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RESUMEN 

La vacunación a lo largo de los años ha salvado millones de vidas, por ello es una prioridad a nivel 

mundial. Sin embargo, el bajo conocimiento de las madres o el incumplimiento en la vacunación de sus hijos, 

hacen que el índice mortalidad y morbilidad en la población infantil haya aumentado en los últimos años. 

Objetivo: determinar la relación entre factores sociodemográficos, nivel de conocimiento y cumplimiento 

sobre inmunizaciones en madres de menores de cinco años. Metodos:  tipo de investigación de enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal, y tipo correlacional. El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 500 madres con menores de cinco años 

de los centros de salud de los departamentos de Lima y Ancash . Resultado: la identificación de una relación 

significativa y positiva (X2 = 0.830, p = 0.040) entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del esquema 

de vacunación. Discusión: El 44.2% de las madres tienen un nivel de conocimiento regular sobre el esquema 

de vacunación, y el 52.8% de las madres presentó un cumplimiento inoportuno del esquema de vacunación. 

Se observó, además, que el número de hijos, lugar de procedencia y grado de instrucción se relacionó 

significativamente con el nivel conocimiento sobre el esquema de vacunación. Y sólo el lugar de procedencia 

tuvo una relación significativa con el cumplimiento del esquema de vacunación. Conclusión: cuanto mayor 

nivel de conocimientos sobre el esquema de vacunación mayor sería el cumplimiento del esquema de 

vacunación.  
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ABSTRACT 

 

Vaccination over the years has saved millions of lives, which is why it is a global priority. However, 

the low knowledge of the mothers or the failure to vaccinate their children, make the mortality and morbidity 

index in the child population have increased in recent years. Objective: to determine the relationship between 

sociodemographic factors, level of knowledge and compliance with immunizations in mothers of children 

under five years of age. Methodology: type of research with a quantitative approach, non-experimental 

design, cross-sectional, and correlational type. Sampling was non-probabilistic for convenience. The sample 

consisted of 500 mothers with children under five years of age from health centers in the departments of Lima 

and Ancash. Result: the identification of a significant and positive relationship (X2 = 0.830, p = 0.040) 

between the level of knowledge and compliance with the vaccination scheme. 44.2% of the mothers have a 

regular level of knowledge about the vaccination scheme, and 52.8% of the mothers presented untimely 

compliance with the vaccination scheme. It was also observed that the number of children, place of origin 

and level of education was significantly related to the level of knowledge about the vaccination scheme. And 

only the place of origin had a significant relationship with compliance with the vaccination scheme. 

Conclusion: the higher the level of knowledge about the vaccination schedule, the greater the compliance 

with the vaccination schedule. 

 

Keywords: Sociodemographic factors; vaccines; knowledge 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La salud pública se ha beneficiado de manera significativa con las vacunas a nivel mundial; son de 

gran relevancia en la prevención de enfermedades inmunoprevenibles (EIP), también  forma parte crucial de 

la igualdad Valenzuela, (1). Las inmunizaciones han reducido y, en algunos casos, eliminado enfermedades 

que causaron  discapacidades graves ,así como la viruela y la poliomielitis Pirez, (2). 

Según la UNICEF Y OMS, (3)  indican que las interrupciones en los centros de salud debido a la 

COVID 19, tuvo un gran impacto en la mayoría de países, debido a la disminución en las tasas de vacunación 
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infantil, otros datos revelaron que la cobertura de vacunación siguió descendiendo en 2021, hubo 25 millones 

de niños y niñas que no recibieron una o más dosis; es decir, dos millones más que la cantidad de menores 

que no recibieron las vacunas en 2020 y seis millones más que en 2019. 

De acuerdo con Quirola, (4) nos señala que en Perú, hay un esquema nacional de vacunación, que 

incluye 17 vacunas para 26 enfermedades , con el objetivo de mejorar la calidad de vida los pobladores por 

medio del control de enfermedades inmunoprevenibles, poniendo énfasis en la población infantil que es más 

vulnerable a poder adquirir enfermedades como la Hepatitis B, Tétanos, Tuberculosis, Difteria, Fiebre 

Amarilla y sarampión. 

Por otra parte a pesar de los esfuerzos por concientizar a la población sobre la importancia de las 

inmunizaciones, no todas las madres optan por vacunar a sus hijos, ya que en esta elección de vacunar o no, 

interviene la insuficiente información brindada a las progenitoras Muyulema, (5). Asimismo algunas lo toman 

como algo bueno, otras como un riesgo al cuerpo teniendo consecuencias perjudiciales, mientras que otras 

no los vacunan por descuido o por cultura ya que para ellas la vacunación no es de importancia Cruz, (6). 

De igual manera hoy más que nunca, el conocimiento de los padres hacia la vacunación es de gran 

importancia para realizar el cumplimiento del calendario de vacunas de sus hijos; se encontró que la falta de 

conocimiento asociado a los factores sociodemográficos es un factor determinante para que los padres 

pospongan o eviten la vacunación, además el cumplimiento está directamente relacionado con el 

conocimiento, los factores sociales, culturales y demográficos, lo que ocasiona que gran cantidad de niños 

queden expuestos a enfermedades infectocontagiosas Bruno, (7). 

Asimismo durante las últimas décadas, los estudios revelaron la inquietud de los progenitores sobre 

la vacunación infantil y la disminución en las tasas de vacunación, lo que tuvo como resultado el 

resurgimiento de enfermedades inmunoprevenibles  Isidro, (8). La inquietud de los padres ante las vacunas 

es compleja y está influenciada por varios factores, incluidas las preocupaciones sobre la eficiencia de las 

vacunas Bernal, (9). Además, los factores socioeconómicos, la falta de conocimiento, la fuente de 

información inadecuada y el acceso a los servicios preventivos pueden influir en la intención de los padres 

de vacunar a sus hijos Aquino, (10). 

Finalmente es importante que las vacunas sean aplicadas en el tiempo previsto según el esquema de 

vacunación, ya que la demora en su aplicación causa un riesgo prevenible de adquirir enfermedades   , de 

igual manera acrecienta el riesgo de brotes en la comunidad e impiden el manejo de enfermedades para las 

cuales hoy existe prevención Bossio, (11). En contexto de la pandemia  por la covid-19, hubo interrupciones 

en el cumplimiento de la vacunación infantil , debido al temor de las madres de acudir al centro de salud y 
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exponer a sus hijos a un posible contagio , asimismo la priorización de la vacunación Covid-19, influenció 

en la disminución de inmunizaciones  de menores de cinco años , ya que los recursos y personal estaban 

enfocados en la vacunación y atención de los pacientes con Covid-19, dejando a niños desprotegidos frente  

a las enfermedades inmunoprevenibles. 

Por lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál es la 

relación entre los factores sociodemográficos, conocimiento y cumplimiento sobre inmunizaciones en madres 

de menores de cinco años? 

_______________________ 
1Autor de correspondencia: Luz Victoria Castillo Zamora 

  Km. 19 Carretera Central, Ñaña, Lima    

 E-mail: Viky@upeu.edu.pe 

 Celular:987700948 

 

2. MÉTODOS 

Diseño de estudio 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo ya que los datos son productos de mediciones , de 

diseño no experimental ya que no se manipularon las variables, y se emplearon métodos estadísticos para 

probar la hipótesis , de corte transversal porque fue desarrollado en un determinado tiempo ,y de tipo 

correlacional porque permitió analizar la relación que existe entre las variables García, (12). 

 

Población y muestra 

La población fue conformado por 750 madres con niños menores de cinco años ,a través del padrón 

nominal que obra en el área de crecimiento y desarrollo, que consta por (Centro de salud Santa María de 

Huachipa ,Lima 300,Centro de salud Nieveria del Paraiso,Lima 320 y puesto de salud Huasta,Ancash 150) , 

La muestra fue conformada de 500 madres los mismos que fueron determinado mediante un padrón nominal 

(Centro de salud Santa María de Huachipa ,Lima 210 ,Centro de salud Nieveria del Paraiso,Lima 200 y puesto 

de salud Huasta,Ancash 90). El diseño muestral fue no probabilístico, por conveniencia, según criterios de 

inclusión y exclusión Gonzales, (13). 
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Instrumento de recolección de datos 

    

Se utilizaron para el presente estudio dos cuestionarios titulados “conocimiento del esquema de 

vacunación” y "cumplimiento del esquema de vacunación” para la recolección de datos, como técnica se 

utilizó la encuesta y observación, la recolección datos se procedió a realizar de manera presencial. 

Para evaluar la variable conocimiento del esquema de vacunación, fue utilizado el instrumento 

elaborado por Damian, (14). el instrumento constó de 20 ítems y cada una está considerado, con respuestas 

de múltiple opción. El instrumento fue elaborado y validado por las propias autoras en Perú, la validez de 

contenido se realizó a través de 5 juicios de expertos. Con el fin de constatar la fiabilidad del instrumento; se 

efectuó una prueba piloto para hallar la confiabilidad del instrumento, la prueba piloto fue realizada con 50 

madres de niños, adquiriendo como resultado a través de la Prueba de Alfa de Cronbach de “0.927”. El 

instrumento utiliza la siguiente escala de valoración: deficiente (1 – 6), regular (7 – 13) y bueno (14 – 20), la 

calificación total fue de 0 a 20 puntos bajo el sistema vigesimal. 

Para la variable cumplimiento de esquema de vacunación, se empleó la lista de cotejo, donde se 

observó si el carnet de vacunación del menor cuenta con las vacunas que se le deben administrar y se registró 

en una hoja las vacunas administradas según las edades instituidas por la Norma Técnica de Salud vigente. 

Teniendo en cuenta las siguientes vacunas según la edad y según el calendario de vacunas del Ministerio de 

la Salud de Perú Minsa, (15) Recién nacido (02 vacunas), 2 meses (04 vacunas), 4 meses (04 vacunas), 6 

meses (02 vacunas), 7 y 8 meses (02 vacunas), 12 meses (02 vacunas), 15 meses de edad (01 vacuna), 18 

meses de edad (03 vacunas), hasta 4 años 11 meses y 29 días (02 vacunas). El instrumento fue elaborado por 

las propias autoras y validado en Perú, por medio de una validación de contenido, se realizó a través de 5 

juicios de expertos. A fin de constatar la validez del instrumento; se realizó la prueba de V de Aiken 

adquiriendo el siguiente resultado de “1”, teniendo como respuesta un resultado favorable. 

Análisis de datos 

Los datos recogidos fueron ingresados a la base de datos estadística utilizando el software estadístico 

IBM SPSS versión 25, previa codificación correlativa para evitar errores de ingreso de datos para establecer 

las frecuencias, medidas de tendencia central y estadísticos de correlación. Teniendo en cuenta que la presente 

investigación es de tipo correlacional, fue aplicado la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov en las 

variables y con el resultado (p<0.000) fue identificado que las variables tienen una distribución: no normal 

según la índole de las variables se utiliza una prueba estadística no paramétrica, se utilizó Chi-Cuadrado.  
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 Aspectos Éticos: 

Para el desarrollo de la investigación se respetó los criterios establecidos por la Universidad Peruana 

Unión en tener la aprobación del comité de ética de la Facultad Ciencias de la Salud identificado por la 

constancia de aprobación 2023-CE-FCS - UPeU-020. Posterior aprobación fue solicitada la autorización del 

director de los establecimientos de salud Santa María de Huachipa, Nieveria del Paraíso Huasta. Se respetó 

el principio de autonomía, al solicitar el consentimiento informado a los participantes, previa información de 

riesgos y beneficios de su participación en el estudio. Del mismo modo, se respetó el derecho a la 

confidencialidad de la información mediante encuestas anónimas. 

Además, los datos recolectados serán utilizados únicamente para el desarrollo de la investigación, 

teniendo en consideración la protección, dignidad y respeto de los encuestados y de la institución. Asimismo, 

se ha cumplido con respetar la autoría de la información bibliográfica recolectada. 

3. RESULTADOS 

Resultado 1 

 

Tabla 1 

          Datos sociodemográficos de las madres de niños menores de cinco años 

  

 Factores sociodemográficos   n° % 

 Edad 14 a 17  4 0,8% 

  18 a 24  100 20,0% 

  25 a 34  266 53,2% 

  > a 35  130 26,2% 

   Total 500.0 100.0 

 Hijos 1 158 31,6% 

  2 202 40,4% 

  3 95 19,0% 

 

 >  de 4 45 9,0% 

  Total 500.0 100.0 

Lugar de procedencia Costa 285 57,0% 

  Sierra 166 33,2% 

  Selva 49 9,8% 

   Total 500.0 100.0 

 Grado de instrucción Primaria 55 11,0% 



 

3 

 

  Secundaria 346 69,2% 

  Técnico 71 14,2% 

  Superior 28 5,6% 

   Total 500.0 100.0 

 Ocupación Ama de casa 434 86,8% 

 Empleada estable 20 4,0% 

  Empleada inestable 34 6,8% 

  Estudiante 12 2,4% 

   Total 500.0 100.0 

 Ingreso mensual No trabaja 366 73,2% 

  Menor sueldo básico 87 17,4% 

  Sueldo básico 36 7,2% 

  Mayor a sueldo básico 11 2,2% 

   Total 500.0 100.0 

 
Nota. Elaboración propia; n = 500. 

  

En la tabla 1, se muestra que del total de las madres que acuden al puesto de salud, el 53.2% tiene de 25 a 

34 años de edad; en relación al número de hijos, el 40.4% tiene 2 hijos y el 9% más de 4 hijos; el 57% son 

de la región costa, mientras que el 9.8% son de la región selva; asimismo, el 69.2% de las madres tienen nivel 

de instrucción secundario y sólo el 5.6% nivel de instrucción superior; respecto a las actividades laborales, 

el 86.8% es ama de casa a comparación de sólo el 2.4% indica que son estudiantes. El 73.2% no trabaja 

mientras que sólo el 2.2% indica que cuentan con un ingreso mensual mayor al sueldo básico. 

 

Resultado 2 

   Tabla 2. 

 

 Nivel de conocimiento y tipo de cumplimiento sobre esquema de vacunación en madres de niños 

menores de cinco años 

                                                    n                           % 

Nivel de conocimiento  

Deficiente 

 

186 

 

37.2 

Regular 221 44.2 

Bueno 93 18.6 

Total 500 100.0 

Tipo de cumplimiento    

Cumplimiento inoportuno 264 52.8 

Cumplimiento oportuno 236 47.2 

Total 500 100.0 

Nota. Elaboración propia; n = 500. 
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En la tabla 2, se observa que del 100% de madres encuestadas, el 44.2% tienen un conocimiento regular 

sobre el esquema de vacunación; 37,2% tiene un nivel de conocimiento deficiente, mientras que el 18.6% 

sólo tiene un buen conocimiento sobre el esquema de vacunación. A la vez se observa que, del total de las 

madres encuestadas, el 52.8% presentó un cumplimiento inoportuno del esquema de vacunación a diferencia 

de que el 47.2% presentó un cumplimiento oportuno. 

Resultado 3 

Tabla 3. 

 Relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre esquema de vacunación y factores 

sociodemográficos 

     Nivel de conocimiento    

   Deficiente Regular Bueno Total  

     n° % n° % n° % n° %   

 Edad 14 a 17  1 0.20 2 0.4 1 0.2 4.0 0.8  

x2=2.407 

p=0.879 
  18 a 24  41 8.20 42 8.4 17 3.4 100.0 20.0 

  25 a 34 92 18.40 124 24.8 50 10 266.0 53.2 

  > a 35 52 10.40 53 10.6 25 5 130.0 26.0 

   Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0   

 Hijos 1 65 13.0% 64 12.8% 29 5.8% 158 31.6%  

  2 77 15.4% 67 17.4% 38 7.6% 202 40.4% x2=14.441 

p=0.025 
  3 22 4.4% 56 11.2% 17 3.4% 95 19.0% 

 

 > de 4 22 4.4% 14 2.8% 9 1.8% 45 9.0%  

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0   

Lugar de 

procedencia Costa 109 21.8% 119 23.8% 57 

11.4

% 285 57.0%   

  Sierra 59 11.8% 75 15.0% 32 6.4% 166 33.2% x2=5.159 

p=0.031 
  Selva 18 3.6% 27 5.4% 5 0.8% 49 9.8% 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0  

 

Grado de 

instrucción Primaria 17 3.4% 30 6.0% 8 1.6% 55 11.0%   

  Secundaria 123 24.6% 159 31.8% 64 

12.8

% 346 69.2%  

  Técnico 32 6.4% 22 4.4% 17 3.4% 71 14.2% x2=9.946 

p=0.027 
  Superior 14 2.8% 10 2.0% 4 0.8% 28 5.6% 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0  

 Ocupación Ama de casa 156 31.2% 195 39.0% 83 

16.6

% 434 86.8%   

 

Empleada 

estable 11 2.2% 7 1.4% 2 0.4% 20 4.0%  

  

Empleada 

inestable 13 2.6% 15 3.0% 6 1.2% 34 6.8% 

x2=4.082 

p=0.666 

  Estudiante 6 1.2% 4 0.8% 2 0.4% 12 2.4% 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0  
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Ingreso 

mensual No trabaja 125 25.0% 171 34.2% 70 

14.0

% 366 73.2%   

  

Menor sueldo 

básico 42 8.4% 33 6.6% 12 2.4% 87 17.4%  

  Sueldo básico 16 3.2% 11 2.2% 9 1.8% 36 7.2% x2=9.593 

p=0.143 

  

Mayor a 

sueldo básico 

3 0.6% 6 1.2% 2 0.4% 11 2.2% 

   Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0   

        Nota. Elaboración propia; n = 500. 

 

En la tabla 3, respecto a la relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre esquema de 

vacunación y los factores sociodemográficos, se observa que existe una relación significativa y positiva entre 

nivel conocimiento sobre esquema de vacunación y los factores de: número de hijos (X2 = 14.441, p = 0.025), 

el lugar de procedencia (X2= 5.159; p=0.031), y grado de instrucción (X2= 9.946; p = 0.027). Los factores 

que no se relacionaron con el nivel de conocimientos fueron la edad, la ocupación y el ingreso mensual. 

 

Resultados 4 

Tabla 4. 

          

     Tipo de cumplimiento Total   

     Inoportuno Oportuno   

     n° % n° % n° %  

 Edad 14 a 17  3 0.6% 1 0.2% 4 0.8%  

  18 a 24  59 11.8% 41 8.2% 100 20.0% x2=3.347 

p=0.341 
  25 a 34  13

9 

27.8% 12

7 

25.4% 266 53.2% 

 
 > a 35  73 12.6% 67 13.4% 130 26.2% 

 

 

  Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0  

 Hijos 1 85 17.0% 73 14.6% 158 31.6%  

  2 

10

7 21.4% 95 19.0% 202 40.4% 

x2=0.624 

p=0.891 

  3 47 9.4% 48 9.6% 95 19.0% 

 

 > de 4 25 5.0% 20 4.0% 45 9.0%  

  Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0  

Lugar de 

precedencia Costa 

15

1 30.2% 

13

4 26.8% 285 57.0%  

  Sierra 91 18.2% 75 15.0% 166 33.2% 
x2=1.503 

p=0.038 

  Selva 22 4.4% 27 5.4% 49 9.8% 

 

 Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

Relación entre tipo de cumplimiento del esquema de vacunación y factores sociodemográficos 
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Grado de 

instrucción Primaria 27 5.4% 28 5.6% 55 11.0%  

  Secundaria 

18

5 37.0% 

16

1 32.2% 346 69.2%  

  Técnico 32 6.4% 39 7.8% 71 14.2% 
x2=5.967 

p=0.113 

  Superior 20 4.0% 8 1.6% 28 5.6% 

 

 Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

 Ocupación Ama de casa 

22

2 44.4% 

21

2 42.4% 434 86.8%  

 Empleada estable 11 2.2% 9 1.8% 20 4.0%  

  Empleada inestable 24 4.8% 10 2.0% 34 6.8% 
x2=4.976 

p=0.174 

  Estudiante 7 1.4% 5 1.0% 12 2.4% 

 

 Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

 Ingreso mensual No trabaja 

19

3 38.6 

17

3 3.6% 366 73.2%  

  Menor sueldo básico 45 9.0 42 8.4% 87 17.4%  

  Sueldo básico 18 3.6 18 3.6% 36 7.2% 
x2=1.907 

p=0.592 

  

Mayor a sueldo 

básico 8 1.6% 3 0.6% 11 2.2% 

 

  Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

          Nota. Elaboración propia; n = 500. 

En la tabla 5, respecto a la relación entre el tipo de cumplimiento del esquema de vacunación y los factores 

sociodemográficos, se observa que existe una relación significativa y positiva entre el tipo de cumplimiento 

del esquema de vacunación y los factores de: lugar de procedencia (X2 = 1.503, p = 0.038). Los factores que 

no se relacionaron con el tipo de cumplimiento fueron la edad, número de hijos, grado de instrucción, la 

ocupación y el ingreso mensual (p>0.05). 

Resultados 5 

 Tabla 5. 

 Relación entre nivel de conocimiento sobre esquema de vacunación y tipo de cumplimiento sobre 

esquema de vacunación 

    

Nivel de conocimiento 

    

  Deficiente Regular Bueno Total  

    
n° % n° % n° % n° % 

 

Tipo de 

Cumplimiento 

Inoportuno 100 20.0% 112 22.4% 52 10.4% 264 52.8% x2=0.830 

p=0.040 
Oportuno 86 17.3% 109 21.8% 41 8.2% 236 47.2% 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500 100.0  
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          Nota. Elaboración propia; n = 500. 

En la tabla 5, se observa que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre esquema de vacunación de madres de menores de cinco años y el cumplimiento del calendario de 

vacunación (X2 = 0.830, p = 0.040). 

 

4. DISCUSIÓN 

 

Los niños menores de cinco años, están más expuestos a contraer enfermedades debido a que tienen 

un sistema inmunológico en desarrollo, por la cual es importante la administración de las diferentes vacunas, 

para así crear una barrera de inmunidad frente a los agentes infecciosos Castañeda, (16). 

El estudio realizado muestra los resultados de los factores sociodemográficos (tabla 1), donde el grupo 

mayoritario con respecto a la edad fueron madres de 25 a 34 años con 53,2%, que tienen dos hijos un 40,4%, 

en cuanto a la ubicación residen en la región Costa un 57,0%, tienen el grado de instrucción nivel secundario 

un 69,2%, con la ocupación ama de casa 86,8% y que no trabajan un 73,2%. Tales resultados concuerdan con 

el estudio realizado por Damian, (17) que reportaron: que el 33% de las madres tenía de 19 a 25; el 28.9% 

tiene hijo único, un 29.9% tenía nivel secundario y un 27.8% fue soltera. De acuerdo a Contreras, (18)  reporto 

que el 51.2% fue de 14 a 24 años, la ubicación un 95,2% vive en una zona rural, y respecto a la escolaridad 

predominó el nivel secundario con 41.7%, el otro 78.5% se dedicaron a ser amas de casa; resultados fueron 

similares a nuestro estudio.   

En cuanto a los resultados obtenidos en la (tabla 2) se observa que, el 44.2% de las progenitoras tienen 

un conocimiento regular sobre el esquema de vacunación; 37,2% tubo un nivel de conocimiento deficiente, 

mientras que el 18.6% sólo tuvo un buen conocimiento sobre el esquema de vacunación. A la vez se observó 

que, el 52.8% presentó un cumplimiento inoportuno del esquema de vacunación a diferencia del 47.2% que 

presentó un cumplimiento oportuno. Asimismo, un estudio similar realizado por Encinas, (19)evidencia que 

el 35,5% de las progenitoras tienen un nivel de conocimiento regular sobre la importancia de la inmunización 

, el 41,9% de ellas presentaron conocimiento bajo acerca de inmunización. Del mismo modo, Ruiz, (20) 

declaró  que el 63% de las progenitoras tiene un conocimiento regular sobre el calendario de vacunas, con 

respecto al cumplimiento el 84% de las madres cumplen de manera inoportuno.  
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Por otra parte en la (tabla 3) se demuestra una relación significativa y positiva entre la variable nivel 

de conocimiento sobre esquema de  vacunación y los factores sociodemográficos; número de hijos ,grado de 

instrucción y  lugar de procedencia , se evidencio que la variable nivel de conocimiento de las madres es 

regular en relación al número de hijos con un 17.4% ,y existe una relación significativa y positiva con un 

(p<0,025)  , en cuanto al lugar de procedencia la mayoría de las madres es de la región costa y presenta un 

conocimiento regular de 23.8%  con un (p<0,031) , por ultimo las madres con el grado de instrucción 

secundario , presentan un conocimiento regular de 31.8% con un (p<0,027). Asimismo, Alamo, (21) afirma 

que existe relación significativa entre el conocimiento de las madres sobre inmunización con la edad, número 

de hijos, nivel de instrucción. El nivel de conocimiento de las progenitoras es medio 39.2% respecto a las 

vacunas, nivel bajo 33.3% y nivel alto 27.5% y finalmente las tutoras tienen en su mayoría edades de 21 a 30 

años, en número de hijos más de 4 hijos, grado de instrucción secundaria, estado civil casada, lugar de 

procedencia rural, ocupación ama de casa e ingreso económico mayor a 930 soles. De igual Quispe, (22) 

manera demuestra que entre conocimiento sobre vacunas y los factores sociodemográficos existe una 

correlación directa y significativa entre el nivel de instrucción y cumplimiento del esquema de vacunación, 

con respecto al número de hijos muestra que existe una correlación indirecta y significativa con el 

cumplimiento del calendario de vacunas. Respecto al ingreso económico muestra que existe una correlación 

indirecta, baja y no significativa entre el ingreso económico mensual y el cumplimiento del esquema de 

vacunación. 

Los resultados en la (tabla 4), respecto a la relación entre el tipo de cumplimiento del esquema de 

vacunación y los factores sociodemográficos, se observa que existe una relación significativa y positiva entre 

el tipo de cumplimiento del esquema de vacunación y el factor sociodemográfico, lugar de procedencia (X2 

= 1.503, p = 0.038). Los factores que no se relacionaron con el tipo de cumplimiento fueron la edad, número 

de hijos, grado de instrucción, la ocupación y el ingreso mensual .Por otra parte, el estudio realizado por, 

Anto, (23)declaró que existe una relación positiva entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas y el 

cumplimiento del calendario de vacunación infantil . Resultados similares al estudio realizado por Ramos, 

(24) indicó que la variable factores sociodemográficos de la madre no tienen relación estadísticamente 

significativa con el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de cinco año. 

Finalmente, respecto a los resultados obtenidos en la (tabla 5), se evidencia que existe relación 

significativa y positiva entre las variables nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema de vacunación 

en madres con menores de cinco años, dando una correlación de chi cuadrado de 0.830 y con un (p<0,05) 

siendo menor que el 0.01, obteniendo un conocimiento regular y un cumplimiento inoportuno de un 22.4%. 

Estudios similares realizados por Lopez, (25) y Antezano, (26) comprobaron que existe relación significativa 

alta positiva entre el conocimiento y cumplimiento sobre el esquema de vacunación.  
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De esa manera la investigación muestra según los resultados encontrados ayudaron a nivel local a 

aumentar el seguimiento de la población estudiada y la efectividad de las estrategias utilizadas para mejorar 

los niveles de vacunación en menores de 5 años. Nivel regional contribuye como dato científico y historial 

para que nuevas investigaciones sean realizadas y con los datos en dicha población puedan aportar de manera 

significativa el empleo de nuevas estrategias para aumentar el nivel de conocimiento y cumplimiento. En 

Perú, se estima que esos resultados deben contribuir como dato científico para futuras investigaciones y para 

la formulación de leyes de salud pública, que ayuden la prevención de enfermedades prevenibles por medio 

de las vacunas. (26) 

 

5. CONCLUSIONES  

Se concluye en la variable nivel de conocimiento sobre esquema de vacunación y su relación entre la 

variable factores sociodemográficos, existe una relación significativa, sugiere, que el número de hijos; 

dependiendo el lugar de procedencia y el grado de instrucción habrá mayor conocimiento sobre el esquema 

de vacunación. Con relación a las variables cumplimiento del esquema de vacunación y los factores 

sociodemográficos, se observó que solo el lugar de procedencia tuvo relación significativa con la variable 

cumplimiento, es decir, depende de donde provengan las madres van a tener un mayor o menor nivel de 

cumplimiento del esquema de vacunas. Gran parte de las madres presenta un conocimiento regular acerca 

del esquema de vacunación y un cumplimiento inoportuno, eso sugiere la interpretación que las progenitoras 

no cumplen con el calendario de vacunación debido a un bajo conocimiento en inmunizaciones, presentando 

así el aplazamiento o ausencia de la vacuna en sus hijos. 
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7. Anexo 1 – Evidencia de sumisión en una revista de prestigio. 

 

 

Anexo 2 - Resolución de Inscripción del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo 
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Anexo 3 - Constancia de Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4 – Instrumentos de Recolección de datos 

I. Aspectos generales: 

1. ¿Cuál es su edad?  

a) 14 a 17 años  

b) 18 a 24 años  

c) 25 a 34 años 

d) Mayor de 35 años  

2. ¿Cuántos hijos tiene?  

a) Uno 

 b) Dos 

 c) Tres  

d) Más de cuatro 

3. ¿Cuál es su lugar de procedencia?  

a) Lima 

 b) Provincias de la Costa 

 c) Provincias de la Sierra  

d) Provincias de la Selva  
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4. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Técnico  

d) Superior 

5. ¿Cuál es su ocupación?  

a) Ama de casa 

b) Empleada estable  

c) Empleada inestable  

d) Estudiante  

6. ¿Cuánto es su ingreso mensual?  

a) sueldo básico (750 soles)  

b) Menor al sueldo básico  

c) Mayor al sueldo básico  

d) no trabaja 

II. CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL ESQUEMA DE VACUNACIÓN: 

1.  ¿Qué es para usted las vacunas? 

a) Son vitaminas que se administran para prevenir enfermedades. 



  

29 

 

 b) Son medicamentos que debe recibir el niño para prevenir enfermedades.  

c) Son sustancias que debe recibir el niño para proteger de ciertas enfermedades.  

d) Desconoce. 

2. ¿Por qué son importantes las vacunas?  

a) Los hace crecer sanos y fuertes  

b) Previenen enfermedades inmunoprevenibles  

c) Permite que se desarrollen adecuadamente  

d) Desconoce 

3. ¿Qué es para usted el esquema de vacunación?  

a) Es una recomendación que permite prevenir enfermedades.  

b) Norma que indica que debe vacunarse todo niño desde que nace. 

c) Acción que consiste en administrar una vacuna. 

 d) Acción que consiste en proteger a una persona contra una enfermedad o daño.  

e) Desconoce. 

4. ¿Sabe usted cómo funcionan las vacunas en el organismo?  

a) Las vacunas debilitan a los agentes infecciosos que ya se encuentran en el organismo.     

   b) Las vacunas activan las defensas del organismo necesarias para luchar contra los virus y 

bacterias que causan enfermedades.  
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c) Las vacunas desarrollan inmunidad que impide la entrada en el organismo de virus y bacterias. d) 

Las vacunas son vitaminas que ayudan que su niño este fuerte y activo. 

 e) Desconoce.  

5. Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las vacunas para prevenir a su niño 

de enfermedades.  

a) No  

b) Sí  

c) Tal vez  

d) Desconoce  

6. ¿Cuándo no debe vacunar a su hijo?  

a) Cuando está llorando. 

 b) Cuando tiene fiebre o diarreas.  

c) Cuando tiene sarpullido o está inquieto.  

d) Desconoce.  

7. ¿Qué opina del personal de salud cuando le informan acerca del esquema de vacunación?  

a) No conoce muy bien el tema.  

b) Le incentiva a vacunar a su niño. 

 c) Es experta en el tema.  

8. ¿Cuándo considera que su hijo está protegido de alguna enfermedad?  
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a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir. 

 b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir.  

c) Cuando está en proceso de recibir alguna de las dosis.  

d) Desconoce.  

9. La vacuna neumococo previene: 

a) Fiebre amarilla  

b) Neumonías  

c) Diarrea  

d) No sé  

10. La vacuna del SPR previene:  

a) Neumonía y meningitis.  

b) Sarampión, rubeola, papera.  

c) Difteria, tétanos y tos ferina.  

d) No sé 

 11. ¿Considera usted que es necesario colocar los refuerzos de cada vacuna?  

a) No  

b) Sí  

c) Tal vez  
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d) Desconoce  

12. ¿Por qué las vacunas se ponen en los primeros años de vida?  

a) Porque se ha establecido así.  

b) Porque el organismo de los niños no está completamente desarrollado en los primeros años de 

vida y debe protegerse.  

c) Porque los efectos secundarios de las vacunas son menores en los primeros años de vida.  

d) Porque le dijeron que tenía que vacunarlo cuando dio a luz a su niño.  

e) Desconoce.  

13. ¿Cuáles son las vacunas que debe recibir el niño al nacer?  

a) Pentavalente y APO  

b) Influenza y Neumonía  

c) BCG y Hepatitis B  

d) Desconoce  

14. ¿A qué edad se aplica la vacuna pentavalente?  

a) 1,3, 5 meses  

b) 2, 6, 8 meses  

c) 3, 4, 7 meses  

d) 2, 4, 6 meses  
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e) Desconoce 

15. ¿A qué edad se aplica la vacuna Antipolio-IPV?  

a) 5,8,10 meses 

 b) 2,4 meses  

c) 9,6,4 meses  

d) Desconoce  

16. ¿A qué edad se aplica la vacuna Antipolio-Oral?  

a) 5,7,9 meses  

b) 6,8 meses  

c) 6,18 meses y 4 años  

d) Desconoce  

17. Las vacunas desde el primer año se le colocan:  

a) En la nalga  

b) En el brazo y gotas en la boca  

c) En la pierna  

d) Son en gotas en la boca  

e) Desconoce  
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18. Sabe usted, hasta los cuantos años se le puede colocar sus vacunas según el calendario de 

vacunación:  

a) Hasta los 6 años  

b) Hasta los 5 años y 6 meses  

c) Hasta los 4 años 11 meses y 29 días  

d) Hasta los 5 años cumplidos  

19. ¿Cuáles son algunas de las reacciones secundarias que se puede presentar después de la 

aplicación de la vacuna?  

a) Llanto y/o disminución del apetito.  

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

c) Alergia durante los primeros días.  

d) Desconoce  

20. ¿Qué sabe usted sobre el ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuidos a vacunación o 

inmunización)? 

 a) Es un diagnóstico dada por el médico.  

b) Es una reacción adversa a la vacuna.  

c) Es un evento clínico que presenta el niño después de ser vacunado. 

d) Desconoce



 

 

 

Instrumento cumplimiento 

LISTA DE CHEQUEO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION 

Vacunas Recién 

nacidos 

2 

meses 

4 

meses 

6 

meses 

7 

meses 

12 

meses 

15 

meses 

18  

meses 

24 

meses 

4 años 

BCG           

HVB           

RATAVIRUS           

PENTAVALEN

TE 

          

NEUMOCOCO           

IPV           

APO           

INFLUENZA           

SPR           

FIEBRE 

AMARILLA 

          

DT           



 

3 

 

VARICELA           

✓ CUMPLE                                              NO CUMPLE    X 
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 Anexo 5 – Tablas y Figuras 

Tabla 1 

           Datos sociodemográficos de las madres de niños menores de cinco años 

  

 Factores sociodemográficos   n° % 

 Edad 14 a 17  4 0,8% 

  18 a 24  100 20,0% 

  25 a 34  266 53,2% 

  > a 35  130 26,2% 

   Total 500.0 100.0 

 Hijos 1 158 31,6% 

  2 202 40,4% 

  3 95 19,0% 

 

 >  de 4 45 9,0% 

  Total 500.0 100.0 

Lugar de procedencia Costa 285 57,0% 

  Sierra 166 33,2% 

  Selva 49 9,8% 

   Total 500.0 100.0 

 Grado de instrucción Primaria 55 11,0% 

  Secundaria 346 69,2% 

  Técnico 71 14,2% 

  Superior 28 5,6% 

   Total 500.0 100.0 

 Ocupación Ama de casa 434 86,8% 

 Empleada estable 20 4,0% 

  Empleada inestable 34 6,8% 

  Estudiante 12 2,4% 

   Total 500.0 100.0 

 Ingreso mensual No trabaja 366 73,2% 

  Menor sueldo básico 87 17,4% 

  Sueldo básico 36 7,2% 

  Mayor a sueldo básico 11 2,2% 

   Total 500.0 100.0 

 
Nota. Elaboración propia; n = 500. 
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     Tabla 2 

 

 

 

                                                    n                           % 

Nivel de conocimiento  

Deficiente 

 

186 

 

37.2 

Regular 221 44.2 

Bueno 93 18.6 

Total 500 100.0 

Tipo de cumplimiento    

Cumplimiento inoportuno 264 52.8 

Cumplimiento oportuno 236 47.2 

Total 500 100.0 

Nota. Elaboración propia; n = 500. 

 

                            Tabla  3 

Relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre esquema de vacunación y factores 

sociodemográficos 

     Nivel de conocimiento    

   Deficiente Regular Bueno Total  

     n° % n° % n° % n° %   

 Edad 14 a 17  1 0.20 2 0.4 1 0.2 4.0 0.8  

x2=2.407 

p=0.879 
  18 a 24  41 8.20 42 8.4 17 3.4 100.0 20.0 

  25 a 34 92 18.40 124 24.8 50 10 266.0 53.2 

  > a 35 52 10.40 53 10.6 25 5 130.0 26.0 

   Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0   

 Hijos 1 65 13.0% 64 12.8% 29 5.8% 158 31.6%  

  2 77 15.4% 67 17.4% 38 7.6% 202 40.4% x2=14.441 

p=0.025 
  3 22 4.4% 56 11.2% 17 3.4% 95 19.0% 

 

 > de 4 22 4.4% 14 2.8% 9 1.8% 45 9.0%  

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0   

Lugar de 

procedencia Costa 109 21.8% 119 23.8% 57 

11.4

% 285 57.0%   

  Sierra 59 11.8% 75 15.0% 32 6.4% 166 33.2% x2=5.159 

p=0.031 
  Selva 18 3.6% 27 5.4% 5 0.8% 49 9.8% 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0  

 

Grado de 

instrucción Primaria 17 3.4% 30 6.0% 8 1.6% 55 11.0%   

  Secundaria 123 24.6% 159 31.8% 64 

12.8

% 346 69.2%  

  Técnico 32 6.4% 22 4.4% 17 3.4% 71 14.2% 

Nivel de conocimiento y tipo de cumplimiento sobre esquema de 

vacunación en madres de niños menores de cinco años 

 



  

5 

 

  Superior 14 2.8% 10 2.0% 4 0.8% 28 5.6% 

x2=9.946 

p=0.027 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0  

 Ocupación Ama de casa 156 31.2% 195 39.0% 83 

16.6

% 434 86.8%   

 

Empleada 

estable 11 2.2% 7 1.4% 2 0.4% 20 4.0%  

  

Empleada 

inestable 13 2.6% 15 3.0% 6 1.2% 34 6.8% 

x2=4.082 

p=0.666 

  Estudiante 6 1.2% 4 0.8% 2 0.4% 12 2.4% 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0  

 

Ingreso 

mensual No trabaja 125 25.0% 171 34.2% 70 

14.0

% 366 73.2%   

  

Menor sueldo 

básico 42 8.4% 33 6.6% 12 2.4% 87 17.4%  

  Sueldo básico 16 3.2% 11 2.2% 9 1.8% 36 7.2% x2=9.593 

p=0.143 

  

Mayor a 

sueldo básico 

3 0.6% 6 1.2% 2 0.4% 11 2.2% 

   Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500.0 100.0   

        Nota. Elaboración propia; n = 500. 

 

 

      Tabla  4 

 

          

     Tipo de cumplimiento Total   

     Inoportuno Oportuno   

     n° % n° % n° %  

 Edad 14 a 17  3 0.6% 1 0.2% 4 0.8%  

  18 a 24  59 11.8% 41 8.2% 100 20.0% x2=3.347 

p=0.341 
  25 a 34  13

9 

27.8% 12

7 

25.4% 266 53.2% 

 
 > a 35  73 12.6% 67 13.4% 130 26.2% 

 

 

  Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0  

 Hijos 1 85 17.0% 73 14.6% 158 31.6%  

  2 

10

7 21.4% 95 19.0% 202 40.4% 

x2=0.624 

p=0.891 

  3 47 9.4% 48 9.6% 95 19.0% 

 

 > de 4 25 5.0% 20 4.0% 45 9.0%  

  Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0  

Lugar de 

precedencia Costa 

15

1 30.2% 

13

4 26.8% 285 57.0%  

  Sierra 91 18.2% 75 15.0% 166 33.2% 

Relación entre tipo de cumplimiento del esquema de vacunación y factores sociodemográficos 
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  Selva 22 4.4% 27 5.4% 49 9.8% 

x2=1.503 

p=0.038 

 

 Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

 

Grado de 

instrucción Primaria 27 5.4% 28 5.6% 55 11.0%  

  Secundaria 

18

5 37.0% 

16

1 32.2% 346 69.2%  

  Técnico 32 6.4% 39 7.8% 71 14.2% 
x2=5.967 

p=0.113 

  Superior 20 4.0% 8 1.6% 28 5.6% 

 

 Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

 Ocupación Ama de casa 

22

2 44.4% 

21

2 42.4% 434 86.8%  

 Empleada estable 11 2.2% 9 1.8% 20 4.0%  

  Empleada inestable 24 4.8% 10 2.0% 34 6.8% 
x2=4.976 

p=0.174 

  Estudiante 7 1.4% 5 1.0% 12 2.4% 

 

 Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

 Ingreso mensual No trabaja 

19

3 38.6 

17

3 3.6% 366 73.2%  

  Menor sueldo básico 45 9.0 42 8.4% 87 17.4%  

  Sueldo básico 18 3.6 18 3.6% 36 7.2% 
x2=1.907 

p=0.592 

  

Mayor a sueldo 

básico 8 1.6% 3 0.6% 11 2.2% 

 

  Total 18

6 37.20 

22

1 44.2 

500.

0 100.0 

 

 

 

       Tabla 5 

 

Relación entre nivel de conocimiento sobre esquema de vacunación y tipo de cumplimiento sobre 

esquema de vacunación 

    

Nivel de conocimiento 

    

  Deficiente Regular Bueno Total  

    
n° % n° % n° % n° % 

 

Tipo de 

Cumplimiento 

Inoportuno 100 20.0% 112 22.4% 52 10.4% 264 52.8% x2=0.830 

p=0.040 
Oportuno 86 17.3% 109 21.8% 41 8.2% 236 47.2% 

  Total 186 37.20 221 44.2 93 18.6 500 100.0  

          Nota. Elaboración propia; n = 500. 



 

 





 

 





 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


