoy en día se tienen 

medios de comunicación más accesibles donde se puedan realizar 

campañas de simbolización en las madres, también; se debe fortalecer la 

confianza por parte del personal que realiza la vacunación, resolver las 

dudas e interrogantes de las madres. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 
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¿Cuál es la relación entre el esquema de vacunación en menores 

de 4 años y el conocimiento materno en el Centro de Salud las Moras- 

Huánuco- Perú 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Cuál es la relación de la deserción del esquema de vacunación en 

menores de 4 años y el conocimiento materno en la dimensión 

inmunizar en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco – Perú, 

2022? 

 ¿Cuál es la relación de la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno en la dimensión 

contraindicaciones en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco – 

Perú, 2022? 

 ¿Cuál es la relación de la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno en la dimensión 

tipos de vacuna en el Centro de Salud Las Moras, Huánuco – 

Perú, 2022? 

 ¿Cuál es la relación de la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno en la dimensión 

eventos post vacunales en el Centro de Salud Las Moras, 

Huánuco – Perú, 2022?  

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno del 

Centro de Salud las Moras, Huánuco – Perú 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en niños menores de 4 años y el conocimiento materno 

en la dimensión inmunizar del Centro de Salud las Moras Huánuco 

– Perú 2022. 
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2. Determinar la relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

dimensión contraindicaciones del Centro de Salud las Moras 

Huánuco – Perú 2022. 

3. Identificar la relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

dimensión tipos de vacunas del Centro de Salud las Moras 

Huánuco – Perú 2022. 

4. Identificar la relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

dimensión eventos post vacunales del Centro de Salud las Moras 

Huánuco – Perú 2022. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

El estudio es relevante para la ciencia de la salud, especialmente 

en enfermería, al enfocarse en la prevención y promoción de la salud. 

Cada año mueren alrededor de un millón y medio de menores por 

enfermedades prevenibles con vacunas (1). 

La inmunización constituye un plan fundamental para la 

prevención de enfermedades transmisibles, reconocida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como un proceso que 

estimula el sistema inmunológico mediante la administración de 

microorganismos inactivos. No obstante, las reacciones adversas 

generan desconfianza en las madres, lo que afecta la adherencia al 

esquema de vacunación en niños menores de cuatro años. En Perú, se 

ha observado que el 65% de las madres manifiestan actitudes 

negativas debido al desconocimiento, el 45% desconocen aspectos 

básicos sobre la inmunización y el 54% interpretan de manera 

incorrecta los efectos adversos, resultando en que el 62,5% no 

completen el esquema de vacunación, lo que subraya la importancia de 

una adecuada educación postvacunal (9). 

Asimismo, este estudio contribuirá a comprender la teoría de la 

promoción de la salud y la teoría de la enfermería psicodinámica. 
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1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

El presente estudio facilitó la identificación de la relación entre la 

deserción en el esquema de vacunación en niños menores de 4 años y 

el nivel de conocimiento materno, mediante el uso de un instrumento 

previamente validado por especialistas. Asimismo, permitirá a los 

centros de salud comprender los factores que originan actitudes 

negativas a la vacunación y potenciará el papel del personal de 

enfermería, contribuyendo al desarrollo de estrategias que prevengan 

la deserción y optimicen las intervenciones. 

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

Este estudio servirá de antecedente para futuros estudios 

científicos, asimismo los instrumentos podrán ser utilizados. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Limitaciones en la demora de búsqueda de dimensiones del 

instrumento para poder medir la variable de conocimiento materno. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros estos fueron 

solventados por el investigador; con relación a los recursos humanos, se 

contó en las diferentes etapas del proceso con; investigadores, asesores, 

coordinadores, recolección de datos entre otros para guiarnos en el proceso 

de la investigación. 

El estudio conto con una población de 90 madres que asistieron al 

establecimiento de salud en el mes de octubre del año 2022.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Arabia Saudita, 2022, Mobark et al. (14) elaboraron un estudio 

de investigación titulado “Conocimiento y actitud de los padres hacia la 

vacunación infantil en Qassim, Arabia Saudita” cuyo objetivo: evaluar 

el conocimiento y la actitud de los padres en la vacunación infantil. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, transversal con 303 

participantes, en el cual se aplicaron un cuestionario y una ficha de 

cotejo. Resultados: se obtuvo que Los padres conocen y sienten una 

actitud positiva hacia la vacunación de sus hijos, y los niveles de 

conocimiento varían significativamente según las variables 

demográficas. El nivel de conocimiento de los padres está influenciado 

linealmente por su actitud (el valor P es <0,001).  

En Ecuador, 2022, Laínez et al. (15) elaboraron un estudio de 

investigación titulado “Factores que influyen en la deserción de la 

vacunación infantil, en niños menores de 2 años en un centro de salud, 

Ecuador 2022” cuyo objetivo: identificar los factores que inciden en la 

deserción del esquema de vacunación en niños menores de dos años, 

atendidos en un centro de salud en Ecuador durante el año 2022. 

Metodología: En la recolección de datos se aplicaron encuestas 

estructuradas: un cuestionario destinado a evaluar los factores 

relacionados, y una base de datos que registraba información sobre 59 

casos de menores que no completaron su esquema de vacunación. 

Resultados: Se encontró una asociación en los factores estudiados y 

la deserción en la vacunación, concluyendo que dichos factores están 

relacionados con el abandono del esquema de vacunación en 

menores. Conclusión: Los factores socioculturales, institucionales y 

psicológicos se encuentran significativamente asociados con el 

abandono del esquema de vacunación en esta población. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En lima, 2022, Aguilar (16) desarrollo un estudio de investigación 

titulado “Nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizaciones y 

el cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de 1 año, 

en el centro de salud “Santiago Apóstol – 2022” Objetivo: hallar cuál 

es el vínculo existente de los conocimientos de las madres acerca de 

inmunidad y la ejecución del calendario de vacunas en infantes 

menores de un año. Metodología: enfoque cuantitativo, descriptivo 

correlacional, la población fue un total de 56 madres con menores de 1 

año, se aplicó un cuestionario y una ficha de observación. Resultados: 

Se obtuvo una significancia menor a 0.05 y un coeficiente Rho de 

Spearman de 0.913, lo que indica una relación positiva y directa entre 

el conocimiento materno sobre las vacunas y el cumplimiento del 

calendario de vacunación en niños menores de un año. 

En Pucallpa, 2021, Encinas et al. (17) elaboraron un estudio de 

investigación cuyo título de estudio fue “nivel de conocimiento de las 

madres acerca de las vacunas en niños menores de 5 años, centro de 

salud san Fernando 2021” objetivo: determinar el nivel de 

conocimiento de las madres acerca de las vacunas en niños menores 

de 5 años, Centro de Salud San Fernando. Metodología: Se llevó a 

cabo un estudio descriptivo de tipo transversal con una población de 

172 madres con hijos menores de 5 años. La recolección de datos se 

realizó mediante una encuesta, utilizando como instrumento un 

cuestionario compuesto por 25 ítems. Resultado: el 55,2% de las 

madres evidenció un nivel bajo de comprensión sobre las vacunas. El 

35,5% presentó un conocimiento moderado acerca de la definición e 

importancia de las vacunas, mientras que el 41,9% demostró 

conocimiento sobre los efectos secundarios asociados a las mismas. 

Además, el 81,4% identificó las contraindicaciones de las vacunas, el 

36% expresó conocimiento sobre las enfermedades prevenibles 

mediante la vacunación y el 49,4% reconoció el esquema de 

vacunación correspondiente. 

En Huancayo, 2019 Ticse (18) realizo un estudio titulado 

“conocimiento sobre inmunización y cumplimiento del calendario de 
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vacunación en madres con niños menores de 2 años, puesto de salud 

ahuaycha - tayacaja – 2019” Objetivo: determinar la relación entre el 

nivel conocimiento sobre inmunización y el cumplimiento del calendario 

de vacunación en madres con niños menores de dos años del puesto 

de salud. Metodología: se realizó un estudio descriptivo correlacional 

no experimental, con una muestra de 40 madres para evaluar el nivel 

de conocimiento en inmunización. La recolección de datos se llevó a 

cabo mediante una encuesta y análisis documental. Resultado: el 25% 

de las madres con hijos menores de 2 años presenta un nivel bajo de 

conocimiento y no cumple con el calendario de vacunación, mientras 

que el 30% con un nivel medio de conocimiento tampoco respeta dicho 

calendario. Por otro lado, el 20% con un nivel alto de conocimiento sí 

cumple con el calendario de vacunación. Además, el 27.5% de las 

madres mostró un nivel bajo de conocimiento, el 52.5% un nivel medio 

y el 20% un nivel alto. En cuanto al cumplimiento del calendario, el 55% 

no lo respeta y el 45% sí lo hace. El estudio concluyó que existe una 

correlación significativa entre el conocimiento sobre la inmunización y 

la adherencia al calendario de vacunación, empleando para ello una 

metodología enfocada en la inmunización. 

En Bagua, 2019, Gonzales (19) desarrollo un estudio de 

investigación cuyo título fue “Nivel de conocimiento de las madres 

sobre las reacciones postvacunales en niños menores de 5 años. 

Centro de Salud Copallín - Bagua 2019” cuyo Objetivo: determinar el 

nivel de conocimiento de las madres sobre las reacciones 

postvacunales en sus niños menores de 5 años. Metodología: 

descriptivo, transversal, implicó la participación de 165 madres. Se 

realizó un cuestionario. Resultados: se reveló que la mayoría de las 

madres poseen un conocimiento favorable acerca de las reacciones 

postvacunales, mientras que aproximadamente una cuarta parte 

mantiene un conocimiento estable y una minoría significativa presenta 

un entendimiento limitado. Conclusión: Las madres tienen un buen 

entendimiento de las reacciones después de las vacunas en los niños 

menores de cinco años. 
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En Huaraz, 2018 Boca et al. (9) realizaron un estudio de 

investigación titulado “factores de riesgo relacionados a deserción en 

inmunizaciones, niños menores de 4 años, puesto de salud paria, 

Huaraz, 2018” donde el objetivo: Determinar los factores de riesgo 

relacionados a deserción en inmunizaciones, niños menores de 4 año. 

Metodología: se realizó un estudio cuantitativo y retrospectivo con una 

muestra de 56 madres con hijos de 4 años con antecedentes de 

deserción en la vacunación. El grupo control estuvo conformado por 45 

madres con hijos protegidos. La recolección de datos se efectuó 

mediante encuesta, utilizando un cuestionario como instrumentos. 

Resultados: se encontró que, entre los desertores, el 83.3% 

presentaba dificultades de desnutrición; el 59.3% experimentó 

reacciones adversas tras la inmunización; el 74.3% correspondía a 

madres con educación primaria o sin formación académica; el 75.7% 

tenía más de tres hijos; el 66.7% de las madres desconocía 

información sobre inmunización; el 68.9% no participaba en programas 

sociales; el 67.7% vivía en hogares con ingresos inferiores al salario 

mínimo; el 94.7% no recibía visitas domiciliarias por parte del equipo de 

salud; y el 88.6% no asistió a charlas educativas. Conclusión: de 

acuerdo con los hallazgos, los factores de riesgo más significativos 

fueron: a nivel personal, enfermedad asociada a fiebre (61.7%); a nivel 

familiar, creencias y tradiciones contrarias a la inmunización (87.1%); y 

a nivel institucional, la ausencia de visitas domiciliarias para el niño 

(94.7%). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, 2018 Hidalgo (20) Realizo un estudio de investigativo 

cuyo título fue “Determinantes asociados al incumplimiento de 

vacunación en niños menores de 3 años en el Centro de Salud Chaglla 

Huánuco – 2018” el objetivo: Establecer los determinantes asociados 

al incumplimiento de la vacunación en niños menores de 3 años. 

Metodología: se realizó un estudio analítico correlacional en una 

muestra de 140 niños, utilizando una guía de entrevista y un 

cuestionario para la recolección de datos. El análisis inferencial se 
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desarrolló mediante la prueba Chi cuadrado, con un valor de 

significancia p < 0.05. Resultado: el 62.1% de los niños evaluados 

incumplió el programa de vacunación. Los factores asociados al 

incumplimiento incluyeron: maternidad adolescente (p=0.011), estado 

civil soltero (p=0.017), bajo nivel educativo (p=0.000) y empleo fuera 

del hogar (p=0.007). En el ámbito cultural, influyeron el 

desconocimiento sobre la importancia y los efectos de las vacunas, 

creencias erróneas, resistencia familiar y temor a reacciones adversas 

(p<0.05). En el contexto institucional, destacaron el tiempo de espera 

prolongado, falsos mitos sobre contraindicaciones e información 

insuficiente (p<0.05). Conclusión: los factores sociodemográficos, 

culturales e institucionales mostraron una asociación significativa con la 

no adherencia al esquema de vacunación en los niños estudiados, 

confirmándose la hipótesis de investigación.  

En Tingo María, 2017 Curí (21) Realizo un estudio de investigación 

titulado “asociación entre conocimiento y actitud de las madres sobre el 

incumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de 5 

años en el hospital de Tingo María 2016”, el objetivo: determinar la 

asociación entre el conocimiento y la actitud de las madres para el 

incumplimiento del calendario de vacunación de niños menores de 5 

años. Metodología: se llevó a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo 

y correlacional con una población de 165 madres con hijos menores de 

5 años. La recolección de datos se realizó mediante entrevistas y 

cuestionarios. Para el análisis se utilizó estadística descriptiva 

Resultado: el 30% de las madres se encuentra en la etapa de vida 

joven. El 64.0% proviene de zonas urbanas. El 39.4% alcanzó el nivel 

educativo secundario. El 61.8% se dedica a las labores del hogar. El 

50.3% posee un conocimiento amplio sobre vacunas. Sin embargo, el 

53.9% demuestra conductas inadecuadas respecto al cumplimiento del 

calendario de vacunación. No se encontró asociación significativa entre 

el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres (χ² = 3.084, p = 

0.214). Conclusión: los resultados indicaron que no existe correlación 

entre el grado de conocimiento maternal sobre la vacunación y las 
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actitudes hacia la adherencia al calendario de vacunación en niños 

menores de 5 años. 

En tingo María, 2017 Saldaña (22) Realizo un trabajo de 

investigación cuyo título fue “Factores sociodemográficos y culturales 

maternas y el cumplimiento del calendario de vacunación en niños 

menores de 5 años en el centro de Salud las Palmas – Tingo María 

2017” el objetivo: determinar la relación entre los factores sociales, 

demográficos y culturales de la madre con el cumplimiento al 

calendario de vacunación en niños menores de 5 años. Metodología: 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 

89 madres. Para el análisis inferencial se utilizó la prueba Chi 

cuadrado. Resultado: ll 87.3% de las madres entrevistadas reportó 

que sus hijos cuentan con el carnet de vacunación, aunque solo el 

60.7% posee el esquema completo de vacunas. El 59.6% de las 

madres trabaja de forma autónoma y el 56.1% reside en un entorno de 

convivencia. La mayoría proviene de zonas rurales (59.6%) y tiene 

nivel educativo secundario (42.7%). La edad promedio de las 

participantes fue de 27.91 años. Finalmente, se identificó una 

asociación significativa entre la ocupación y el estado civil de las 

madres. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. DESERCIÓN DEL CALENDARIO DE VACUNACIÓN  

La Real Academia Española (RAE), la deserción se define como 

el abandono o desamparo de una apelación interpuesta (24). 

En este contexto, se entiende como el incumplimiento de un 

compromiso, grupo o ideal, refiriéndose a aquellas personas que 

iniciaron un programa de inmunización, pero no completaron el 

esquema de vacunación recomendado (23). 

2.2.2. VACUNA 

Una vacuna es un medicamento constituido por microorganismos, 

ya sean muertos o vivos, en menor proporción, virus, que se administra 
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a las personas con el fin de prevenir, mitigar o combatir enfermedades 

infecciosas (24). 

Según el MINSA (25) una vacuna es un medicamento que contiene 

microorganismos vivos, algunos inactivos o muertos según en tipo de 

vacuna y de fábrica, estas partículas proteicas al ser administrados 

generan respuesta de sistema inmunológico que previe las diferentes 

enfermedades. 

2.2.3. INMUNIZACIÓN 

La inmunización es la acción por el cual un individuo desarrolla 

inmunidad o resistencia contra diferentes enfermedades, esto gracias a 

la vacunación. Estas últimas activan la inmunitario para proteger el 

organismo de futuras infecciones o enfermedades. La vacunación 

previene la enfermedad, las discapacidades y la mortalidad asociadas 

a enfermedades evitables mediante este método (26). 

2.2.4. CONTRAINDICACIONES 

Es una condición de un individuo que puede incrementar 

considerablemente el riesgo de padecer efectos adversos severos si se 

le administra una vacuna específica. Las mayores reacciones son 

transitorias y los pacientes tienen la posibilidad de vacunarse una vez 

que haya ocurrido (27). 

2.2.5. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA 

VACUNACIÓN 

Se entiende como el antígeno inmunitario u otros componentes de 

productos biológicos, incluyendo problemas de calidad de producción, 

causas de procedimiento (almacenamiento, preparación, 

administración o aplicación en biología). Los efectos secundarios 

deben estar asociados con enfermedad o síntomas compatibles con el 

tiempo de uso del biológico (28). 

Ante distintas dosis de vacunas se puede presentar aumentado 

de cuadros clínicos o bien llamados ESAVI y puede deberse a: 

 Coincidencia a patologías 

 Cuadros generados por la vacuna 

 Errores de praxis (6). 
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2.2.6. CLASIFICACIÓN/TIPOS DE VACUNAS 

 Vacunas vivas atenuadas 

Usan formas atenuadas de bacterias que causan enfermedades. 

Debido a que estas vacunas se asemejan a las infecciones naturales 

que ayudan a prevenir, crean una respuesta inmunitaria fuerte y 

duradera. La mayoría de las vacunas vivas solo necesitan 1 o 2 dosis 

para protegerlo de por vida contra las bacterias y las enfermedades 

que causan (29). 

 Vacunas muertas inactivas 

Se componen de bacterias inactivas que dejan de producir 

enfermedades, sin embargo, mantienen su habilidad inmunológica. 

Esto se consigue mediante el tratamiento de los antígenos vivos con 

calor (físico) o formaldehído (químico), lo que elimina su infectividad sin 

alterar la inmunidad (30,31). 

2.2.7. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACIÓN SEGÚN LA 

NORMA TÉCNICA EN SALUD Nº 196 – MINSA/DGIESP2022 

El esquema es de ámbito obligatorio a nivel nacional, tanto para 

entidades públicas y privadas del sector salud. El estado peruano 

garantiza que cada vacuna sea totalmente gratuita y su administración 

en actividades complementarias que forma parte de la aplicación de la 

enfermería en la promoción y prevención de la salud (32). 

2.2.8. TEORÍAS 

 TEORÍA DE NOLA PENDER – TEORÍA DE PROMOCIÓN DE LA 

SALUD 

Pender, enfermera y autora del Modelo de Promoción en Salud, 

resalta la relevancia de las acciones preventivas como una estrategia 

clave para evitar enfermedades. Su propuesta teórica analiza los 

distintos elementos que influyen en el comportamiento relacionado con 

la salud, tales como las motivaciones, las actitudes, las características 

de uno mismo, las experiencias previas, las creencias y el nivel de 

conocimiento sobre uno mismo. Esta teoría contempla la percepción 

cognitiva individual, la cual está moldeada por factores personales, 

situacionales y sociales. Cuando estas percepciones se traducen en 
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acciones, pueden fomentar la adopción de conductas orientadas al 

fomento de salud y cuidado (34). 

Esta teoría pone el foco en los elementos que influyen en cómo 

las personas toman decisiones y actúan para cuidar y fortalecer su 

salud (34). 

 Conductas: Pender señala que conductas de salud como la 

vacunación están influenciadas por experiencias previas, 

conocimientos y percepciones de beneficios y barreras. Un 

bajo nivel de conocimiento o la percepción de obstáculos 

puede llevar a la deserción del esquema de vacunación (35). 

 Factores personales e interpersonales: La teoría de 

Pender considera factores personales (edad, educación, 

creencias, experiencias) e interpersonales (apoyo social y 

profesional). Las madres con mayor educación o apoyo 

muestran mayor adherencia a la vacunación, destacando el 

rol clave de la enfermera como orientadora (35). 

 Percepción de beneficios y barreras: las cuidadoras 

perciben que las vacunas evitan enfermedades y protegen a 

sus hijos, es más probable que continúen con el calendario. 

Pero si predominan percepciones negativas (efectos 

secundarios, desinformación), puede aumentar la deserción 

(35). 

 Empoderamiento y toma de decisiones: La teoría de 

Pender promueve el empoderamiento para la toma de 

decisiones informadas, mediante información clara y 

contextualizada que eleva el conocimiento materno y reduce 

la deserción vacunal (35). 

La teoría de Nola Pender se conecta con la deserción 

del esquema de vacunación y conocimiento materno al 

considerar cómo las percepciones, experiencias y apoyo 

profesional influyen en sus decisiones de salud. Promover el 

conocimiento y reducir barreras es clave para mejorar la 

adherencia vacunal. 
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 TEORÍA DE HILEGARD PEPLAU- TEORÍA DE ENFERMERÍA 

PSICODINÁMICA 

Peplau define a la enfermera psicodinámica como una persona 

que es capaz de comprender su propio comportamiento para ayudar a 

otros a identificar las dificultades; Peplau hace mención la relación 

interpersonal enfermero-paciente, puede relacionarse de manera 

significativa con la deserción de vacunación y el conocimiento materno, 

especialmente en contextos en atención primaria y promoción de la 

salud (36). 

La teoría destaca la importancia de las relaciones interpersonales 

en enfermería, donde el profesional participa activamente en el proceso 

terapéutico del paciente. La personalidad del enfermero puede influir 

tanto en el paciente como en sí mismo, y la relación se desarrolla en 

distintas fases (37): 

 Relación terapéutica en base a la confianza: Peplau plantea 

que una relación enfermero-paciente basada en la confianza, 

comprensión y comunicación permite identificar dudas o temores 

sobre las vacunas, siendo clave para prevenir la deserción del 

esquema de vacunación (37). 

 Rol del enfermero como educador: La teoría de Peplau resalta 

el rol de la enfermera como educadora, quien debe evaluar el 

conocimiento materno en la inmunización y brindar información 

clara y adaptada a su contexto (37). 

 Fase del proceso interpersonal y adherencia a la 

vacunación: Peplau describe cuatro fases en la relación 

interpersonal (orientación, identificación, explotación y 

resolución), las cuales favorecen la adherencia a la vacunación 

al permitir identificar dudas, fortalecer el vínculo con la 

enfermera, aprovechar recursos educativos y empoderar a la 

madre para tomar decisiones informadas (37). 

 Factores emocionales y psicológicos: La teoría 

psicodinámica considera que emociones como el miedo, la 

ansiedad o la culpa pueden influir en la deserción vacunal, pero 
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estas pueden ser abordadas mediante una relación enfermera-

madre que favorezca la confianza y disposición a vacunar (37). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. CONOCIMIENTO 

Se caracteriza el saber cómo una serie de ideas y conceptos que 

pueden ser comprensibles u organizados, o vagos, categorizándose 

como científico, convencional o vulgar. Este se obtiene al capturar 

objetos, y tiene la capacidad de acumularse, interactuar y derivarse 

mutuamente (38). 

El conocimiento ha sido objeto de estudio de filósofos y 

psicólogos por su importancia en las ciencias sociales y la tecnología. 

No es innato, sino resultado de la experiencia y el aprendizaje, y 

depende de la cosmovisión de cada individuo (39). 

2.3.2. NIVELES DE CONOCIMIENTO 

 EMPÍRICO: 

El saber empírico no científico, también denominado 

saber popular, diario, empírico, vulgar o común. Se distingue 

por su conocimiento, por ende, desde la percepción 

colectiva de las personas, se percibe como impreciso y sus 

valoraciones son infundadas. El vocabulario que emplea es 

bastante ambiguo y carece de base para el acceso al saber 

(40). 

 CIENTÍFICO: 

El objetivo del conocimiento científico es comprender y 

analizar las normas o procesos que rigen la naturaleza, con 

la finalidad de modificarlos en beneficio de la sociedad. A 

través de este nivel más profundo de entendimiento, se 

busca identificar las causas de los fenómenos mediante la 

demostración o el análisis sistemático; de este modo, el 

conocimiento científico ha reemplazado al conocimiento 

empírico (41). 

 FILOSÓFICO: 
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El conocimiento filosófico se obtiene mediante la 

recopilación de datos documentados que son analizados y 

verificados en la práctica humana. Este saber estudia las 

causas de los fenómenos y se basa principalmente en ellas 

para comprender y esclarecer la reflexión sistemática (42). 

2.3.3. MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO 

 Conocimiento bueno, alto eficiente 

Ideas que respaldan el material práctico, con el fin de 

vincular procesos y temas de investigación (43). 

 Conocimiento aceptable, medio o regular 

Conceptos que fundamentan el material empírico, con 

el propósito de relacionar procesos y objetos de estudio (43). 

 Conocimiento escaso, bajo o deficiente 

Es el conocimiento inmediato que se obtiene a partir de 

la experiencia cotidiana del individuo (43). 

2.3.4. DESERCIÓN 

Es el desamparo o abandono de cualquier individuo realiza hacia 

una apelación que tenía interpuesta, también se relaciona al verbo 

vinculado al verbo desertar: abandonar, dejar, alejarse (44). 

2.3.5. CALENDARIO DE VACUNACIÓN 

Esquema de registro de las vacunas aplicadas a los niños y 

adultos (45). 

2.3.6. INMUNIZAR 

Forma eficaz de generar inmunidad a la población de distintas 

patologías (3). 

2.3.7. CONTRAINDICACIONES 

Situación en el cual no se suele usar fármacos, procedimientos 

que sean dañinas para las personas (28). 

2.3.8. TIPOS DE VACUNAS 
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Provienen de diferentes industrias farmacéuticas, cada una 

diseñada para para enseñar al sistema inmunitario como combatir los 

diferentes gérmenes y las enfermedades que las provocan (30). 

2.3.9. EVENTOS POST VACUNALES 

Hace referencia a cualquier reacción clínica que surge después 

de una vacunación; es necesario examinar y confirmar si está 

relacionada con la vacuna que se ha administrado (46). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación entre la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno del centro de salud las 

Moras, Huánuco – Perú 2022. 

Ho: No existe relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno del centro 

de salud las Moras, Huánuco – Perú 2022.  

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Existe relación entre la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno en la dimensión 

inmunizar del centro de salud las Moras, Huánuco – Perú 2022. 

Ho1: No existe relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

dimensión inmunizar del centro de salud las Moras, Huánuco – Perú 

2022. 

Ha2: Existe relación entre la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno en la dimensión 

contraindicaciones del centro de salud las Moras, Huánuco – Perú 2022. 

Ho2: No existe relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

dimensión contraindicaciones del centro de salud las Moras, Huánuco – 

Perú 2022. 
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Ha3: Existe relación entre la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno en la dimensión tipos 

de vacunas del centro de salud las Moras, Huánuco – Perú 2022. 

Ho3: No existe relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

dimensión tipos de vacunas del centro de salud las Moras, Huánuco – 

Perú 2022. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Deserción del esquema de vacunación 

2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTE 

Conocimiento materno 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIO-

NAL 
DIMENSIÓN INDICADOR VALORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

VARIABLE INDEPENDIENTE (ANEX0 02)  

DESERCIÓN 
DEL ESQUEMA 
DE 
VACUNACIÓN 

  Unidimension
al   

1. Menor de 1 
año. 

2. Niños de 1 
año. 

3. Niños de 4 
años. 

No deserto  
Si Deserto  

 

 

Ordinal  
Dicotómica   

 

GUIA DE 
OBSERVACIÓN 

(ANEXO 02)  

VARIABLE DEPENDIENTE (ANEXO 01) 

CONOCIMI-
ENTO 
MATERNO 

El abandono del 
calendario de 
vacunación es 
un problema de 
salud pública de 
gran magnitud, 
que repercute 
de manera 
significativa en 
la salud 
humana y en el 
progreso Social 
y Económico de 
una nación. 

 

Es el 
abandono 
parcial o total 
del esquema 
nacional de 
vacunación 
en niños 
menores de 4 
años (0 a 47 
meses) 

     
Inmunizar 

1.Definición de 
vacuna. 
2.Entendimiento 
de inmunizar. 
3.Importancia de 
las vacunas. 
4.esquema según 
edad del niño. 
5. hasta que 
edad se vacuna 
al niño. 
 6.dosis 
completas. 
 7.cuando no 
vacunar al niño. 
8.vacuna en caso 
de presentar 
alergia al huevo. 

Eficiente 
–8 puntos.  
Regular 
3–5 puntos. 
Deficiente  
0–2 puntos. 

Categórica 
Ordinal  
Dicotómica   

 

CUESTIONARIO 
SOBRE EL 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
DE LAS 

MADRES 
(ANEXO 01) 

Contraindicac
iones 

9.situación que 
impide vacunar al 
niño. 
10. esquema de 

Eficiente 
2 puntos.  
Regular 
1 puntos. 

Categórica 
Ordinal  
Dicotómica   
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vacunación de 
niños con VIH. 

Deficiente  
0 puntos. 

Tipos de 
vacunas 

11. Prevención 
de la vacuna 
Neumococo. 
12. Prevención 
de la vacuna 
influenza. 
13. Edad de 
aplicación de la 
vacuna BCG Y 
HvB. 
14. Edad de 
aplicación de la 
Vacuna 
Pentavalente.  
15. Edad de 
aplicación de la 
vacuna influenza. 

 
Eficiente 
 5-6 puntos.  
Regular 
3-4 puntos. 
Deficiente  
0-2puntos. 

Categórica 
Ordinal  
Dicotómica   

 

Evento 
postvacunal. 

16. Definición de 
ESAVI  
17. Reacciones 
normales del niño 
después de la 
vacunación 
18. Medidas ante 
la fiebre después 
de recibir una 
vacuna. 
19. 
Enrojecimiento 
en la zona de 
inyección. 
20. Reacciones 
locales comunes 

Eficiente 
 4–5 puntos.  
Regular 
2–3 puntos. 
Deficiente  
0–1 puntos. 

Categórica 
Ordinal  
Dicotómica   
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que se pueden 
presentar 
después de ser 
vacunado.  

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

 
 
 
 
 

CARACTERÍS-
TICAS 
SOCIODEMO-
GRÁFICAS 

  Edad      Años   Categórico  Nominal  CUESTIONARIO 
SOBRE EL 
NIVEL DE 

CONOCIMIENT-
O DE LAS 
MADRES 

(ANEXO 01) 

 

Conjunto de 
característica
s biológicas, 
socioeconómi
co culturales 
que están 
presentes en 
la población 
sujeta a 
estudio, 
tomando 
aquellas que 
puedan ser 
medibles. 
modalidad en 
los diversos 
medios donde 
se 
desenvuelva 
el sujeto. 

Grado de 
instrucción 

a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior  
d. Sin 

instrucción 

 

Categórico  
Ordinal  
Politómica  

Ocupación  a. Ama de casa 
b. Dependiente 
c. Independiente  

 
Categórico 

Nominal  
Politómica  

Edad de su 
hijo 

Años  
 

Categórico  Nominal  

Hijos Número de hijos   Categórico  Nominal  
Estado civil a. Casada 

b. Soltera 
c. Conviviente 
d. Viuda 
e. Divorciada  

 

Categórico 
Nominal  
Politómica  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo observacional, dado que no hubo 

intervención ni manipulación por parte del investigador. 

En cuanto a la medición de la variable de estudio, esta fue prospectiva, 

ya que los datos se registraron en el momento en que ocurrieron los 

eventos. 

Según el número de mediciones, el estudio fue transversal, debido a 

que la recolección de datos se realizó una única vez en la muestra. 

Finalmente, conforme al número de variables, el estudio se clasificó de 

tipo analítico, dado que incluyó dos variables de estudio y se buscó 

establecer la relación entre ellas. 

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue cuantitativo, ya que se emplearon métodos de 

recolección de datos orientados a la verificación de la hipótesis, 

fundamentándose en la cuantificación numérica y el análisis 

estadístico. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación perteneció al nivel analito porque se buscó 

relacionar la variable dependiente e independiente, mediante el 

establecimiento de relaciones causa-efecto. 

3.1.3. DISEÑO  

El estudio de investigación correspondió al diseño correlacional. 

 

LEYENDA: 

N: población de madres con niños menores de 4 años 
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X: Deserción del esquema de vacunación 

Y: conocimiento materno 

R: Relación 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población se tomó del padrón nominal y registro de atención de 

ESNI y CRED y se tomó a 90 madres con menores de 4 años que 

acudieron en las fechas programadas durante octubre de 2022 para el 

control de crecimiento y desarrollo (CRED) de los niños en el centro de 

salud Las Moras, Huánuco. 

3.2.2. MUESTRA 

Se utilizó como muestra el 100% de una población equivalente, 

considerando que la población real estuvo conformada por 90 madres 

con hijos menores de 4 años que asistieron al Centro de Salud Las 

Moras, Huánuco, para los controles de crecimiento y desarrollo 

(CRED). 

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Se incluyeron a las madres que:  

 Llevaron a sus niños al centro de salud para su control de 

CRED. 

 Madres con niños entre las edades de Recién Nacidos hasta 

los 4 años. 

 Madres que aceptaron el consentimiento informado. 

 Terminaron de completar el cuestionario. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Se excluyeron a madres que: 

 No aceptaron el consentimiento informado. 

 No concluyeron con el cuestionario. 

 No llevaron a sus niños para su control de CRED en el lugar 

de investigación. 
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 Niños que no presentan el esquema regular de vacunación 

como aquellos que tiene VIH y los niños con bajo peso al 

nacer ya que ellos manejan un esquema diferente. 

3.2.4. UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO Y TIEMPO 

UBICACIÓN EN EL ESPACIO 

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud Las Moras 

Huánuco. 

UBICACIÓN EN EL TIEMPO 

El estudio se aplicó entre los meses de abril a diciembre del 

año 2022. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumentos: 

Los instrumentos de recolección de datos que se utilizaron fueron 

los siguiente: 

 Cuestionario del conocimiento materno 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 

1. Nombre del 
instrumento: 

Cuestionario sobre el conocimiento 
materno. 

2. Autor/ es Instrumento adaptado de Ruiz et al. (46) 

3. Descripción del 
instrumento 
(objetivo del 
instrumento) 

Este instrumento servirá para 
medir el conocimiento materno. 

4. Estructura 
(dimensiones, 
ítems) 

El instrumento presenta 21 ítems dividido 
en 4 dimensiones: Conocimientos sobre 
inmunizar (8 ítems), Contraindicaciones (2 
ítems), Tipos de vacunas (6 ítems) y 
Eventos postvacunales (5 ítems) 

5. Medición del 
instrumento. 

Conocimiento materno 
Eficiente= 14 – 21puntos.  
Regular = 7 – 13 puntos 
Deficiente = 0 – 6 puntos 

6. Medición del 
instrumento por 
dimensión. 

Inmunizar 
Eficiente = 6 – 8 puntos. 
Regular = 3– 5 puntos 
deficiente = 0 – 2 puntos 
Contraindicaciones 
Eficiente = 2 puntos. 
Regular = 1 puntos  
Deficiente = 0 puntos 
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Tipos de vacunas  
Eficiente = 5 - 6 puntos. 
Regular = 3- 4 puntos 
Deficiente = 0 – 2 puntos  
Eventos postvacunales 
Eficiente = 4 – 5 puntos. 
Regular = 2 – 3 puntos 
Deficiente = 0 – 1 puntos 

7. Técnica La técnica administración es la entrevista 

8. Momento de 
aplicación de 
los 
instrumentos: 

Se aplicará en el centro de salud las 
Moras Huánuco. 

9. Tiempo promedio 
de aplicación: 

5 minutos aproximados. 

 Guía de observación del esquema de vacunación en 

menores de 4 años 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2 

1. Nombre del 
instrumento: 

Guía de observación. 

2. Autor/ es Auto elaborado por el investigador. 

3. Descripción del 
instrumento (objetivo del 
instrumento) 

Este instrumento servirá para medir la 
deserción en el calendario de vacunación. 

4. Estructura 
(dimensiones, ítems) 

Unidimensional. 

5. Medición del 
instrumento 

Deserción del esquema de vacunación 
Es necesario examinar la tarjeta de 

control con las vacunas correspondientes 
a su edad, así como verificar si la fecha 
de aplicación se ajustaba a la edad 
determinada, para asegurar que no 
desertó. Si no fue así, se considerará 
como Deserción, así como la ausencia 
de 
aplicación de las vacunas. 

Técnica La técnica administración es la 
observación 

6. Momento de 
aplicación de los 
instrumentos: 

Se aplicará en el centro de salud las Moras 
Huánuco. 
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7. Tiempo promedio 
de aplicación del 
instrumento: 

3-5 minutos aproximados por tarjeta de 
vacunación. 

Para verificar el cumplimiento del calendario de vacunación de los 

niños, se utilizó el registro de las tarjetas de vacunación individuales 

para determinar si la vacunación se realizó en el tiempo establecido, a 

través de un deserto o no deserto en relación con la fecha de la 

administración correspondiente. 

3.3.1. VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION 

DE DATOS 

El instrumento de deserción del esquema de vacunación fue 

validado en su respectiva investigación donde el investigador de la 

presente investigación adapto, para realizar el instrumento del estudio, 

el instrumento fue sometido a prueba de valides de contenido y 

construcción mediante expertos, con el fin de adaptar algunas 

terminologías que pudieron ser poco entendibles para la muestra de 

estudio. 

 
N° 

 
Nombres y apellidos del 

experto (a) 

Opinión de aplicación 

Cuestionario 
del nivel de 

conocimiento 
de las madres 

Guía de 
observación 

del calendario 
de vacunación 

en niños 
menores de 4 

años 

1 Lic. Cledia Carmela Silva 
Zelada 

Aplicable Aplicable 

2 Lic. Yanina Chávez Toledo Aplicable Aplicable 

3 Lic. Jaqueline Vanessa Fabian 
Tucto 

Aplicable Aplicable 

4 Lic. Rosi Melva Campos Apolin Aplicable Aplicable 

5 Lic. Josely Karen Jaimes 
Gonzales 

Aplicable Aplicable 

6 Lic. Wilder Jhon Atencio Muñoz Aplicable Aplicable 

7 Mg. Deniz Leli Cabello Mariano Aplicable Aplicable 

8 Mg. Alicia Mercedes Carnero 
Tineo 

Aplicable Aplicable 
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 Validez por aproximación a la población 

Para evaluar y poder determinar la confiabilidad del conocimiento 

materno se realizó una prueba piloto a 26 madres en el centro de salud 

Aparicio Pomares siendo una población similar, a la cual se aplicó el 

consentimiento informado y los instrumentos previamente validados, 

donde se pretendía identificar algunas dificultades en el entendimiento 

del participante y así cambiar o eliminar ítems del instrumento. 

N° Madres N° preguntas Valor 

Alfa de Cronbach 

26 21 0.838 

Para estimar la confiabilidad se realizó la validez de consistencia 

interna para el cual se empleó el método de Alfa de Cronbach cual fue 

validado 0.838 indicando que si hay confiabilidad. 

3.3.2. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se siguió según las etapas planteadas en el diagrama de Gant, 

etapas: 

a) Autorización: el 23 de septiembre de 2022 se presentó un oficio 

de solicitud en mesa de partes dirigido al jefe del Centro de Salud 

Las Moras, en el cual se solicitó la autorización para la recolección 

de datos durante el trabajo de campo. Dicha solicitud fue aprobada 

mediante un oficio de autorización emitido el 5 de octubre de 2022. 

b) Recursos: el personal humano y los materiales para la recolección 

de información fueron sustentados por el investigador. 

c) Capacitación: se contrató a dos personas para que pudieran 

ayudar con la recolección de la información, una de ellas para el 

traspaso de la información de la tarjeta de control referente a las 

dosis de vacunas aplicadas, y la otro para la explicación a las 

madres para que pudieran resolver las encuestas que media el 

nivel de conocimiento; previo a ello se realizó la capacitación para 

durante los días 5 al 15 de setiembre del 2022. 
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d) Aplicación de instrumentos: la recolección de la información en 

la población estudiada se realizó desde el viernes 7 de octubre 

donde se realizó el procedimiento los días sucesivos hasta que se 

logró totalizar la muestra requerida, dando por finalizado el día 17 

de octubre. Se logró encuestar a 90 madres que asistieron entre 

esos días para sus controles de sus niños, se les explico de que 

trataba el estudio, se aplicó el consentimiento informado y los 

instrumentos de estudio, todo ello se realizó cuando esperaban ser 

atendidas en los consultorios de crecimiento y desarrollo. 

3.3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

Se planteó las siguientes fases: 

Revisión de los datos. Se efectuó un análisis detallado de cada 

uno de los instrumentos utilizados para la recolección de datos; 

asimismo, se implementó un control de calidad. 

Codificación de los datos. Se realizó la codificación en la etapa 

de recolección de datos, transformándose en códigos numéricos de 

acuerdo con las respuestas esperadas en los instrumentos de 

recolección de datos respectivos, según las variables del estudio. 

Presentación de datos. Los datos de las variables en estudio 

se presentaron en tablas académicas. 

Estadística descriptiva. Según a la naturaleza las variables que 

se utilizaron las siguientes: en caso de las variables categóricas 

como: genero estado civil, edad, etc. 

Estadística inferencial. Se tomaron los siguientes pasos: se 

inició el análisis en gráficos de barras midiendo el nivel de deserción, 

este análisis servirá para determinar y discriminar aquellas categorías 

que se puedan diferenciar. 

RITUAL DE SIGNIFICANCIA ESTADÍSTICA 



42 
 

En el estudio las Hipótesis a contrastar fueron: 

Ha: Existe relación entre la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años y el conocimiento materno del centro de salud 

las Moras –Huánuco- Perú 2022. 

H0: No existe relación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno del 

centro de salud las Moras –Huánuco- Perú 2022. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

Para los objetivos de la investigación, se tomaron en cuenta los 

principios éticos de enfermería relacionados con la investigación, que se 

detallan a continuación: 

 Beneficencia: Se respetó este principio, por que contó con soporte 

profesional. 

 No maleficencia: Se consideró este principio debido a que no se 

puso en riesgo la dignidad, los derechos ni el bienestar de los 

participantes, dado que la información fue manejada de forma 

confidencial. 

 Justicia: Este principio fue de suma importancia, ya que se aplicó el 

consentimiento informado de carácter escrito y se solicitó en el 

momento de abordar a la participante en estudio, pudiendo negarse 

si así lo considerara la participante. 

 Autonomía: El presente estudio respetó la decisión de las madres 

que optaron por no participar en la investigación. 

 Confidencialidad. El estudio respeto el no divulgar los nombres de 

las participantes. 

 Fidelidad: Se garantizó el anonimato en las muestras de estudio. 

 Honestidad: Todos los datos fueron datos verídicos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres con niños menores de 4 años del 
centro de salud las Moras Huánuco-2022 

Características sociodemográficas   

 

 
FI 

 
% 

Cuantos Años Tiene.   

18 a 24 años 33 36,7 

25 a 30 años 28 31,1 

31 a 36 años 17 18,9 

37 a 42 años 12 13,3 

Grado De Instrucción.   

 

Primaria 

 

27 

 

30,0 

Secundaria 46 51,1 

Superior 6 6,7 

Sin Instrucción 11 12,2 

Ocupación.   

Ama De Casa 43 47,8 

   

Dependiente 26 28,9 

Independiente 21 23,3 

Edad Del Niño.   

0 a 28 Recién Nacido 15 16,7 

29 días- 11 Meses Y 23 25,6 

           29 lactante Menor   

           12 meses Hasta 23 26 28,9 

Meses Y 29 Lactante   

Mayor   

            2 a 6 Pre-Escolar 26 28,9 

Número De Hijos. 

1 

 

33 

 

36,7 

2 38 42,2 

3 11 12,2 

4 2 2,2 

5 1 1,1 

6 5 5,6 

Estado Civil.   

casada 15 16,7 

soltera 21 23,3 

conviviente 41 45,6 

viuda 5 5,6 

divorciada 8 8,9 

Total 90 100 

Fuente: cuestionario sobre el conocimiento materno (anexo01) 
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Respecto a la edad, la mayoría de los participantes tenían entre 10 y 

24 años, lo que representa el mayor número de madres participantes. En 

cuanto a la educación, la mitad posee secundaria completa, mientras que la 

mayoría se dedican a ser amas de casa. Por otro lado, la mayoría se ocupan 

de ser amas de casa. 

De igual manera, los niños menores de un año constituyeron el mayor 

porcentaje de participantes. En relación con el número de hijos, 38 de ellas 

tienen únicamente dos hijos. En relación con el estado civil, cerca de la 

mitad son madres que conviven con sus parejas. 
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Tabla 2. Conocimiento Materno En La Dimensión Inmunizar En Menores De 4 Años Del 
Centro De Salud Las Moras Huánuco-2022 

DIMENSIÓN INMUNIZAR  

 FI % 

Deficiente 32 35,6 

Regular 35 38,9 

Eficiente 23 25,6 

Total 90 100% 

Fuente: Cuestionario Sobre El Conocimiento Materno (Anexo01) 

 

En la presente tabla se puede apreciar que en los conocimientos sobre 

inmunización 35 madres tienen un conocimiento regular (38,9%) siendo este 

un nivel intermedio el más alto. 
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Tabla 3. Conocimiento materno en la dimensión contraindicaciones en menores de 4 años 
del centro de salud las Moras Huánuco-2022 

DIMENSIÓN CONTRAINDICACIONES  

 FI % 

Deficiente 40 44,4 

Regular 27 30,0 

Eficiente 23 25,6 

Total 90 100% 

Fuente: cuestionario sobre el conocimiento materno (anexo01) 

 

En la presente tabla se puede observar que el conocimiento de 40 

madres es de conocimiento deficiente (44,4%) en cuanto a las 

contraindicaciones planteadas en la dimensión siendo este el valor más alto. 
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Tabla 4. Conocimiento materno en la dimensión tipos de vacunas en menores de 4 años del 
centro de salud las Moras Huánuco-2022 

DIMENSIÓN TIPOS DE VACUNAS   

 FI % 

Deficiente 32 35,6 

Regular 35 38,9 

Eficiente 23 25,6 

Total 90 100% 

Fuente: cuestionario sobre el conocimiento materno (anexo01) 

 

la siguiente tabla 35 madres demostraron que el conocimiento en 

cuanto a los tipos vacunas del calendario de inmunización presentó un nivel 

regular (38,9%). 
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Tabla 5. Conocimiento materno en la dimensión eventos post vacunales en menores de 4 
años del centro de salud las Moras Huánuco-2022 

DIMENSIÓN EVENTO POST-VACUNAL  

 FI % 

Deficiente 42 46,7 

Regular 28 31,1 

Eficiente 20 22,2 

Total 90 100% 

Fuente: cuestionario sobre el conocimiento materno (anexo01) 

 

La presente tabla muestra que el conocimiento con relación a eventos 

post vacunal es de nivel deficiente (46,7) en 40 madres siendo este el mayor 

grupo. 
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Tabla 6. Conocimiento materno del centro de salud las Moras Huánuco-2022 

CONOCIMIENTO MATERNO  

 FI % 

Deficiente 16 17,8 

Regular 57 63,3 

Eficiente 17 18,9 

Total 90 100% 

Fuente: cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las madres (anexo01) 

 

En la tabla presentada, el nivel de conocimiento de las madres del 

Centro de Salud Las Moras se encontró mayoritariamente en un nivel regular 

(63.3%) correspondiente a 57 madres, seguido por un nivel eficiente (18.9%) 

en 17 madres, y finalmente un nivel deficiente (17.8%) en 16 madres. 
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Tabla 7. Deserción del esquema de vacunación en menores de 4 años del centro de salud 
las Moras Huánuco-2022 

DESERCIÓN DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN 

EN MENORES DE 4 AÑOS 

FI % 

No Deserto 61 67,8 

Si Deserto 29 32,2 

Total 90 100% 

Fuente: guía de observación (anexo02) 

 

La tabla siguiente indica que 61 madres, equivalentes a poco más de la 

mitad (67.8%), cumplen con el programa de vacunación de sus hijos con un 

porcentaje elevado, a pesar de no contar con un alto nivel de conocimiento 

sobre las vacunas administradas a sus niños. Por otro lado, 29 madres 

(32.2%) no respetaron el calendario regular de vacunación. 
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES 

a) Contrastación de hipótesis y prueba de hipótesis 

Tabla 8. Contrastación de la hipótesis de la deserción del esquema de vacunación 
relacionado con el conocimiento materno en menores de 4 años del centro de salud las 
Moras Huánuco 2022 

                                                           CONOCIMIENTOS MATERNO Total X2 gl P-valor 

  DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE     

 NO Recuento 11 38 12 61    

  Recuento 

esperado 

10,8 38,6 11,5 61,0    

  % dentro 

de 

Deserción 

18,0% 62,3% 19,7%     

DESERCIÓN DEL 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

   100,0 

% 

,101 2     0,951 

SI Recuento 5 19 5 29   

 Recuento 

esperado 

5,2 18,4 5,5 29,0   

  % dentro 
de 

Deserción 

17,2% 65,5% 17,2% 100,0 

% 

  

Fuente: encuesta y guía de observación (anexo 01- anexo 02) 

 

En relación con la asociación entre la deserción del esquema de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno, se consideró 

el coeficiente de correlación Chi-cuadrado, que resultó en 0.101 con un valor 

de p=0.951, lo que indica ausencia de significancia estadística. Esto significa 

que no existe una relación significativa entre la deserción del esquema de 

vacunación y el conocimiento materno, por lo que se acepta la hipótesis 

nula. 
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Tabla 9. Contrastación de la hipótesis por dimensiones entre deserción del esquema de 
vacunación relacionado con el conocimiento materno en menores de 4 años del centro de 
salud las Moras Huánuco 2022 

Dimensiones 

Deserción del esquema de 
Vacunación 

X2 gl 
p-valor 
significancia  No 

deserto  
 Si deserto  total 

Nº % Nº % Nº %    

Inmunizar  
Deficiente 19 21,1 13 14,4 32 

3
5,6 

1,747 1 0,417 
Regular 26 28,9 9 10,0 35 

3
8,9 

 Eficiente 16 17,8 7 7,8 23 
2

5,6 
   

Contraindi-
caciones 

Deficiente 27 30,0 13 14,4 40 
4

4,4 

0,994 1 0,608 

Regular 20 22,2 7 7,8 27 
3

0,0 

 Eficiente 14 15,6 9 10,0 23 
2

5,6 
   

Tipos de 
Vacuna  

Deficiente 21 23,3 11 12,2 32 
3

5,6 

0,112 1 0,946 

Regular 24 26,7 11 12,2 35 
3

8,9 

 Eficiente 16 17,8 7 7,8 23 
2

5,6 
   

Eventos 
post 
Vacunal  

Deficiente 22 24,4 10 11,1 32 
3

5,6 
   

 Regular 22 24,4 11 12,2 33 
3

6,7 
0,033 1 0,984 

 Eficiente 17 18,9 8 8,9 25 
2

7,8 
   

Fuente: encuesta y guía de observación (anexo 01- anexo 02)  

 

Respecto a la relación entre la deserción del esquema de vacunación 

y las dimensiones del nivel de conocimiento de las madres, se puede decir lo 

siguiente: 

1. El valor de sig. en la dimensión inmunizar es de 0,417, se rechaza la 

hipótesis de alternativa y se acepta la nula, es decir No existe relación 

entre la deserción del esquema de vacunación en menores de 4 años y 
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el conocimiento materno en la dimensión inmunizar del centro de salud 

las Moras –Huánuco- Perú 2022. 

2. El valor de sig. en la categoría de contraindicaciones es de 0,608, se 

descarta la hipótesis de alternativa y se toma la hipótesis de nula, lo que 

significa que no hay vínculo entre la abandono del programa de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

categoría de contraindicaciones del centro de salud Las Moras, 

Huánuco, Perú 2022. 

3. El valor de sig. en el aspecto tipos de vacuna es de 0,646, se descarta la 

hipótesis de alternativa y se adopta la nula, lo que significa que no hay 

vínculo entre la abandono del programa de vacunación en menores de 4 

años y el conocimiento materno en el aspecto tipos de vacunas del centro 

de salud Las Moras, Huánuco, Perú en 2022. 

4. El valor de sig. en la dimensión evento post vacunación es de 0,984, se 

descarta la hipótesis de alternativa y se adopta la hipótesis nula. Esto 

significa que no hay vínculo entre la abandono del programa de 

vacunación en menores de 4 años y el conocimiento materno en la 

dimensión eventos post vacunal del centro de salud 2022. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

En los resultados del presente estudio, la prueba de Chi-cuadrado 

arrojó un valor de p=0.951 junto con una significancia de 0.101, lo que indica 

que la relación entre las variables es baja o nula. Por lo tanto, se concluye 

que no existe asociación significativa entre la deserción del esquema de 

vacunación y el conocimiento materno. Asimismo, se encontró que el 38.9% 

de las madres posee un conocimiento regular sobre los tipos de vacunas 

que recibirán sus hijos, mientras que el 35.6% tiene un conocimiento 

deficiente respecto a preguntas sobre inmunización. En cuanto a las 

contraindicaciones, el 44.4% mostró un conocimiento muy deficiente frente a 

las preguntas formuladas. Además, el 46.7% de las madres presentó un 

nivel deficiente en cuanto a los efectos postvacunales que podrían 

experimentar sus hijos. Finalmente, se concluyó que el 17.8% tiene un 

conocimiento bajo y el 18.9% un conocimiento deficiente. En relación con la 

deserción del calendario de vacunación, el 67% de los niños no desertaron, 

mientras que el 32.2% sí lo hicieron. 

Para veliz et al. (47) En su estudio llevado a cabo, evidenció que los 

progenitores de niños de edad avanzada desconocen el calendario de 

vacunación. Creen que la información disponible no les brinda la confianza 

de los beneficios reales, sintiéndose algunos, forzados a inmunizar a sus 

hijos. 

Para Guamangallo et al. (48) en su investigación que, llevada a cabo, se 

demuestra que los factores de incumplimiento en la promoción de la 

vacunación fueron la escasez de tiempo, el desconocimiento, el temor y 

otros factores en los que los niños no reciben sus vacunas contra diversas 

enfermedades. 

Encinas (17) En su estudio, se determinó que el 35,5% de las madres 

participantes en su estudio poseían un nivel de conocimiento regular sobre la 

definición e importancia de las vacunas. Por otro lado, el 41,9% de ellas 

presentan un conocimiento bajo respecto a las contraindicaciones, el 36% de 

las madres poseen un conocimiento bajo sobre las enfermedades 
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prevenibles mediante las vacunas y el 49,4% de ellas poseen un 

conocimiento bajo sobre el esquema de vacunación. 

Así mismo Beltrán et al. (43) afirman que las madres encuestadas con 

hijos menores de 2 años, de acuerdo con su nivel de conocimiento, 

muestran un nivel bajo con un 7%, medio con un 52% y alto con un 33%. En 

cuanto al cumplimiento del calendario de vacunación, el 91% cumple y el 9% 

no. 

Para Castro (7) La investigación llevada a cabo reveló que el 47.6.2% 

considera que el trato del personal es apropiado y el 56.2% considera que 

en ocasiones el tiempo de espera es apropiado. En última instancia, 

respecto al aspecto cognitivo, las madres muestran un nivel de conocimiento 

regular en un   54.3%   y   un   nivel   positivo   en   un   48.8%. Así pues, 

basándonos en los hallazgos de la investigación y la revisión de 

investigaciones parecidas, podemos afirmar que se alinea con los mismos 

hallazgos obtenidos por Veliz (45), Encinas (13) y Beltrán (38), quienes indican 

que, aunque las madres no posean un nivel de conocimiento elevado y/o 

apropiado, si cumplen con inmunizar a sus hijos. 
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CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos, se presentan a continuación: 

1. En cuanto a la relación entre la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años relacionado con el conocimiento materno, se 

tuvo en cuenta la prueba chi-cuadrado fue de ,101 y una p=,951 

indicando que, no existe una significancia estadística, es decir que no 

existe una relación entre las variables. 

2. El valor de sig. en la dimensión inmunizar es de 0,417 por lo tanto No 

existe relación entre la deserción del esquema de vacunación en 

menores de 4 años en la dimensión inmunizar y el conocimiento 

materno. 

3. El valor de sig. en la dimensión contraindicaciones es de 0,608, es 

decir No existe relación entre la deserción del esquema de vacunación 

en menores de 4 años en la dimensión contraindicaciones y el 

conocimiento materno. 

4. El valor de sig. en la dimensión tipos de vacuna es de 0,946, es decir No 

existe relación entre la deserción del esquema de vacunación en 

menores de 4 años en la dimensión tipos de vacuna y el conocimiento 

materno. 

5. El valor de sig. en la dimensión evento post vacunal de 0,984 es decir 

No existe relación entre la deserción del esquema de vacunación en 

menores de 4 años en la dimensión tipos de vacuna y el conocimiento 

materno. 

6. La Guía de observación es uno de los instrumentos cuyo valor 

demostró importancia en la evaluación para determinar si existía 

relación en el conocimiento materno y si este, influenciaba en la 

deserción del esquema de vacunación. 

7. Pese a que las madres no tengan un conocimiento eficiente de las 

vacunas que reciben sus niños el 67,8% si cumplen con el esquema de 

inmunizaciones. 
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RECOMENDACIONES 

Al establecimiento de salud 

 Realizar un plan de trabajo con el coordinador de ESNI y/o jefe de 

enfermos, donde se pongan fechas que se realizaran campañas de 

inmunización y charlas a las madres sobre su importancia. 

 Capacitar al personal en cuanto a las normas sobre vacunación para que 

puedan brindar consejería a las madres. 

 Sensibilización acerca de la observancia del calendario de vacunación 

para prevenir elevados índices de abandono escolar. 

Al personal, internos y estudiantes. 

 Potenciar y fortalecer las recomendaciones efectuadas en el control de 

CRED al transmitir a las madres la relevancia de las vacunas. 

 Realizar sesiones educativas didácticas promoviendo la participación de 

las madres. 

 Realizar campañas donde se promueve la vacunación informada. 

 Realizar menos material escrito y utilizar imágenes en cada consejería. 

 Realizar un lenguaje adecuado en las consejerías de inmunizaciones de 

acuerdo con el nivel cultural de las madres. 

A las madres 

 Seguir las consejerías y difundir los mensajes transmitidos por los 

licenciados. 

 Seguir cumpliendo con la vacunación de sus niños. 

 Promover una cultura de interés hacia la inmunización. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO DEL ESTUDIO: “Deserción del esquema de vacunación en menores de 4 años y conocimiento materno, Centro de Salud Las Moras, Huánuco – 

Perú 2022” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS 

PROBLEMA GENERAL: 
 
¿Cuál es la relación entre el 
esquema de vacunación en 
menores de 4 años y el 
conocimiento materno en el Centro 
de Salud las Moras- Huánuco- Perú 
2022? 
 

OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la asociación 
entre la deserción del 
esquema de vacunación en 
menores de 4 años y el 
conocimiento materno del 
Centro de Salud las Moras –
Huánuco- Perú 2022. 
 

HIPOTESIS GENERAL 
Ha: Existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno del centro 
de salud las Moras –Huánuco- Perú 
2022. 
H0:  No existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno del centro 
de salud las Moras –Huánuco- Perú 
2022. 

Variable X: 
Deserción del 
esquema de 
vacunación. 
 
Variable Y: 
Conocimiento 
materno. 
 

Tipo de estudio: 
El estudio será 
observacional, prospectivo, 
transversal y analítico. 
 
Diseño:  
El presente estudio es de 
diseño no experimental 
transversal de tipo 
descriptivo analítico. 
 
Población:  
90 madres con niños 
menores de 4 años  
 
Instrumento: 
El estudio contara con un 
cuestionario y una guía de 
observación 
 

PROBLEMA ESPECIFICO (1) 
¿Cuál es la relación de la deserción 
del esquema de vacunación en 
menores de 4 años y el 
conocimiento materno en la 
dimensión inmunizar en el Centro de 
Salud Las Moras, Huánuco – Perú, 
2022? 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 
(1) 
Identificar la relación entre 
la deserción del esquema 
de vacunación en niños 
menores de 4 años y el 
conocimiento materno en la 
dimensión inmunizar del 
Centro de Salud las Moras 
Huánuco – Perú 2022. 
 

HIPOTESIS ESPECIFICA (1) 
Ha1: Existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
dimensión inmunizar del centro de 
salud las Moras –Huánuco- Perú 
2022. 
Ho: No existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
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dimensión inmunizar del centro de 
salud las Moras –Huánuco- Perú 
2022. 

PROBLEMA ESPECIFICO (2) 
 
¿Cuál es la relación de la deserción 
del esquema de vacunación en 
menores de 4 años y el 
conocimiento materno en la 
dimensión contraindicaciones en el 
Centro de Salud Las Moras, 
Huánuco – Perú, 2022? 

 

 
OBJETIVO ESPECIFICO 
(2) 
Determinar la relación entre 
la deserción del esquema 
de vacunación en menores 
de 4 años y el conocimiento 
materno en la dimensión 
contraindicaciones del 
Centro de Salud las Moras 
Huánuco – Perú 2022. 
 

HIPOTESIS ESPECIFICA (2) 
Ha2: Existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
dimensión contraindicaciones del 
centro de salud las Moras –
Huánuco- Perú 2022. 
Ho: No existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
dimensión contraindicaciones del 
centro de salud las Moras –
Huánuco- Perú 2022. 

PROBLEMA ESPECIFICO (3) 
 
¿Cuál es la relación de la deserción 
del esquema de vacunación en 
menores de 4 años y el 
conocimiento materno en la 
dimensión tipos de vacuna en el 
Centro de Salud Las Moras, 
Huánuco – Perú, 2022? 
 
 

OBJETIVO ESPECIFICO 
(3) 
Identificar la relación entre 
la deserción del esquema 
de vacunación en menores 
de 4 años y el conocimiento 
materno en la dimensión 
tipos de vacunas del Centro 
de Salud las Moras 
Huánuco – Perú 2022. 
 
 

HIPOTESIS ESPECIFICA (3) 
Ha3: Existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
dimensión tipos de vacunas del 
centro de salud las Moras –
Huánuco- Perú 2022. 
Ho: No existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
dimensión tipos de vacunas del 
centro de salud las Moras –
Huánuco- Perú 2022. 

PROBLEMA ESPECIFICO (4) 
 

OBJETIVO ESPECIFICO 
(4) 

HIPOTESIS ESPECIFICA (4) 
Ha4: Existe relación entre la 
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¿Cuál es la relación de la deserción 
del esquema de vacunación en 
menores de 4 años y el 
conocimiento materno en la 
dimensión eventos post vacunales 
en el Centro de Salud Las Moras, 
Huánuco – Perú, 2022? 

 

Identificar la relación entre 
la deserción del esquema 
de vacunación en menores 
de 4 años y el conocimiento 
materno en la dimensión 
eventos post vacunales del 
Centro de Salud las Moras 
Huánuco – Perú 2022. 
 

deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
dimensión eventos post vacunales 
del centro de salud las Moras –
Huánuco- Perú 2022. 
Ho: No existe relación entre la 
deserción del esquema de 
vacunación en menores de 4 años y 
el conocimiento materno en la 
dimensión eventos post vacunales 
del centro de salud las Moras –
Huánuco- Perú 2022 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS 
MADRES 

CÓDIGO: ................       Fecha…/…/…. 

 
Título de estudio: “Deserción del esquema de vacunación en menores de 4 

años y conocimiento materno, Centro de Salud Las Moras, Huánuco – Perú 

2022”. 

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia en esta oportunidad le 

presento un cuestionario que forma parte de un estudio de investigación para 

recolectar información, para lo cual se le pide que responda con claridad y 

sinceridad a las preguntas formuladas, marque solo con un aspa (x) en las 

alternativas de cada pregunta, este cuestionario es anónimo. 
 

 
CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. ¿cuántos años tiene usted? 

.........................................años. 

 
2. Grado de instrucción: 

a. Primaria.               c. Secundaria. 

b. Superior.               d. Sin instrucción. 

 
3. Ocupación: 

a. Ama de casa.        b. Dependiente. 

C. Independiente.       e.  Divorciada. 

Gracias por su colaboración. 
 

 
4. Edad del niño: 

…………………………… 

 
5. ¿Cuántos hijos (as) tiene? 

…………………. 

 
6. ¿Cuál es su estado civil? 

a. Casada. b. Soltera. 
c. conviviente. d. Viuda. 

 
DATOS ESPECIFICOS 
 

NIVEL DE CONOCIMENTO DE LAS MADRES 

I. INMUNIZAR Eficiente  

6 – 8 pts.  

Regular 7 

–13 pts. 

Deficiente  

0 – 6 pts. 

1. ¿Para usted que es vacuna?  

a. Es una vitamina para prevenir 

enfermedades. 

b. Es un medicamento para prevenir una 

enfermedad. 

c. Es un antiparasitario para prevenir una 

enfermedad.  

   

2. ¿Qué entiende usted por la palabra 

inmunizar?  

a. En el proceso a través el cual se administra 

vitaminas importantes.  

b. Es el proceso para aumentar la resistencia 
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frente a una enfermedad infecciosa. 

c. Ninguna es correcta.  

3. ¿Por qué son importantes las vacunas?  

a. Los hace crecer fuertes y sanos. 

b. Previenen enfermedades.  

c. Permite un desarrollo adecuado.  

   

4. ¿Cuándo su niño está protegido de las 

enfermedades de las diferentes vacunas 

según el esquema por edades?  

a. Cuando se le aplica la primera dosis que 

debe recibir según la vacuna que le corresponde 

de acuerdo con su edad.  

b. Cuando se le aplica todas las dosis que 

debe recibir según la vacuna que le corresponde 

de acuerdo con su edad. 

c. Cuando está en proceso de recibir alguna de 

las dosis según la vacuna que le corresponde de 

acuerdo con su edad.   

   

5.Conoce usted; ¿de acuerdo con el calendario 

de vacunación hasta que edad se pone las 

vacunas al niño? 

a. Se puede poner hasta antes que cumple los 5 

años.  

b. Se pone hasta que cumple 5 años 11 meses 

y 29 días.  

c. Se pone hasta la edad de 4 años 11meses y 

29 días 

   

6. ¿Considera usted que es necesario 

completar todas las dosis de las vacunas 

en su niño para prevenir enfermedades?  

a. Sí.                      

b.   No.                    

c. Tal vez. 

   

7. ¿Cuándo usted no debe vacunar a su 

niño? 

 a. Cuando tiene fiebre o diarrea.   

 b. Cuando tiene leve tos.            

 c. Cuando llora mucho.    

   

8. ¿Qué vacuna (s) no recibe tu niño si es 

alérgico al huevo? 

 a. Rotavirus.               

 b. Neumococo.                        

 c. Influenza y Antiamarilica. 

   

II. CONTRAINDICACIONES Eficiente  

 2 pts. 

Regular 

1 pts. 

Deficiente 

0   pts. 

9. ¿Qué situación es una contraindicación 

para vacunar a tu hijo? 

a. Es asmático.          

b. Fiebre.         

c.  Tiene epilepsia. 
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10. ¿Los niños con VIH/SIDA deben ser 

vacunados normalmente según el esquema de 

vacunación? 

a. Si deben seguir el esquema.           

c.  No deben recibir ninguna vacuna. 

b. Algunas vacunas.  

   

III. TIPOS DE VACUNAS Eficiente  

5 - 6 pts.  

Regular  

3 - 4 pts. 

Deficiente  

0 -2 pts. 

a. ¿Qué enfermedad previene la vacuna 

neumococo? 

a. Neumonía.         

b. Sarampión y poliomielitis.                

c.  Resfriados y asma.  

   

b. ¿Qué enfermedad previene la vacuna de 

la Influenza estacional? 

a. Gripe.           

b. faringitis.                

c. Asma.  

   

c. ¿Cuándo se debe aplicar la vacuna contra 

la tuberculosis (BCG) y hepatitis B (HvB)? 

a. Al momento de nacer.        

b. No se aplican en la misma fecha.          

c. A los dos meses. 

   

14. ¿Cuándo se debe aplicar la vacuna 

Pentavalente? 

a. A la semana de nacido.               

b. A los 2 - 4 y 6 meses.              

c. A los 4 meses. 

   

15. ¿Cuándo se debe aplicar la vacuna contra 

la neumonía? 

a. Después de los 6 meses.          

b. A los 2 - 4 y 6 meses.     

c. A los 2- 4 y 12 meses.  

   

16. ¿Cuándo se debe aplicar la vacuna contra 

la Influenza? 

a. Al momento de nacer.             

b. A partir de 2 años.                  

c.  A partir de los 6 meses 

   

IV. EVENTO POST VACUNAL Eficiente  

4- 5 pts. 

Regular 

  2- 3 pts. 

Deficiente 

   0 -1 pts.   

17. ¿Qué sabe usted sobre el Eventos 

Supuestamente Atribuidos a Vacunación 

(ESAVI)? 

a. Es un diagnóstico dada por el médico. 

b. Es un evento clínico que presenta el niño 

después de ser vacunado. 

c. Es una reacción adversa a la vacuna. 

   

18. ¿Cuáles son las reacciones normales que 

presenta el niño después de la vacunación? 
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a. Fiebre. 

b. Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la 

aplicación. 

c. Hinchazón y dolor en la zona de aplicación. 

19. ¿Qué medidas adoptaría si su niño 

presenta fiebre después de haber sido 

vacunado? 

a. Aplicar paños tibios y administrar 

paracetamol. 

b. Llevarlo al Centro de Salud más cercano a su 

casa. 

c. Bañarlo con agua tibia en un ambiente 

cerrado. 

   

20. El enrojecimiento o inflamación de la zona 

de inyección y edema que sobrepasa la 

articulación es considerada una reacción: 

a. local común.            

b. local raro.     

c.  sistémica común. 

d.  sistémica frecuente. 

   

21. ¿Qué reacciones locales comunes se 

pueden presentar después de la aplicación de 

la vacuna? 

a. Llanto. 

b. dolor, enrojecimiento, induración y edema en 

la zona de aplicación. 

c. Alergia durante los primeros días.  

d. Fiebre. 
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GUIA DE OBSERVACIÓN 

CÓDIGO: ………….                                                  Fecha…/…/… 

TÍTULO DE ESTUDIO: “Deserción del esquema de vacunación en menores 

de 4 años y conocimiento materno, Centro de Salud Las Moras, Huánuco – 

Perú 2022”. 

INSTRUCCIÓN: A continuación, se usará la tarjeta de vacunación, en el cual 

se comprobará, si el niño recibió todas sus vacunas de acuerdo con la edad. 

a continuación, se le presentan algunos ítems, tómese el tiempo que 

considere y luego marque con un “SI”, en caso el niño recibió la dosis y un 

“NO” cuando no la haya recibido. 

 Edad del Niño: 
 

VACUNA DOSIS DOSIS 
UNICA 1ra 2da 3ra 

SI  NO SI NO SI NO 

 

 

MENOR 
DE 1 
AÑO. 

BCG (dosis única)     

HVB (dosis única)     

VACUNA PENTAVALENTE     

VACUNA ROTAVIRUS     

VACUNA ANTIPOLIO 
INYECTABLE (IPV) 

    

VACUNA NEUMOCOCO     

VACUNA INFLUENZA 
PEDIATRICA 

    

 

NIÑOS 
DE 1 
AÑO 

VACUNA NEUMOCOCO     

VACUNA SPR (sarampión, papera, 
rubeola) 

    

VACUNA ANTIAMARILICA (AMA)     

VACUNA INFLUENZA 
PEDIATRICA 

    

VACUNA CONTRA LA VARICELA     

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS 
A 

    

1ER REFUERZO APO     

1ER REFUERZO DPT (difteria, 
tétanos, pertusis) 

    

2DA. DOSIS. VACUNA SPR 
(sarampión, papera, rubeola) 

    

4 AÑOS 

ANTIPOLIO ORAL (APO)     

2DO REFUERZO DPT (difteria, 
tétano, pertusis) 

    

VACUNA INFLUENZA 
PEDIÁTRICA 

    

 
Deserción: 

No deserto ( ) Si deserto ( ) 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CODIGO:  Fecha…/…/…. 

● Título del proyecto: “Deserción del esquema de vacunación en 

menores de 4 años y conocimiento materno, Centro de Salud Las Moras, 

Huánuco – Perú 2022”  

● Investigador. 

Cervantes Meza, Marck Jhamerlin estudiante de la Escuela de 

Académica Profesional de Enfermaría, Universidad de Huánuco. 

● Confidencialidad de la información 

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son 

totalmente confidenciales, de modo que sólo se emplearan para cumplir 

los objetivos antes descritos. 

● Problemas o preguntas 

Escribir al Email: 2019110708@udh.edu.pe o comunicarse al cel.: #986 

404 212 

● Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto participar en el estudio: he leído la información proporcionada, o 

me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello 

y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente 

participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme 

en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna 

manera. 

● Nombres y firmas del participante o responsable de la investigación 

 

 

 

………………………………….                            …...……………………………. 

Firma del participante Firma del responsable de 

la investigación 

 

 

 

Huánuco……/……/……/ 

 

mailto:2019110708@udh.edu.pe
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ANEXO 4 

OTROS DOCUMENTOS 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS 
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