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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de una
consejeria informativa sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de un
afo en un centro de salud publico de Tumbes durante el afio 2025. Se realizé un
estudio de método deductivo, enfoque cuantitativo, finalidad aplicada, nivel
aplicativo y disefio preexperimental de un solo grupo con evaluacion antes, durante
y después de la intervencion educativa. La muestra estuvo conformada por 97

madres seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

La recoleccién de datos se realizé mediante una ficha de datos sociodemogréficos,
un instrumento de evaluacién sobre conocimiento aplicado en modalidad pretest y
postest, una ficha de observacion para evaluar la participacion activa durante la
consejeria y un instrumento de evaluacion de la estrategia educativa aplicado al

finalizar la intervencion.

Los resultados evidenciaron que antes de la intervencién predominé el nivel de
conocimiento medio (75,3%), mientras que después de la consejeria el 91,8% de
las madres alcanz6 un nivel alto de conocimiento. Asimismo, la prueba t de Student
para muestras relacionadas mostré diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones obtenidas antes y después de la intervencion (t = -14,680; p
<0,001). Respecto a la estrategia educativa, el 91,8% de las participantes la califico
como muy satisfactoria, mientras que el 70,1% presenté un nivel alto de

participacion activa durante la consejeria.

Se concluye que la consejeria informativa sobre inmunizaciones fue eficaz al
fortalecer los conocimientos maternos, favorecer una valoracion positiva de la
estrategia educativa aplicada y promover una participacion activa durante el
proceso de consejeria. La intervencion contribuyd a mejorar la comprension de la
importancia de las inmunizaciones, el esquema de vacunacion y los cuidados
posteriores a la vacunacion, constituyéndose en una estrategia educativa util para

el profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Inmunizacién; consejeria informativa; conocimiento materno;

vacunacion infantil; educacién para la salud.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effectiveness of an informative
counseling intervention on immunization among mothers of children under one
year of age attending a public health center in Tumbes in 2025. A deductive-
method study was conducted using a quantitative approach, applied purpose,
applied level, and a one-group pre-experimental design with assessments
conducted before, during, and after the educational intervention. The sample
consisted of 97 mothers selected through non-probability convenience sampling.

Data were collected using a sociodemographic questionnaire, a knowledge
assessment instrument administered as a pretest and posttest, an observation
checklist to evaluate active participation during the counseling session, and an
educational strategy assessment instrument applied at the end of the

intervention.

The results showed that before the intervention, the predominant level of
knowledge was moderate (75.3%), whereas after the counseling session, 91.8%
of the mothers achieved a high level of knowledge. Likewise, the paired Student’s
t-test revealed statistically significant differences between pretest and posttest
scores (t =-14.680; p < 0.001). Regarding the educational strategy, 91.8% of the
participants rated it as highly satisfactory, while 70.1% demonstrated a high level

of active participation during the counseling session.

It was concluded that the informative counseling intervention on immunization
was effective in strengthening maternal knowledge, promoting a positive
perception of the educational strategy implemented, and encouraging active
participation throughout the counseling process. The intervention contributed to
improving mothers’ understanding of the importance of immunization, the
vaccination schedule, and post-vaccination care, representing a useful

educational strategy for nursing professionals at the primary healthcare level.

Keywords: Immunization; informational counseling; maternal knowledge;

childhood vaccination; health education.
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l. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, las enfermedades infecciosas han causado la muerte de
millones de personas en todo el mundo, especialmente en la poblacién infantil.
Frente a esta realidad, la humanidad ha desarrollado diversas estrategias de
proteccion, entre las cuales la vacunacion constituye una de las intervenciones
mas eficaces para prevenir enfermedades y reducir la mortalidad (1). En 1974,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creo el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) con el propésito de proteger a los nifios contra enfermades
prioritarias como tuberculosis, difteria, tétanos, tos ferina, poliomielitis y
sarampion (2). Posteriormente, en el Perd, la Ley 28010 — “Ley General de
vacunas” promulgada en 2003, declaré obligatorias las actividades de
vacunacion por su importancia en la prevencion y control de enfermedades

inmunoprevenibles (3).

Las vacunas son productos bioldgicos que brindan proteccion durante la infancia
frente enfermedades graves y, muchas veces, mortales, al estimular las
defensas naturales del organismo para responder de manera rapida y eficaz.
Generan un respuesta inmunitaria especifica que prepara al cuerpo frente futuras

infecciones por el mismo virus o bacteria y fortalece su defensa natural (4).

A nivel mundial, Organismos como el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y Organizacién Mundial de la Salud informan que la inmunizacién evita
entre 3.5 y 5 millones de muertes al afio por enfermedades prevenibles, y que
actualmente existen vacunas que protegen contra mas de 30 enfermedades e
infecciones graves (5,6). La vacunacion ha demostrado ser una de las
intervenciones mAas costo-efectivas en la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles. Sin embargo, en 2023 mas de 14.5 millones de lactantes no
recibieron ninguna vacuna, y otros 6.5 millones estuvieron parcialmente
vacunados. De ellos, cerca el 60% reside en paises en desarrollo (7). Frente a
esa problemética, se implementdé la Agenda de inmunizacién 2030, que

promueve la equidad, sostenibilidad y acceso universal a la vacunacion (8).
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En el Perd, mediante la Resolucion Ministerial N.° 561-2026/MINSA (9), se
aprobo la nueva Norma Técnica de Salud N.° 246-MINSA/DGIESP-2026, que
regula el Esquema Nacional de Inmunizaciones. Esta norma establece las
disposiciones para la aplicacién ordenada y obligatoria de vacunas a lo largo del
curso de vida, con el propdsito de prevenir, controlar, eliminar y erradicar las
enfermedades inmunoprevenibles, contribuyendo asi a la reduccién de la

morbilidad y mortalidad asociadas a dichas enfermedades (10).

La nueva Norma Técnica de Salud reemplaza a la anterior NTS N.° 196-
MINSA/DGIESP-2022 (11) y consolida en solo documento las modificaciones
realizadas al esquema nacional de inmunizaciones entre 2023 y 2026. Entre sus
principales actualizaciones destaca la incorporacion de la vacuna hexavalente
combinada, la cual integra en una sola dosis los componentes de la vacuna
pentavalente y la vacuna antipoliomielitica inactiva (IPV). Esta medida tiene
como finalidad reducir el dolor y la incomodidad asociados a la vacunacion,
favorecer la aceptacion por parte de los padres y mejorar la adherencia al
calendario de inmunizaciones. Asimismo, la norma establece que, ante la falta
de disponibilidad de la vacuna hexavalente, se continuara con la administracion
de la vacuna pentavalente e IPV, garantizando la proteccion inmunolégica y el
cumplimiento oportuno del esquema de vacunaciébn en menores de un afio
(22,13).

Tras el descenso en cobertura causado por la pandemia de COVID-19, las cifras
de vacunacién han mejorado paulatinamente; la cobertura en menores de 15
meses paso del 57.6% en 2020 al 76.8% en 2024, y en menores de 36 meses,
del 46,3% paso al 65% en el mismo periodo. No obstante, aln existen brechas,

sobre todo en zonas rurales y de dificil acceso (14).

Durante el primer semestre de 2025, en el Pera enfrentd un brote severo de tos
ferina, con mas de 700 casos confirmados y 13 fallecidos, principalmente en
nifios menores de cinco afos. La regién Loreto concentro mas del 70% de los
casos (15). En este contexto, la region de tumbes destaca por registrar una
cobertura de vacunacién superior al 80% en menores de 15 meses. Aun asi, ya
se ha confirmado el primer caso de tos ferina, lo que reafirma la necesidad de

reforzar estrategias preventivas (16).
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Durante el primer afio de vida se administran ocho vacunas fundamentales:
BCG, hepatitis B, hexavalente combinada, antineumocdcica, rotavirus, influenza
pediadtrica, SPR y varicela, las cuales brindan proteccibn contra
aproximadamente  quince  enfermedades inmunoprevenibles. Estas
enfermedades pueden afectar gravemente 6rganos y sistemas importantes del
organismo, como los pulmones, el cerebro y el higado. Entre ellas se encuentran
la tuberculosis, hepatitis B, difteria, tétanos, tos ferina, infecciones por
Haemophilus influenzae tipo b (como neumonia y meningitis), poliomielitis,
enfermedades neumocécicas como neumonia, meningitis y otitis media,

infeccidn por rotavirus, influenza, sarampion, paperas, rubéola y varicela (17).

Sin embargo, la falta de informacion continda siendo una barrera importante para
el cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion, especialmente en
poblaciones vulnerables, donde el desconocimiento, la desinformacion y los
mitos pueden limitar la proteccion infantil. En este contexto, la educacion en
salud dirigida a las madres constituye una estrategia fundamental para promover
actitudes favorables hacia la vacunacion y mejorar la adherencia al calendario

en los nifios menores de un ano.

Por ello, se busca determinar la eficacia de una consejeria informativa sobre
inmunizaciones dirigida a madres de nifios menores de un afo en el centro de
salud publico Corrales, Tumbes, 2025. Desde lo tedrico, el estudio busca aportar
evidencia sobre la consejeria informativa como intervencion en salud orientada
a fortalecer el involucramiento materno en el proceso de inmunizacion. Ademas,
contribuira a reforzar fundamentos relacionados con promocién de la salud,
consejeria en enfermeria e inmunizaciones, y generara evidencia local que podra
servir de referencia para futuras investigaciones. Metodolégicamente, se empled
un disefilo preexperimental con medicion antes, durante y después de la
intervencion, lo que permitio valorar su eficacia y analizar su viabilidad. Esta
propuesta servira como base para el disefio de intervenciones educativas
replicables en otros contextos del primer nivel de atencion. En lo practico,
aportard una propuesta replicable y de bajo costo en los servicios de salud.
Asimismo, constituira un aporte para enfermeria al fortalecer el rol educativo del
profesional y brindar una estrategia susceptible de incorporarse como actividad

rutinaria en los servicios de salud.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teoricas
El conocimiento es el resultado del proceso mediante el cual un sujeto

comprende un objeto de conocimiento, construido a partir de la experiencia, el
aprendizaje y la reflexion (18). Puede entenderse desde diversas perspectivas;
entre ellas, el conocimiento empirico, derivado de la experiencia, y el
conocimiento cientifico, fundamentado en la observacion, analisis vy
comprobacion sisteméatica (19). Desde la perspectiva empirista de Jonh Locke,
el conocimiento se origina en la experiencia sensorial, planteando que el
aprendizaje se construye progresivamente a partir de la interaccion con el
entorno (20). En el presente estudio, el conocimiento materno sobre
inmunizaciones comprende la informacion que poseen las madres acerca de las
vacunas, las enfermedades que previenen, el esquema de vacunacion y los
cuidados posteriores a su administracion, constituyendo un elemento relevante

para fortalecer decisiones orientadas a la proteccion de la salud infantil.

En contraste, el desconocimiento puede asociarse a carencias de informacion o
dificultades para comprender determinados temas (21). En este contexto, los
mitos y creencias pueden influir en la percepcion y decisiones respecto a la
vacunacion. Un mito puede entenderse como una idea transmitida socialmente
sin sustento cientifico, mientras que una creencia constituye una conviccion
aceptada como verdadera a partir de experiencias o influencias socioculturales,
ambos pueden condicionar actitudes y decisiones relacionadas con la
vacunacion (22). Diversos organismos internacionales han advertido que la falta
de informacion adecuada y basada en evidencia influye negativamente en la
percepcion sobre las vacunas. En particular, la Organizacion Panamericana de
la Salud sefiala que la desinformacion sobre su seguridad, efectividad y posibles
eventos adversos pueden generar dudas y disminuir la confianza y afectando el

cumplimiento oportuno del esquema de inmunizacion (23).

En este contexto, la inmunizacion es el proceso mediante el cual una persona
desarrolla proteccion o resistencia frente a una enfermedad, ya sea por
exposicion natural al agente infeccioso o mediante la administracion de vacunas.
Constituye una de las intervenciones sanitarias mas efectivas para prevenir

enfermedades, discapacidades y muertes por afecciones inmunoprevenibles,
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como poliomielitis, sarampion, rubeola, parotiditis, difteria, tétanos, tos ferina,

hepatitis B, enfermedades por rotavirus y meningitis bacterianas (24).

En relacion con ello, las vacunas son preparados biologicos que estimulan el
sistema inmunolégico para generar proteccion frente a enfermedades
especificas. Segln su composicion, pueden clasificarse en vacunas vivas
atenuadas, elaboradas con microorganismos debilitados capaces de inducir una
respuesta inmune eficaz, y vacunas inactivadas, compuestas por
microorganismos muertos o componentes derivados de estos, que conservan su

capacidad inmunogénica sin producir enfermedad (25).

En consecuencia, la vacunacion corresponde a la administracién de estas
vacunas de acuerdo con esquemas establecidos y constituye una estrategia
fundamental de salud publica. Su importancia radica en brindar proteccion
individual, contribuir a la proteccion colectiva y reducir la ocurrencia de brotes
por enfermedades prevenibles. Cumplir oportunamente con el calendario de
vacunacion resulta especialmente relevante durante el primer afio de vida, etapa
en la que el nifio presenta mayor vulnerabilidad y requiere proteccién frente a

multiples enfermedades inmunoprevenibles (26).

De manera complementaria, el esquema de vacunacién es una guia actualizada
ordenada en forma cronologica y secuencial que indica cuando deben
administrarse las vacunas. Se inicia en el recién nacido durante las primeras
horas de vida, con dosis Unica de la vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guerin) y
contra la Hepatitis B (HvB), a los dos meses se administran las primeras dosis
de las vacunas, rotavirus, antineumocécica y hexavalente. A los cuatro meses
se aplican la segunda dosis de las mismas vacunas de los dos meses. Al sexto
mes, se administra la tercera dosis de la vacuna hexavalente y la primera dosis
de la influenza pediatrica. Al séptimo mes se aplica una dosis de refuerzo contra
la influenza pediatrica. Finalmente, al afio se suministran cuatro vacunas, la
primera dosis de la vacuna SPR (sarampion, paperas y rubeola), una dosis Unica
contra la varicela, una dosis anual de la influenza pediatrica, y la tercera dosis

de antineumocacica (10).

En relacién con las vacunas incluidas en este esquema, la vacuna BCG (Bacilo

Calmette-Guerin), es una vacuna viva atenuada, la cual tiene la funcién de
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brindar proteccion sobre las formas clinicas graves de la tuberculosis infantil (que
afecta los pulmones y puede propagarse a otros 6rganos), como la meningitis
diseminada (infeccién que afecta al torrente sanguineo y va hacia las meninges)
y tuberculosa (afecta el sistema nervioso central). Se administra via intradérmica,
en el musculo deltoides en el brazo derecho a 2cm del vértice del hombro, con
una dosis unica de 0.1ml. El efecto adverso mas habitual es un nodulo de
induracion en el sitio de inyeccion, que disminuye gradualmente y es remplazado

por una lesion local que puede ulcerarse (10).

La vacuna contra la Hepatitis B (HvB) es una vacuna inactiva recombinante, la
cual previene la transmision de la hepatitis B (la cual dafia el higado causando
inflamacién), siendo ideal su aplicacion dentro de las primeras 12 horas de
nacido y como maximo 24 horas. Se administra por via intramuscular, la zona de
puncién en el masculo vasto externo en la cara antero lateral externa del muslo,
tercio medio, con una dosis de 0.5ml que debe ser usada inmediatamente. Los
efectos adversos a nivel local son dolor, eritema, edema e induracién; y a nivel

sistémico el malestar general, cefalea, fatiga o irritabilidad (10).

La vacuna combinada hexavalente es una vacuna inactiva que protege contra
seis afecciones infecciosas graves; difteria (dafia la garganta y nariz, produce
toxinas que afectan otros 6rganos), tétanos (dafia el sistema nervioso central,
causa contraccion muscular dolorosa en mandibula y cuello), tos ferina o
pertussis (causa ataques violentos, y provoca silbido agudo al inhalar), hepatitis
B (infeccion viral que dafa el higado), poliomielitis (dafia el sistema nervioso
central y causa pardlisis) y Haemophilus influenzae tipo b (genera infecciones
invasivas que provocan la muerte como la meningitis). Se aplica por via
intramuscular en el tercio medio del vasto lateral del muslo, con una dosis de 0.5
ml; alos 2, 4 y 6 meses de edad. Entre los efectos secundarios comunes de esta
vacuna figura el dolor, enrojecimiento, endurecimiento, llanto, fiebre e

irritabilidad; en casos raros convulsiones (10).

La vacuna contra el rotavirus contiene virus vivos atenuados y ofrece proteccion
frente a la diarrea severa causada por este virus. Se aplica por via oral con dosis
Unica de 1.5ml o 2ml utilizando un aplicador oral (jeringa precargada). En caso
de que el nifio regurgite o escupa la dosis, esta no se debe repetir. El intervalo

entre dosis es de dos meses, con un minimo de 4 semanas entre cada una; no
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esta indicada para nifios mayores de 8 meses y 0 dias. Los efectos secundarios,

son poco comunes, incluyen fiebre, diarrea, vémitos e irritabilidad (10).

La vacuna antineumocécica es una vacuna inactiva (que causa infecciones
invasivas graves como la neumonia que afecta los pulmones; meningitis que
afecta al cerebro). Se administra intramuscular en el musculo vasto externo del
muslo, una dosis de 0.5 ml, con intervalo de aplicacién de 2 meses y como
minimo 4 semanas. Los efectos post vacunacion incluyen reacciones locales
como dolor, enrojecimiento e inflamacién, y reacciones sistémicas como fiebre,
irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarrea y reacciones
cutaneas (10).

La vacuna contra la influenza pediatrica es una vacuna inactivada (provoca una
infeccidn respiratoria muy contagiosa). Se presenta en frascos multidosis o
monodosis pediatrica y se administra una dosis de 0.25 ml, por via intramuscular,
en el musculo vasto externo, en la cara antero lateral externa del muslo. Las
reacciones adversas mas comunes son el dolor, enrojecimiento, edema e
induracién en el lugar de la inyeccién, asi como alza térmica, malestar general y

mialgias, que suelen desaparecer en 2 o 3 dias (10).

La vacuna triple viral contra el Sarampién, Paperas y Rubeola (SPR) contiene
virus vivos atenuados que previenen el sarampion (que provoca erupcion
cutanea, fiebre, tos, rinitis), parotiditis (afecta las glandulas salivales) y rubeola
(causa erupcién maculopapular rosada, dolor articular). Se administra por via
subcutanea en el tercio medio del musculo deltoides, en la parte superior lateral
externa del brazo, en dosis de 0.5 ml, presentacion monodosis y multidosis. Los
efectos secundarios pueden aparecer entre el 7 y 14 dia después de la
vacunacion, incluyendo fiebre, exantema, manchas de koplik, purpura
trombocitopenia y conjuntivitis por el componente de sarampion; fiebre,
exantema, linfadenopatias y artralgias en menos del 0.5% por el componente de
la rubeola; fiebre e hipertonia parotidea en menos del 0.1% por el componente
de parotiditis (10).

Finalmente, la vacuna contra la varicela que es una vacuna de virus Vvivos
atenuados y previene el contagio contra la varicela (provoca erupcién cutanea

gue genera mucha picazon); su via de administracion es subcuténea, en la cara
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lateral externa del brazo, en el tercio medio del musculo deltoides, es monodosis
y corresponde a la dosis de 0.5 ml. Los efectos post vacunacién pueden incluir
dolor, enrojecimiento y edema en el sitio de aplicacion, y reacciones sistémicas
gue pueden aparecer entre el quinto y trigésimo dia, como irritabilidad y fiebre

superior a 38C°, erupciones cutaneas, somnolencia y pérdida de apetito (10).

Asimismo, después de la vacunaciéon es fundamental seguir recomendaciones
para aliviar molestias y prevenir complicaciones. Se debe mantener al nifio
hidratado, preferiblemente con liquidos naturales; como la leche materna, ya que
ademéas de nutrir, el contacto y la succién ayudan a calmar el dolor y la
irritabilidad. Es importante consultar al profesional de salud antes de administrar
medicamentos como paracetamol, ajustando la dosis segun el peso del bebé. Si
la zona de la inyeccion presenta enrojecimiento o inflamacién se pueden aplicar
compresas frias limpias inicialmente y luego compresas tibias para relajar los
musculos, también es recomendable bafar al bebé. La alimentacion habitual
debe mantenerse, salvo que aparezcan sintomas que requieran cambios (27).
Se deben evitar prendas gruesas que aumenten la temperatura corporal, la
automedicacion. Incluso no se debe masajear ni golpear el area de la vacuna

para prevenir el dolor y aumentar el tiempo de recuperacién (28).

Ademas, persisten diversos mitos y creencias que pueden influir en la toma de
decisiones de las madres. Entre los mas frecuentes se encuentran la idea que
es mejor que el nifo se enferme para desarrollar defensas, que no se debe
vacunar si presenta enfermedades leves como resfrid, que la aplicacion de varias
vacunas en un mismo dia puede causar dafio, que las vacunas enferman o
disminuyen las defensas, y que contienen componentes peligrosos como
microchips. Estas creencias, carentes de sustento cientifico, generan temor y
dudas, pudiendo afectar el cumplimiento oportuno del esquema de inmunizacion
(29-31).

En relacion con la poblacién de estudio, el periodo de lactante, especialmente
durante el primer afio de vida, representa una etapa critica en el desarrollo del
bebé, caracterizado por crecimiento fisico y avances significativas en sus
capacidades cognitivas, motoras, emocionales y sensoriales (32). En esta fase,
el sistema inmunoldgico aun se encuentra inmaduro y en proceso de desarrollo

gue lo hace particularmente vulnerable a infecciones y enfermedades graves, ya
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gue sus barreras inmunoldgicas naturales no estan completamente formadas
(33). Es esencial cumplir con el esquema de vacunacion infantil, ya que no
hacerlo aumenta el riesgo de contraer enfermedades prevenibles y puede
provocar brotes o epidemias. Retrasar o evitar la vacunacion puede generar
consecuencias graves, como un mayor indice de mortalidad infantil y
complicaciones de salud permanentes. Las vacunas son clave para proteger a

los nifilos de enfermedades potencialmente mortales (34).

En este marco, la maternidad es un concepto profundo que va mas alla del
simple acto bioldgico de dar a luz, abarcando el papel fundamental que la madre
desempenia dentro de la familia. Este rol trasciende lo fisico, ya que la madre se
convierte en el pilar emocional y espiritual del hogar influyendo de manera
significativa en el crecimiento y desarrollo de cada miembro familiar,
especialmente en el caso de los neonatos, quienes requieren cuidados mas
intensivos. Ademas, la maternidad fortalece los vinculos y las conexiones
familiares, y la madre asume un papel decisivo, particularmente en la toma de

decisiones relacionadas con la salud de sus hijos (35).

En consecuencia, los padres, especialmente las madres, son responsables de
asegurar que los nifilos menores de cinco afios cumplan con el calendario de
vacunacion, especialmente durante el primer afio de vida, cuando las dosis son
més frecuentes. Sin embargo, debido a la falta de informacion, creencias
erréneas o0 mitos, algunos padres optan por no vacunar a sus hijos. Por ello, es
fundamental que los cuidadores estén bien informados sobre las vacunas, como
gue proteccion brindan, cual es el sitio de administracién, conozcan sus posibles
efectos secundarios y sepan como actuar en el hogar después de la aplicacién
para garantizar una adecuada atencion y seguridad, especialmente en el primer

afo de vida, donde la vacunacion es mas frecuente (36).

Frente a esta necesidad, la consejeria se configura como un proceso orientado
a modificar el comportamiento humano mediante un enfoque educativo. Consiste
en actividades planificadas que promueven la participacién activa de las
personas, grupos o comunidades, con el propdésito de generar cambios
favorables en su salud. Desde esta perspectiva, la consejeria informativa se

define como la interaccion entre el profesional de la salud y la familia, orientada
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a fortalecer habilidades para el autocuidado y toma de decisiones informadas
(37).

Desde una perspectiva mas amplia, la educacion para la salud constituye un
proceso gque proporciona conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
mejorar el bienestar, prevenir enfermedades y adoptar habitos saludables. A
través de estrategias pedagodgicas, busca influir en los comportamientos
individuales y colectivos, promoviendo estilos saludables (38). Por ello, el rol del
profesional de enfermeria resulta clave en la orientacion y educacion de la

poblacion (39).

En este sentido, la promocion de la salud comprende acciones orientadas a
potenciar las habilidades y capacidades de las personas y comunidades, asi
como transformar condiciones favorables para mejorar sus condiciones sociales,
ambientales y econdémicas generando un impacto positivo en su bienestar.
Promover la salud implica crear espacios de participacion, fomentar el trabajo en
red, consolidar el rol de las comunidades y maximizar Sus recursos y

potencialidades, permitiéndoles defender sus necesidades y visiones (40).

Para la evaluacion de las intervenciones, la eficacia se entiende como la
intervencion logra los resultados esperados en condiciones reales de aplicacion.
En el ambito educativo y de promocion de la salud, implica valorar si una
intervencién produce cambios favorables en la poblacién objetivo y cumple los
propositos para los cuales fue disefiada. Su evaluacion puede considerar
dimensiones relacionadas con resultados cognitivos, aspectos metodologicos
del proceso educativo y niveles de participacion de los involucrados, permitiendo

una valoracion integral de las intervenciones en salud (41).

En correspondencia con este enfoque, la estrategia consiste en un
procedimiento para adoptar decisiones en un contexto especifico, con el fin de
lograr uno 0 méas objetivos preestablecidos. Las estrategias de aprendizaje se
configuran como un conjunto de métodos, técnicas y enfoques intencionales y
planificados que buscan optimizar los procesos de ensefianza y aprendizaje.
Estas proveen un esquema estructurado para captar, asimilar, sistematizar y
emplear elementos como la claridad en la exposicién de los contenidos, la

secuencia légica de las actividades, el uso adecuado de recursos educativos, el
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lenguaje empleado por el facilitador y las condiciones del ambiente de
aprendizaje. Superan la memorizacion y repeticion mecanica, al demandar una
implicacién activa con los recursos lo que favorece una comprension profunda,

el razonamiento critico y las competencias para resolver problemas (42).

Por otro lado, la participacion activa consiste en el compromiso y la implicacion
directa de las personas en una actividad, proceso o situacion, asumiendo un rol
dindmico en el que expresan opiniones, comparten ideas y contribuyen
activamente al desarrollo de la actividad. En el contexto educativo, esta
participacion se evidencia a través de la atencién durante la sesion, la interaccion
con el facilitador y los demas participantes la disposicién para integrarse a las
actividades propuestas y el involucramiento en las dinamicas de aprendizaje, lo

gue permite fortalecer el aprendizaje significativo (43).

Finalmente, la consejeria informativa sobre inmunizaciones constituye una
intervencion educativa orientada a fortalecer los conocimientos, favorecer una
estrategia educativa adecuada y promover la participacion activa de las madres
en relacion con la vacunacion infantil. Mediante la transmision de informacién
clara, secuencial y adaptada a las necesidades de las madres, contribuye al
aprendizaje de aspectos fundamentales como el esquema de inmunizacion, las
enfermedades prevenibles, los cuidados posteriores a la vacunacion y la
aclaracion de mitos y creencias. Asimismo, fomenta la interaccion y el
involucramiento de las participantes durante el proceso educativo, favoreciendo
la adopcion de practicas orientadas al cumplimiento oportuno del esquema de

vacunacién y a la proteccion de la salud infantil.

2.2. Antecedentes
Internacional

Rodriguez (44), en el afio 2024, en Ecuador, se llevd a cabo una investigacion
cuyo objetivo fue analizar métodos de aprendizaje social para mejorar el
cumplimiento de la estrategia nacional de inmunizaciones (ENI) del Ministerio de
Salud Publico, tanto a nivel nacional como internacional. Para ello, realizo una
revision sistematica de articulos cientificos de revistas indexadas con disefios
observacionales o analiticos, siguiendo la metodologia PRISMA y considerando

publicaciones de la ultima década. Doce articulos cumplieron con los criterios de
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inclusion, siete de ellos son autores ecuatorianos. Se identificaron diversos
métodos de ensefianza- aprendizaje dirigidos a padres y personal de salud,
predominando los métodos verbales. Se evidenciaron limitaciones en el uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), principalmente por falta
de recursos. En todos los estudios se destacé la importancia de la educacién en
inmunizaciones para aumentar la adhesion a la ENI. Como conclusion, se
enfatizé la necesidad de capacitar tanto a los profesionales de la salud como a
la poblacién en general para reducir la negacion de la vacunacién y mejorar el
cumplimiento del programa, ademas de sefalar la escasez de la literatura

académica sobre el tema que requiere mayor investigacion futura.

Almedia et al. (45), en el afio 2024, en Colombia, se llevé a cabo una
investigacion, con el objetivo de disefiar una estrategia educativa dirigida a los
cuidadores de los menores entre 0 a 5 afios que asisten al Instituto
Cardiovascular que permita fortalecer la adherencia al Plan Ampliado de
Inmunizacién (PAI). Teniendo un enfoque mixto, y con finalidad aplicada;
incluyendo encuestas mixtas para aplicarlas en cuidadores de menores en el
hospital. Los resultados evidenciaron que, aunque los cuidadores tienen un
conocimiento general positivo sobre la vacunacion y sus beneficios, enfrentan
barreras econdmicas y logisticas, asi como la desconfianza hacia algunas
vacunas y un entendimiento limitado de conceptos cientificos como la
inmunizacion y los refuerzos. Se concluyo que es necesaria una estrategia
educativa que fortalezca la comprension técnica y cientifica para superar estas
barreras, promover una adherencia consciente y sostenible, y garantizar una

cobertura completa y efectiva en la poblacién infantil.

Gallardo (46), en el afio 2024, en México, se llevé a cabo un estudio cuyo objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de 5 afios sobre el esquema de vacunacion. El estudio tuvo un enfoque
cualitativo, con disefio observacional transversal, y un proposito descriptivo y
analitico, utilizando el programa estadistico GraphPad Prism. Se aplicaron dos
cuestionarios a 138 madres, uno desarrollado por la Organizacién Panamericana
de la Salud para evaluar las actitudes de los padres hacia las vacunas y otro
para medir el conocimiento sobre inmunizaciones. Las participantes tenian entre

18 a 48 afios. Se encontrd que el 70.3% de las madres mostro un alto grado de
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conocimiento, el cual se relacion6 significativamente con su edad, nivel
educativo (p=0.00) y ocupacion (p=0.03). la mayoria correspondié a amas de
casa (47.1%), profesionistas (3.5%), mujeres casadas (60.2%) y catdlicas
(81.2%). Como conclusion, se determind que el conocimiento alto sobre la
vacunacion se presenta en el 70.3% de las madres y este asociado a su edad,

escolaridad y ocupacion.

Zurita et al. (47) en el aflo 2023, en Ecuador, realizaron un estudio con el
proposito de diagnosticar el nivel de conocimiento sobre inmunizacion en
madres, padres y cuidadores de niflos menores de dos afos, aplicando una
metodologia descriptiva- correlacional de corte transversal. Se utilizo un
cuestionario y la prueba de correlacién de Pearson para analizar la relacion entre
el estado de vacunacion y el conocimiento sobre la definicion de enfermedades
prevenibles por vacunacion, asi como el esquema de vacunacion
correspondiente. Los resultados mostraron que el 79% de los participantes tenia
una comprension incorrecta sobre la definicion de vacunas, el 51% conocia los
sitios de aplicacion en el cuerpo, el 78% desconocia las fechas de vacunacion
segun la edad y el 72% ignoraba las posibles reacciones secundarias. Se
concluyo que los conocimientos erroneos de los cuidadores afectan
directamente el estado vacunal de los niflos menores de dos afios, lo que indica
la necesidad de fortalecer la educacion en inmunizaciébn para mejorar la

adherencia al esquema de vacunacion en esta poblacion.

Contreras et al. (48) en el afio 2022, en México, llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de determinar si el conocimiento influye en las actitudes y el
cumplimiento del esquema de vacunacion. La investigacion utilizo una
metodologia observacional, descriptiva, transversal y correlacional, mediante
una muestra por conveniencia. Los resultados indicaron que el 63.1% de las
madres tenia un conocimiento medio sobre las vacunas, mientras que el 97.6%
mostro actitudes favorables sobre la vacunacion. Se encontré una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes (X? = 0.547,P = 0.000).
Como conclusion, se establecié que, a mayor conocimiento sobre el esquema
de vacunacion, mejor es la actitud de aceptacion hacia su aplicacién en madres

con hijos menores de cinco afios, confirmando la hipétesis planteada.
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Nacional.

Reyes et al. (49) en el afio 2024, en Perd, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el
cumplimiento del calendario de vacunacion, en madres de nifios menores de un
afo. La investigacion, de tipo cuantitativo y disefio transversal, conto con una
muestra de 120 madres lactantes a quienes se aplicO un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento y una lista de cotejo para verificar el
cumplimiento del calendario de vacunacion. Los datos fueron procesados
mediante estadistica inferencial para comprobar la asociaciéon entre variables,
respetando los criterios éticos. Los resultados mostraron que el 75% de las
madres tenia un nivel alto de conocimiento, mientras que el 25% tenia un nivel
medio. En cuanto al cumplimiento del calendario, el 85% de las madres cumplio
con el esquema y el 15% no. Se encontré una relacion significativa entre el
conocimiento y cumplimiento, evidenciando que, a mayor conocimiento materno,
existe mejor adherencia al calendario de vacunacién, fortaleciendo la salud de

los niflos menores en el distrito de Curgos, provincia Sanchez Carrion, Peru.

Paredes (50) en el afio 2024, en Perq, se realizé un estudio cuyo objetivo general
fue determinar la relacion existente entre el conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacion en menores de
un afio en una institucién privada de Lima. Este proyecto es de nivel
correlacional, disefio no experimental, transversal, enfoque cuantitativo, finalidad
aplicada. La muestra estuvo compuesta por 80 madres, el instrumento consta de
16 preguntas sobre la primera variable y una lista de verificaciébn de
observaciones para probar la segunda variable. Los resultados evidenciaron una
relacién significativa entre el conocimiento materno y el cumplimiento del
esquema de vacunacion, indicando que un mayor nivel de conocimiento se
asocia con una mejor adherencia al calendario de inmunizacion. Se concluyo
gue fortalecer la educacion y el conocimiento de las madres es fundamental para
mejorar el cumplimiento del calendario de vacunacion y, en consecuencia, la

salud infantil en este contexto.

Castro et al. (51) en el afio 2023, en Perq, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo principal de determinar el efecto de una intervenciéon educativa sobre el

conocimiento del esquema de inmunizacion en madres de nifios menores de un
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afno. El estudio fue cuantitativo y de tipo cuasi experimental, aplicando pruebas
antes y después de la intervencion a 81 madres participantes. Los resultados del
pre test indicaron que el 44.4% de las madres tenia un conocimiento medio, el
38.3% un conocimiento alto y el 17.3% un nivel bajo. Después de la intervencion,
el porcentaje de madres con conocimiento bajo, se redujo a 0%, mientras que
los niveles medio y alto aumentaron significativamente. Se concluy6é que la
intervencién educativa genero un aumento significativo en el conocimiento
materno sobre inmunizaciones, sustentado por un valor de significancia
a=0.0031, lo que permitio aceptar la hipdtesis alternativa y rechazar la hipotesis

nula.

Pérez et al. (52) en el afio 2022, en Perq, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la efectividad de un programa educativo para mejorar el
conocimiento sobre inmunizaciones en madres de nifios menores de un afo. El
estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y disefio pre
experimental. La muestra estuvo conformada por 40 madres, y se utilizé un
instrumento de opcion multiple con 15 items para medir el conocimiento. En los
resultados, se observo que en el pretest el 100% (40) de las madres presentaba
un nivel bajo de conocimiento sobre inmunizaciones, mientras que en el post test
el 65% alcanzo un nivel medio, el 25% un nivel alto, y el 10% mantuvo un nivel
bajo. Como conclusion, se determind que el programa educativo fue efectivo
para mejorar el conocimiento sobre inmunizaciones en las madres atendidas en

el puesto de salud de Huayaringa.

Collazos et al. (53) en el afio 2020, en Perq, llevaron a cabo una investigacion
cuyo objetivo fue mejorar el nivel de conocimiento sobre el calendario de vacunas
en madres de nifios menores de 5 afios, a través de un taller educativo. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio pre experimental,
utilizando un cuestionario dicotomico de 15 preguntas aplicado antes y después
del taller a una muestra de 75 madres. Los resultados mostraron que 53 madres
incrementaron su nivel de conocimiento, 11 permanecieron igual y 11
disminuyeron. Se concluyo que el taller educativo mejoro de manera significativa
el conocimiento sobre el calendario de vacunas, alcanzando los objetivos de
formacion y evaluacion de nivel de conocimiento previo y posterior a la

intervencion.
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Regional

Puell (54) en el afio 2024, en Peru, se desarrollé una investigacion cuyo objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre las vacunas del
calendario regular en madres que asisten al puesto de salud Gerardo Gonzales
Villegas, en Tumbes. La investigacion adopto un enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. El instrumento
utilizado consto de 25 preguntas, clasificadas y divididas para medir individual y
colectivamente los indicadores, y fue aplicado a una muestra de 120 madres.
Los resultados evidenciaron un predominio del conocimiento medio en el 69.2%
de las participantes, seguido de un 16.7% con conocimiento bajo, y un 14.1%
con conocimiento alto. Asimismo, el 58.3% de las madres mostro un nivel medio
de conocimiento sobre las enfermedades que previenen las vacunas. Aunque
estos niveles no representan una situacion critica, los datos reflejan que aun es
necesario continuar trabajando en estrategias educativas para alcanzar
resultados 6ptimos en el conocimiento materno sobre vacunacion, con el fin de

fortalecer la adherencia y efectividad del programa de vacunacion.

Guevara et al. (55) en el afio 2024, en Peru, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre los factores socioculturales y el cumplimiento del
esquema de inmunizacion en esta poblacion. El estudio fue de caracter basico,
con un enfoque cuantitativo y perteneciente a la categoria correlacional
descriptiva, empleando un disefio no experimental, transversal vy
microsociologico. Se trabajo con una muestra de 65 madres. Los resultados
evidenciaron en los factores sociales que las madres evaluadas en su mayoria
tenian 2 hijos, eran amas de casa, viven en zona rural, son catolicos y tienen una
socioeconomia media baja. De igual manera, en cuanto a los factores culturales,
las madres perciben la vacunacibn como necesaria, buscan prevenir
enfermedades y tienen miedo de que sus hijos presenten fiebre. Ademas, la
mayoria cumple con el esquema de inmunizacion, lo que permite concluir que

hay una correlacion alta y significativa entre las variables analizadas.

Bermejo et al. (56) en el afio 2024, en Perd, desarrollaron una tesis cuyo objetivo
principal fue determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud de los
padres respecto al programa de vacunacidén en nifios menores de 5 afios en

Tumbes durante el afio 2024. El estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo
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correlacional, con disefio no experimental de corte transversal, y conté con una
muestra de 189 padres de nifios menores de 5 afios. Los resultados mostraron
gue el 59.8% de los padres tenia un nivel bajo de conocimiento, el 34.4% un nivel
medio y el 5.8% un nivel alto. En cuanto a la actitud, el 78 8% manifesté una
actitud desfavorable y solo el 21.2% una actitud favorable. La conclusion indico
gue no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
de los padres hacia el programa de vacunacion, con un valor p bilateral de 0.861
y una correlacion de Pearson de 0.2999. Asimismo, se encontré que el nivel de
conocimiento de los padres sobre la importancia del programa de vacunacién fue

mayoritariamente bajo y medio.

Macalupu (57) en el afio 2022, en Peru, se realizé un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre el conocimiento y las actitudes hacia el esquema de
vacunacién en esta poblacién. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional y corte transversal, con una muestra de 130 madres. Se
aplicaron dos cuestionarios estructurados de 20 preguntas cada uno, uno
enfocado en datos generales y conocimiento del esquema de vacunacion, y otro
en las actitudes de las madres frente a dicho esquema. Los hallazgos revelaron
gue el 53.8% de las madres poseia un nivel de conocimiento bajo, el 23.1% tenia
un nivel medio, y un 23.1% alcanzaba un nivel alto. En relacién con las areas
especificas, el 56.2% demostré un conocimiento alto en conceptos generales
sobre inmunizaciones, mientras que el 50.8% presenté un conocimiento bajo
respecto al esquema de vacunacion. La prueba de chi-cuadrado mostré un valor
de p superior a 0.05. Concluyendo que no existe una relacién significativa entre
el conocimiento y las actitudes sobre el esquema de vacunacion en esta
poblacion. Estos hallazgos contrastan con otros estudios que han encontrado
una relacion significativa entre conocimiento y actitudes en madres frente a la
inmunizacion infantil, donde a mayor conocimiento se asocia una favorable

actitud y una mejor adherencia al esquema de vacunacion.

Valladolid (58) en el afio 2022, en Peru, realizo un estudio cuyo objetivo principal
fue identificar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las actitudes
de madres con hijos menores de un afio respecto a las inmunizaciones. Este
estudio fue de tipo béasico, con un disefio descriptivo simple correlacional,

enfoque cuantitativo y sin intervencion experimental, aplicado a una muestra de
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110 madres mediante dos instrumentos de medicién. Los hallazgos indicaron
gue el 26% de las madres presentaba un bajo nivel de conocimiento, con un 8%
mostrando actitudes favorables y un 18% actitudes desfavorables; el 62% tenia
un conocimiento medio, acompanado de un 22% con actitudes positivas y un
40% con actitudes negativas; y el 12% obtuvo un nivel alto de conocimiento, con
actitudes favorables en un 10% y desfavorables en un 2%. La mayoria de las
participantes se encontraba en el rango de edad de 25 a 31 afios (40%),
contaban con uno o mas hijos y su nivel educativo predominante era secundario
(55%). En términos generales, el 62% de las madres mostré un conocimiento
medio y el 58% manifestd actitudes desfavorables hacia la inmunizacion. Se
concluyéo que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las actitudes, confirmada mediante la prueba Chi cuadrado con
un valor de 0.11 y significancia estadistica p < 0.05.
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.  MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de método deductivo, con enfoque cuantitativo, de

finalidad aplicada, nivel aplicativo y disefio preexperimental de un solo grupo.

3.2. Disefio de investigacion

La investigacion contd con un disefio preexperimental de un solo grupo, con
evaluacion antes (pretest), durante (participacion activa) y después (postest y
estrategia) de la intervencién educativa.

El disefio se representa de la siguiente manera:

G - 01(C) > X(MP) > O02CiE)

Donde:
G: Grupo de madres participantes en el estudio.
O,: Pretest aplicado antes de la consejeria
- C1: Conocimiento (Evaluado en pretest).
X: Aplicacion de la consejeria informativa sobre inmunizaciones
- P: Participacién activa (evaluado durante la consejeria).
O,: Post-test aplicado después de la consejeria

- C2: Conocimiento. (Evaluado en Post - Test).

- E: Estrategia: (Evaluado por las madres).

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 257 madres de nifios menores de un afio
gue asisten al Centro de Salud Corrales, segun la poblacion estimada por la
Direccion Regional de Salud Tumbes (DIRESA) (59).

La férmula utilizada para calcular el tamafio de la muestra en poblaciones finitas

es
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h N*(Z)Z*p*q
(@) *(N-1)+ (Z)?*p=q

Donde

N: 257 (Tamario total de la poblacion)
n: Tamafio de muestra

Z: 1.96 (Nivel de confianza del 95%)
p: 0.5 (proporcion esperada)

q: 1-p(g=0.5)

e: 0.05 (margen de error)

Reemplazando:

3 257 * (1.96)% * 0.5 = 0.5
1= 0.05)2% (257 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

B 257 * 3.8416 0.5 * 0.5
~0.0025 * (257 — 1) + 3.8416 * 0.5 * 0.5

n

B 257 ¥ 3.8416 = 0.5 * 0.5
M= 0.0025 % 256 + 3.8416 05 %05

| 2468228
M= 716004

n = 154.28

n =154

Férmula de correccion para poblacion finita:
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n

Donde:
n': Tamafo de muestra corregido

n: Tamafo de muestra sin corregir (calculado con féormula general, por ejemplo
154)

N: Tamafio total de la poblacién (257)

Reemplazando:

. 154
N =14 (05953)

, 154

N = 15953

N =96.53
n =97

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 97 madres de nifios menores de un afio,

que acudieron al Centro de Salud Corrales I-4.

3.3.3. Muestreo
Se utilizo muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que las
participantes cumplieron los criterios de inclusién y exclusion establecidos en la

investigacion.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Madres de niflos menores de un afo.
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- Madres que acudieron al establecimiento de salud.

- Madres que supieron leer y escribir, lo que garantizo la comprension del

material educativo y los instrumentos de evaluacion.

- Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron

el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Madres de nifios con edad superior a un afo.

- Madres que acudieron a establecimientos de salud distintos al centro de

salud Corrales.

- Madres que presentaron alteraciones cognitivas o dificultades de
comunicaciéon que limitaron la comprension de la consejeria educativa o

del instrumento de evaluacion.

- Madres que no aceptaron participar en el estudio o que no otorgaron su

consentimiento informado.

3.4. Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.4.1. Método

El estudio emple6 el método deductivo, ya que partié de principios generales
relacionados con la educacion en salud y las inmunizaciones para aplicarlos en
una situacion especifica dirigida a madres de nifilos menores de un afo. Este
enfoque permitid determinar los efectos de la intervencién educativa en la

poblacién estudiada.

3.4.2. Técnica

Se utilizaron las técnicas de encuesta y fichas de observacion para la recoleccion
de datos. La encuesta fue aplicada mediante instrumentos autoadministrados
dirigidos a las madres participantes, quienes respondieron individualmente las
preguntas relacionadas con el conocimiento sobre inmunizaciones y la
valoracion de la estrategia educativa. Por su parte, la observacion permitié
evaluar la participacion activa de las madres durante el desarrollo de la
consejeria informativa, mediante el registro sistematico de comportamientos

previamente establecidos. La aplicacion de ambas técnicas se realizd en un
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ambiente adecuado que garantizo privacidad, concentracion y comprension de

los contenidos abordados.

3.4.3. Instrumento de recoleccion

Se emplearon tres instrumentos elaborados por los investigadores de acuerdo
con los objetivos del estudio y aplicados en diferentes momentos del proceso de
investigacién. Cada instrumento fue diseflado para evaluar una dimension
especifica relacionada con la eficacia de la consejeria informativa sobre

inmunizaciones.

Previamente, se aplico una ficha de datos sociodemograficos (Anexo 5),
destinada a recoger informacion general de las participantes, incluyendo edad,
nacionalidad, religion, grado de instruccion, estado civil, nimero de hijos,
convivencia familiar, condicion econémica, ocupacion, tipo de vivienda, medio de
transporte, tiempo de traslado al establecimiento de salud y persona

acompafante.

El instrumento de evaluacion sobre conocimiento (Anexo 6), aplicado en dos
momentos (pretest y postest), estuvo conformada por 10 preguntas cerradas de
opciébn mdultiple orientadas a medir el nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones. La estructura, puntuacion y criterios de clasificacion se

presentan en la Matriz de Instrumentos de Recoleccidon (Anexo 3).

El instrumento de evaluacién sobre estrategia educativa (Anexo 7), aplicado
Unicamente en el postest, consté de 10 items con opciones de respuesta si,
parcialmente y no, que evaluaron aspectos relacionados con la claridad de la
informacion, la secuencia ldgica, los recursos utilizados, el lenguaje empleado y
el ambiente general de la sesién. La puntuacion y categorizacion
correspondiente se detallan en la Matriz de Instrumentos de Recoleccion (Anexo
3).

Finalmente, el instrumento de evaluacion sobre participacion activa (Anexo 8)
consisti6 en una ficha de observacion aplicada durante el desarrollo de la
consejeria informativa. Estuvo conformado por 10 items con opciones de
respuesta: siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y nunca, que evallan

atencion, interaccion, disposicion y participacion de las madres durante la sesion
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educativa. Los criterios de calificacion y categorizacién se presentan en la Matriz

de Instrumentos de Recoleccidén (Anexo 3).

Las escalas utilizadas fueron elaboradas a partir de formatos tipo Likert
simplificados, ampliamente empleados en estudios de intervencion educativa en
salud. Esta eleccion permiti6 obtener una evaluacion clara, réapida vy
comprensible tanto para las madres como para los observadores. Su estructura
facilito la medicibn de percepciones y comportamientos en contextos

comunitarios (60).

3.5. Validacion y confiabilidad del instrumento

3.5.1. Validacion de instrumentos

Los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos (Anexo 9) con el objetivo
de evaluar su validez de contenido, considerando criterios como claridad,
pertinencia y relevancia de cada item. Para este proceso se contd con la
participacién de 6 profesionales con experiencia en inmunizaciones, consejeria

en salud y metodologia de investigacion.

La valoracion se realiz6 mediante el coeficiente V de Aiken (Anexo 10), que
permitio cuantificar el nivel de acuerdo entre los evaluadores y determinar la
adecuacion de los instrumentos para su aplicacion en poblacion de estudio.
Asimismo, los instrumentos fueron revisados y ajustados de acuerdo con las
observaciones emitidas por los especialistas, garantizando su validez para la

medicion de las dimensiones propuestas en la investigacion.

3.5.2. Confiabilidad del instrumento

Para demostrar su confiabilidad se realizO una prueba piloto y se calculd
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Este procedimiento permitio evaluar la
consistencia interna de los items que conforman cada instrumento, verificando

su estabilidad y coherencia para la medicion de las variables de estudio.

Los resultados obtenidos fueron 0.898 para el instrumento de conocimiento
sobre inmunizaciones, 0.752 para el instrumento de evaluacion de la estrategia
educativa y 0.959 para el instrumento de participacién activa. Estos resultados
evidenciaron valores favorables de consistencia interna, por lo que los
instrumentos fueron considerados adecuados para su aplicacion en la

investigacion.
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3.6. Procedimiento de recoleccion de la toma de datos

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se gestiono la autorizacion formal para
su ejecucion ante el responsable del Centro de Salud Corrales I-4 (Anexo 11).
Posteriormente, se coordind con el personal del area de inmunizaciones y del
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para identificar a las
madres de nifios menores de un afio que cumplian con los criterios de inclusion

y exclusion establecidos en el estudio.

Conformada la muestra por 97 madres, se inici6 el proceso de recoleccién de
datos. En primer lugar, se proporcion6 a cada participante el consentimiento
informado (Anexo 4), en el cual se explicé el propdsito de la investigacion, los
procedimientos a realizar, los principios éticos considerados y el caracter

voluntario de su participacion.

Posteriormente, se aplico la ficha de datos sociodemogréaficos (Anexo 5),
destinada a recopilar informacion general de las participantes, incluyendo edad,
nacionalidad, religion, grado de instruccion, estado civil, nUmero de hijos, tipo de
convivencia, condicion econdmica, ocupacion, tipo de vivienda, medio de
transporte, tiempo de traslado al establecimiento de salud y persona
acompafiante. Esta informacion fue utilizada uUnicamente para describir y

caracterizar a la poblacion participante.

Seguidamente, se aplico el pretest mediante el instrumento de evaluacién sobre
conocimiento (Anexo 6), conformado por preguntas de opcidon multiple
orientadas a identificar el nivel de conocimiento previo de las madres acerca de

las inmunizaciones.

A continuacion, se desarrollé la consejeria informativa presencial de acuerdo con
la sesion educativa planificada (Anexo 12), la cual fue ejecutada por los
investigadores y tuvo una duracion aproximada de 35 minutos por participante.
Para el desarrollo de la intervencion se utilizaron diversos recursos educativos,
entre ellos el rotafolio (Anexo 13), mini cartilas sobre enfermedades
inmunoprevenibles (Anexo 14), el carnet de vacunacion anterior y actual,
muestras demostrativas de vacunas e inyecciones y un mufieco didactico, con la

finalidad de facilitar la comprensién de los contenidos abordados.
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Durante el desarrollo de la consejeria informativa, los investigadores aplicaron el
instrumento de evaluacidn sobre participacion activa (Anexo 8) mediante
observacion directa. Este instrumento permitié valorar el nivel de involucramiento
de las madres durante la sesion educativa, considerando aspectos relacionados

con la atencidn, participacion, interés, interaccion y expresion de opiniones.

Al finalizar la intervencion educativa, se aplic6 nuevamente el instrumento de
evaluacion sobre conocimiento (postest) (Anexo 6). Asimismo, se aplico el
instrumento de evaluacion sobre estrategia educativa (Anexo 7), mediante el
cual las madres valoraron consejeria recibida en aspectos relacionados con la
metodologia, claridad de la informacion, recursos educativos y ambiente de

aprendizaje.

Todo el proceso se realiz6 garantizando la confidencialidad, anonimato y
proteccion de la informaciébn proporcionada por las participantes. Los
instrumentos fueron completados en un ambiente adecuado, seguro y privado,
con el acompafiamiento permanente de los investigadores, quienes brindaron

orientaciéon cuando fue necesario.

Finalmente, los datos obtenidos fueron codificados, registrados y almacenados
en una base de datos digital para su posterior procesamiento estadistico. Se
realizé una supervision permanente durante la aplicacion de los instrumentos
para garantizar la calidad de la informacion recolectada. La evidencia fotografica
de la intervencion educativa se presenta en el Anexo 15 y el proceso de

recoleccién y tratamiento de la muestra en el Anexo 16

3.7. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados, registrados y procesados mediante
el programa estadistico EXCEL y IBM SPSS Statistics version XXVII (Anexo 16).
Para el analisis descriptivo de la informacion se emplearon frecuencias absolutas
(N) y frecuencias relativas (%), las cuales fueron utilizadas en la presentacion de
las caracteristicas sociodemogréaficas y de los resultados obtenidos en las

dimensiones evaluadas de la investigacion.

Para el andlisis de los objetivos especificos, se elaboraron tablas cruzadas que
permitieron describir el comportamiento de las dimensiones evaluadas segun

determinadas caracteristicas de las madres participantes. Las caracteristicas
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sociodemograficas fueron utilizadas con fines descriptivos para contextualizar e

interpretar mejor los resultados obtenidos en cada dimension evaluada.

En la dimensién conocimiento sobre inmunizaciones, se present6 el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion educativa segun el grado de
instruccion. Asimismo, para evaluar los cambios producidos por la consejeria
informativa, se aplicé la prueba t de Student para muestras relacionadas,
considerando un nivel de confianza del 95% y una significancia estadistica de p
< 0,05. En la dimensién estrategia educativa, se presenté la valoracién otorgada
por las madres segun grupos de edad, mientras que en la dimension
participacion activa se describid el nivel de participacion durante la consejeria

informativa segun la persona acompafante al establecimiento de salud.

Para determinar la eficacia de la consejeria informativa sobre inmunizaciones,
se elabor6é una tabla integradora que reunid las dimensiones conocimiento
posterior a la intervencion, estrategia educativa y participacion activa segun la
edad de las madres, permitiendo valorar de manera conjunta los resultados
obtenidos en las dimensiones consideradas para evaluar la eficacia de la

consejeria informativa.

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas
estadisticas y texto descriptivo, o que permitié su interpretacion y andlisis en

funcion de los objetivos planteados en la investigacion.

3.8. Consideraciones éticas
La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos que
garantizan la proteccién, dignidad y bienestar de las madres participantes.

- Principio de autonomia: Las madres fueron informadas sobre los
objetivos, procedimientos, beneficios y caracteristicas de la investigacion
mediante la firma del consentimiento informado. La participacion fue
voluntaria y tuvieron la libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento sin perjuicio alguno.

- Principio de beneficencia: La consejeria informativa fue disefiada con la
finalidad de fortalecer los conocimientos sobre inmunizaciones y contribuir
a la promocion de la salud infantil. La intervencion no representé riesgos

fisicos ni psicoldgicos para las participantes.
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- Principio de justicia: Todas las madres que cumplieron con los criterios de
inclusién tuvieron la misma oportunidad de participar en el estudio, sin
distincion de condicion social, econémica, cultural o religiosa.

- Principio de respeto a la dignidad humana: Se respeto la privacidad de las
participantes durante todo el proceso de investigacion. La informacion

recolectada fue utilizada unicamente con fines académicos y cientificos.
Asimismo, se consideraron los criterios de rigor cientifico propuestos por Gozzer:

- Credibilidad: Los resultados fueron presentados de manera objetiva,
reflejando fielmente la informacion obtenida durante la investigacion.

- Confiabilidad: Los instrumentos fueron elaborados por los investigadores
y sometidos a validacion mediante juicio de expertos antes de su
aplicacion.

- Auditabilidad: El procedimiento metodolégico fue descrito detalladamente
para permitir la revision y replicacion del estudio en contextos similares.

- Confidencialidad y anonimato: La identidad de las participantes fue
protegida mediante c6digos numeéricos, garantizando el manejo reservado

de la informacion y la presentacion de resultados de forma grupal.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1

Distribucidn numeérica y porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de
las madres de nifios menores de un afio en un centro de salud publico de
Tumbes, 2025.

Datos sociodemograficos Categorias N %
Edad < 18 afios 11 11.3
19 a 25 afios 34 35.1
26 a 30 afios 20 20.6
>30 anos 32 33
Total 97 100
Nacionalidad Peruana 88 90.7
Venezolana 9 9.3
Colombiana - -
Otra - -
Total 97 100
Religiéon Catolica 66 68
Evangélica 14 14.4
Sin religién 10 10.3
Otra 7 7.2
Total 97 99.9
Grado de instruccion Sin estudios - -
Primaria 4 4.1
Secundaria 58 59.8
Superior 35 36.1
Total 97 100
Estado civil Soltera 80 82.5
Casada 16 16.5
Viuda - -
Divorciada 1 1
Total 97 100
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Numero de hijos 1 a7 48.5
2 22 22.7
3 20 20.6

>4 8 8.2
Total 97 100

Apoyo social y Vive con pareja e hijos 65 67
convivencia Vive con familiares 22 22.7
Vive con hijos 9 9.3

Otra 1 1
Total 97 100

Condicién econdémica Muy buena 6 6.2
Buena 26 26.8

Regular 64 66

Mala 1 1
Total 97 100

Ocupacion Empleada informal 8 8.2
Empleada formal 8 8.2
Ama de casa 73 75.3

Otra 8 8.2
Total 97 99.9
Vivienda Propia 50 51.5
Alquilada 23 23.7
Prestada 11 11.3
Otra 13 13.4
Total 97 99.9

Medio de transporte Caminando 31 32
Transporte publico 37 38.1
Vehiculo particular 26 26.8

Otra 3 3.1
Total 97 100
Tiempo en llegar al <15 min 67 69.1
centro de salud 16 a 20 min 23 23.7
21 a 30 min 6 6.2
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>31 min 1 1
Total 97 100
Quien la acompaiia Pareja 21 21.6
Familiar 28 28.9
Amiga 1 1
Sola 47 48.5
Total 97 100

En la presente tabla, predominé la participacion de madres de 19 a 25 afios
(35,1%), de nacionalidad peruana (90,7%) y religion catdlica (68,0%). Asimismo,
la mayoria present6 educacion secundaria (59,8%), condicion de soltera (82,5%)
y tenia un hijo (48,5%). Respecto a las caracteristicas familiares y
socioecondmicas, predomind la convivencia con pareja e hijos (67,0%), la
condicién econdmica regular (66,0%) y la ocupacion de ama de casa (75,3%).
Ademds, la mayor parte contaba con vivienda propia (51,5%), utilizaba
transporte publico (38,1%), empleaba menos de 15 minutos para llegar al

establecimiento de salud (69,1%) y acudia sin acompafnante (48,5%) durante la

atencion.
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Tabla 2

Distribucidbn numérica y porcentual del nivel de conocimiento sobre
inmunizaciones de la consejeria informativa, segun grado de instruccién de las
madres de niflos menores de un afio en un centro de salud publico de Tumbes,
2025.

Conocimiento sobre inmunizaciones

Conocimiento antes de la Conocimiento después
Grado de

_ . consejeria de la consejeria
instruccion

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
% N % N % N % N % N %

N
Primaria 2 21 2 21 O O O O 0O 0O 4 45
Secundaria 5 52 46 474 7 72 0 0 7 7.2 51 526
Superior 0O 0O 25 258 10 103 0 O 1 1 34 351
Total 7 73 73 753 17 175 0 O 8 8.2 89 918

En la presente tabla se observé que antes de la consejeria informativa predomino
el nivel de conocimiento medio con 75,3%, seguido del nivel alto con 17,5% y del
bajo con 7,3%. Segun el grado de instruccion, las madres con educacion
secundaria concentraron el mayor porcentaje de conocimiento medio (47,4%),
mientras que las de educacion superior presentaron el mayor porcentaje de
conocimiento alto (10,3%). Después de la intervencion, se evidencié una mejora
significativa, alcanzando un 91.8% de conocimiento alto y un 8.2% de
conocimiento medio, desapareciendo el nivel bajo (0%). Asimismo, las madres
con educacion secundaria representaron el mayor porcentaje de conocimiento

alto (52,6%), seguidas de aquellas con educacion superior (35,1%).

Ademas, los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones obtenidas antes y después de la intervencion (t = -14,680;
gl = 96; p < 0,001), con una diferencia media de -0,814 e intervalo de confianza
al 95% entre -0,925 y -0,704. Estos hallazgos confirman que la consejeria
informativa mejoré significativa el conocimiento de las madres sobre

inmunizaciones.
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Tabla 3

Distribucién numérica y porcentual de la estrategia educativa de la consejeria
informativa sobre inmunizaciones, segun edad de las madres de nifios menores

de un afio en un centro de salud publico de Tumbes, 2025.

Estrategia educativa después de consejeria

Edad Satisfactorio Muy satisfactorio
N % N %
< 18 afos 1 1 10 10.3
19 a 25 afos 2 2.1 32 33
26 a 30 afios 2 2.1 18 18.6
> 30 afos 3 3.1 29 29.9
Total 8 8.2 89 91.8

En la presente tabla se pudo observar que, después de la aplicacion de la
consejeria informativa, predominé una valoracion muy satisfactoria de la
estrategia educativa con 91,8%, mientras que el 8,3% la calific6 como
satisfactoria, no registrdndose valoraciones poco satisfactorias (0%). Segun la
edad de las participantes, el mayor porcentaje de valoracion muy satisfactoria
correspondio a las madres de 19 a 25 afos (33,0%), seguidas de las mayores
de 30 afios (29,9%), las de 26 a 30 afios (18,6%) y las menores de 18 afos
(10,3%).
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Tabla 4

Distribucion numérica y porcentual del nivel de participacion activa durante la
consejeria informativa sobre inmunizaciones, segiin acompafiante de las madres

de nifios menores de un afio en un centro de salud publico de Tumbes, 2025.

Participacion activa durante consejeria

Acompaiiante Medio Alto
N % N %
Pareja 7 7.2 14 14.4
Familiar 10 10.3 18 18.6
Amigo 0 0 1 1
Sola 12 12.4 35 36.1
Total 29 29.9 68 70.1

En la presente tabla se pudo observar que, durante el desarrollo de la consejeria
informativa, predomind el nivel de participacion alta con 70,1%, mientras que el
29,9% de las madres presentd un nivel de participacion media, no registrandose
casos de participacion baja (0%). Segun la persona que acompafoé a las madres
al establecimiento de salud, el mayor porcentaje de participacion alta
correspondié a aquellas que acudieron solas (36,1%), seguidas de las
acompafnadas por un familiar (18,6%), por su pareja (14,4%) y por un amigo(a)
(1,0%).
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Tabla 5

Distribucién numérica y porcentual de la eficacia de la consejeria informativa

sobre inmunizaciones, segun edad de las madres de nifios menores de un afio

en un centro de salud publico de Tumbes, 2025.

Eficacia de consejeria informativa

Conocimientos

Estrategia educativa

Participacion activa

después de después de consejeria durante consejeria
Edad consejeria
Medio Alto Satisfactorio Muy Medio Alto
satisfactorio
N % N % N % N % N % N %
<18 2 21 9 93 1 1 10 103 5 52 6 6.2
19-25 2 21 32 33 2 21 32 33 10 10.3 24 247
26-30 1 1 19 19.6 2 2.1 18 186 7 7.2 13 134
>30 3 31 29 29.9 3 3.1 29 299 7 7.2 25 258
Total 8 82 89 918 8 82 89 91.8 29 29.9 68 70.1

En la presente tabla se pudo observar que, después de la aplicacion de la

consejeria informativa, predominé un nivel de conocimiento alto (91,8%), una

valoracion muy satisfactoria de la estrategia educativa (91,8%) y un nivel de

participacién alta (70,1%). Segun la edad de las participantes, los mayores

porcentajes de conocimiento alto y valoracion muy satisfactoria de la estrategia

educativa correspondieron a las madres de 19 a 25 afios (33,0%), mientras que

el mayor porcentaje de participacion alta se observo en las madres mayores de
30 afnos (25,8%).
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4.2. Discusion
Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres participantes

(Tabla 1), predominé el grupo de 19 a 25 afios de edad, de nacionalidad peruana,
religién catdlica, con educacion secundaria, condicion de soltera y ocupacion de
ama de casa. Asimismo, la mayoria tenia un hijo, convivia con su pareja e hijos,
presentaba una condicidbn econdémica regular y acudia al establecimiento de
salud en un tiempo menor a quince minutos. Estos resultados guardan similitud
con los hallazgos reportados por Guevara et al. (55), quienes encontraron
predominio de madres catdlicas, amas de casa y con una condicion
socioecondmica media baja, asi como con Gallardo (46), quien identificoO una
mayor proporcion de madres catélicas y una importante participaciéon de amas
de casa. De igual manera, Valladolid (58), reporté predominio de madres con
nivel educativo secundario y edades comprendidas entre los 25y 31 afios. Estas
semejanzas sugieren que el perfil sociodemografico observado en la presente
investigacion es consistente con el reportado en otros estudios realizados en
poblaciones maternas relacionadas con inmunizaciones. Asimismo, las
caracteristicas sociodemograficas descritas permitieron contextualizar los
resultados obtenidos y caracterizar a la poblacion participante del estudio,
facilitando una mejor comprension de las condiciones en las que se desarroll6 la

intervencién educativa.

En relacién con el conocimiento sobre inmunizaciones (Tabla 2), los resultados
evidenciaron una mejora significativa después de la aplicacién de la consejeria
informativa. Antes de la intervencién predominé el nivel de conocimiento medio,
mientras que después de la consejeria la mayoria de las madres alcanzé un nivel
alto, desapareciendo completamente el nivel bajo. Esta mejora se observé en
todos los niveles de instruccion evaluados. Evidenciando que la intervencion
educativa fue efectiva en madres con educacién primaria, secundaria y superior.
Asimismo, la prueba t de Student para muestras relacionadas confirmé
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas
antes y después de la intervencion, demostrando que el incremento observado
fue atribuible a la consejeria informativa desarrollada. Estos hallazgos coinciden
con los reportados por Castro et al. (51), quienes encontraron que después de
una intervencion educativa desaparecié el nivel bajo de conocimiento y se

incrementaron significativamente los niveles medio y alto. De igual forma, Pérez
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et al. (52) concluyeron que un programa educativo fue efectivo para mejorar el
conocimiento materno sobre inmunizaciones, mientras que Collazos et al. (53)
demostraron que un taller educativo produjo una mejora significativa en el
conocimiento sobre el calendario de vacunacion. Los resultados también
complementan los hallazgos de Puell (54), quien identific6 un predominio del
conocimiento medio en madres de Tumbes y sefal6 la necesidad de fortalecer
las estrategias educativas para alcanzar niveles 6ptimos de conocimiento. La
mejora se observa en la presente investigacion podria explicarse por el uso de
recursos educativos adaptados a las caracteristicas de las participantes, la
interaccion directa durante la consejeria y el abordaje de aspectos
fundamentales como conceptos generales, esquema de vacunacion,
enfermedades prevenibles, cuidados posteriores y aclaracion de mitos y
creencias. Estos elementos facilitaron la comprension de la informacién y
contribuyeron al fortalecimiento de los conocimientos maternos relacionados con

las inmunizaciones.

Respecto a la estrategia educativa aplicada durante la consejeria informativa
(Tabla 3), predomin6 una valoracidon muy satisfactoria en todos los grupos de
edad, sin registrarse opiniones poco satisfactorias. Esta percepcion favorable se
observé independientemente de la edad de las madres participantes,
evidenciando una elevada aceptacion de la metodologia empleada durante la
intervencion educativa. Dichos hallazgos guardan relacion con lo sefialado por
Almeida et al. (45), quienes concluyeron que las estrategias educativas dirigidas
a cuidadores constituyen herramientas fundamentales para fortalecer la
comprension de los contenidos relacionados con inmunizaciones y favorecer una
mayor adherencia a los programas de vacunacion. Asimismo, Rodriguez (44)
destaca que los procesos educativos representan un componente esencial para
mejorar el cumplimiento de las estrategias de inmunizacion, debido a que
permiten transmitir informacién de manera comprensible y promover la
participacion de la poblacién objetivo. En este sentido, la valoracién favorable
obtenida en la presente investigacion sugiere que la estrategia educativa
utilizada logré responder adecuadamente a las necesidades de informacion de
las madres, favoreciendo un ambiente propicio para el aprendizaje y facilitando

la comprensién de contenidos relacionados con la proteccion de la salud infantil
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mediante las vacunas. Ademas, estos resultados evidencian que la metodologia
empleada resulté adecuada para diferentes grupos etarios, permitiendo alcanzar

niveles similares de satisfaccion respecto a la intervencion educativa.

En cuanto a la participacion activa durante la consejeria informativa (Tabla 4),
los resultados mostraron un predominio del nivel alto. Este comportamiento se
observé independientemente de la persona que acompafié a las madres al
establecimiento de salud, evidenciando interés, atencion y disposicién durante el
desarrollo de la intervencion educativa. Aunque los antecedentes revisados no
evaluaron especificamente la participacion activa como dimension
independiente, los resultados guardan relacién con lo sefialado por Rodriguez
(44), quien destaca que las intervenciones educativas dirigidas a padres y
cuidadores favorecen el involucramiento de la poblacién en actividades de
promocién de la salud y fortalecen la adherencia a las estrategias de
inmunizacion. Desde el punto de vista educativo, la participaciéon activa
constituye un componente fundamental para la construccién significativa del
aprendizaje, ya que permite que los participantes interactien con la informacion,
formulen preguntas, expresen inquietudes y refuercen sus conocimientos
mediante la experiencia compartida. Por ello, el predominio de niveles altos de
participacién observado en esta investigacion representa un indicador favorable
del desarrollo de la consejeria y del interés generado en las madres
participantes. Asimismo, sugiere que la intervencion educativa logroé captar la
atencién de las participantes y promover su involucramiento durante el proceso
de aprendizaje, independientemente de las condiciones de acompafamiento al

momento de la atencion.

Finalmente, respecto a la eficacia de la consejeria informativa sobre
inmunizaciones (Tabla 5), los resultados evidenciaron un comportamiento
favorable en las tres dimensiones evaluadas: conocimiento posterior a la
intervencion, estrategia educativa y participacion activa. La mayoria de las
madres alcanzd6 un nivel alto de conocimiento, calificé la estrategia educativa
como muy satisfactoria y mostré6 una participacion activa alta durante el
desarrollo de la consejeria. Estos resultados sugieren que la eficacia de la
consejeria informativa presento resultados favorables en todos los grupos de

edad de las madres participantes. Estos hallazgos coinciden con los reportados
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por Castro et al. (51), Pérez et al. (52) y Collazos et al. (53), quienes concluyeron
gue las intervenciones educativas generan mejoras significativas en los
conocimientos relacionados con las inmunizaciones. Asimismo, complementan
los resultados de Reyes et al. (49) y Paredes (50), quienes demostraron que un
mayor nivel de conocimiento materno se asocia con una mejor adherencia al
calendario de vacunacion. En conjunto, los resultados obtenidos permiten
afirmar que la consejeria informativa constituy6 una intervencion educativa eficaz
para fortalecer los conocimientos de las madres sobre inmunizaciones, favorecer
una percepcion positiva de la estrategia educativa empleada y promover una
participacion activa durante el proceso de aprendizaje. En consecuencia, la
consejeria informativa representa una estrategia pertinente para el profesional
de enfermeria en el primer nivel de atencion, al contribuir al fortalecimiento de
capacidades orientadas a la proteccion de la salud infantii mediante el

cumplimiento oportuno de las inmunizaciones.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

V. CONCLUSIONES

El conocimiento sobre inmunizaciones alcanzo un nivel alto en las madres
participantes, independientemente de su grado de instruccion,
Fortaleciendo la comprensién de conceptos generales, esquema de
inmunizacion, enfermedades prevenibles, cuidados posteriores a la
vacunacion y mitos y creencias relacionados a la vacunacion infantil.

La estrategia educativa fue valorada como muy satisfactoria por las
madres participantes, independientemente de su edad, destacando la
claridad de la informacién, la secuencia de los contenidos, el uso
adecuado de recursos educativos, el lenguaje empleado y el ambiente
desarrollado durante la consejeria, facilitando el aprendizaje de los
contenidos sobre inmunizaciones.

La participacion activa alcanz6 un nivel alto durante el desarrollo de la
consejeria informativa, independientemente de la persona que las
acompafno al establecimiento de salud, evidenciando interés, atencion,
disposicion e involucramiento en el proceso de aprendizaje sobre
inmunizaciones.

Se concluye que la consejeria informativa sobre inmunizaciones fue eficaz
en madres de nifios menores de un afo de un centro de salud publico de
Tumbes durante el afio 2025, independientemente de la edad de las
participantes, al evidenciar un nivel alto de conocimiento posterior a la
intervencion, una valoracién muy satisfactoria de la estrategia educativa 'y
una participacion activa predominante durante el desarrollo de la
consejeria. Asimismo, los resultados obtenidos permitieron rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipétesis de investigacion, al demostrarse
diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones

realizadas antes y después de la intervencion educativa (p < 0,001).
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6.1.

6.2.

6.3.

VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades regionales y directivos de los establecimientos de salud,
fortalecer las actividades de educaciéon para la salud relacionadas con
inmunizaciones mediante la implementacion de consejerias informativas
individualizadas, didacticas y participativas, adaptadas a las necesidades
de las madres y utilizando informacion clara y facil de comprender.
Asimismo, promover la capacitacion continua del personal sanitario, la
disponibilidad de recursos educativos actualizados y la implementacion
de espacios adecuados que favorezcan la interaccion, la participacion
activa y el aprendizaje durante las consejerias.

Al profesional de enfermeria encargado en CRED o inmunizaciones,
brindar orientacion focalizada de acuerdo con la edad del nifio y las
vacunas programadas en cada control, enfatizando las enfermedades que
previenen, las vacunas correspondientes segun el esquema vigente, los
posibles efectos adversos y los cuidados posteriores a la vacunacion.
Asimismo, informar sobre las actualizaciones del Esquema Nacional de
Vacunacion, incluyendo la incorporacion de nuevas vacunas y el uso
adecuado del nuevo carnet de atencion integral del nifio, adaptando la
consejeria a las necesidades y disponibilidad de tiempo de las madres,
con la finalidad de optimizar la atencion y fortalecer sus conocimientos
sobre inmunizaciones.

Finalmente, recomendamos a los futuros investigadores desarrollar
estudios con disefios experimentales 0 cuasi experimentales,
incorporando grupos de comparacién y seguimiento longitudinal, con la
finalidad de evaluar la permanencia de los conocimientos adquiridos y su
influencia en el cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion
infantil. Asimismo, se sugiere ampliar la aplicacion de estas

intervenciones educativas a madres de nifios menores de cinco afnos.
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ANEXOS
ANEXO 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variables | Dimensiones Tipo de

investigaciéon

¢, Cual es la eficacia | Objetivo general Eficacia de | Conocimiento | Nivel: Aplicativo

de la consejeria | Determinar la eficacia de una consejeria informativa sobre | consejeria

informativa sobre | inmunizaciones dirigida a madres de nifios menores de un afio en | Informativa | Estrategia Enfoque:

inmunizaciones en | un centro de salud publico de Tumbes durante el afio 2025. educativa Cuantitativo

madres de nifios | Objetivos especificos

menores de un afio | Evaluar la eficacia de una consejeria informativa sobre Participacion | Disefio:

en el Centro de | inmunizaciones mediante el nivel de conocimiento en madres de activa Preexperimental

Salud publico, | ninos menores de un afio en un centro de salud publico.

20257 Evaluar la eficacia de la consejeria informativa sobre Finalidad: Aplicada

inmunizaciones mediante la estrategia educativa aplicada en
madres de nifios menores de un afo en un centro de salud
publico.
Evaluar la eficacia de la consejeria informativa sobre
inmunizaciones mediante el nivel de participacién activa de las
madres de niflos menores de un afo en un centro de salud

publico.
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Tipo de Escala de Valores, Técnica e
Principal conceptual operacional variable medicion medicion instrumento
Eficacia de la | Proceso Sesiones Conocimiento | Conceptos Cuantitativa. | Escala Correcta =1 | Encuesta
Consejeria educativo, en | educativas generales dicotomica | Incorrecta = | autoadministr
informativa donde el | sobre Esquema de 0 ada (10
sobre profesional de | inmunizaciones. vacunacion Preguntas
inmunizaciones | salud brinda Cuidados en Opcion
informacion casa multiple)
clara y Mitos y
comprensible creencias
sobre el Estrategia Claridad
esquema  de educativa Secuencia Escala Si=2 Ficha
vacunacion, Uso de Ordinal Parcialmente | autoadministr
cuidados _en recursos = 1 ada (10 items
casa y mitos 'y Lenguaje No= 0 cerradas)
creencias, con
el fin de mejorar Ambiente
el conocimiento R — . ,
de las madres Part|C|paC|on Atencién Escgla Slerpp.re =5 | Ficha y de
sobre activa Interaccion Ordinal Casi siempre | observacion
inmunizaciones. Disposicién =4 (10 items)
Aveces =3
Participaci(')n Casi nunca
=2
Nunca = 1
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ANEXO 3: Matriz de instrumentos de recoleccién

Instrumento | Dimensién Tipo de | N.° de | Valor por | Rango de | Nivel de valoracion Momento de
pregunta items respuesta puntaje aplicacion
Cuestionario | Conocimiento | Opcién 10 Correcta=1punto |0-10 Alto (8-10) Antes y
multiple Incorrecta = 0 Medio (4-7) después de la
puntos Bajo (0-3) consejeria
Ficha Estrategia Cerradas 10 Si = 2 puntos 0-20 Muy satisfactoria (14—20) | Después de la
educativa Parcialmente = 1 Satisfactoria (8—13) consejeria
No=0 Poco satisfactoria (0-7)
Ficha Participacion Observacion | 10 Siempre =5 10-50 Alto (50-38) Durante
Activa Casi siempre = 4 Medio (37-24) consejeria

Aveces =3
Casinunca =2

Nunca = 1

Bajo (10 - 23)
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ANEXO 4: Consentimiento informado

ntificada con DNI/CARNET .................. declaro que acepto participar
voluntariamente en el trabajo de investigacion titulado: Eficacia de consejeria
informatica sobre inmunizaciones para madres de nifios menores de un afio en un
Centro de Salud publico, Tumbes 2025.

He sido informada sobre los objetivos y finalidad del estudio. Asimismo, se me ha
asegurado que ninguno de los procedimientos a realizar pondra en riesgo mi salud

o la de mi hij(a).

Entiendo que no incurriré en ningan gasto ni recibiré compensacién econémica por

mi participacion.

Me comprometo a participar en la encuesta que serd aplicada por los
investigadores. También comprendo que la informacion proporcionada sera
manejada con estricta confidencialidad por los investigadores y su asesoria,

guienes garantizan la proteccion de mi privacidad.

Estoy consciente de que los resultados del estudio seran publicados Unicamente
con fines académicos y cientificos, sin mencionar nombres ni datos personales que

permitan identificar a los participantes.

Por todo lo anterior, doy mi consentimiento informado para participar en esta

investigacion.

DN Firma ...

Tumbes ..., de . del 202.......
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ANEXO 5: Datos sociodemogréficos

Presentacion

Buenos dias, somos bachilleres enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes.
Usted firmo el consentimiento para participar en nuestro estudio: “Eficacia de
consejeria informativa sobre inmunizaciones para madres de nifios menores de un
afo en un centro de salud publico, 2025”.

Por favor responda con total sinceridad. Sus respuestas son andnimas y
confidenciales. Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

Ficha sociodemografica

Lee y marque con una “X” la informacion solicitada sobre sus datos personales

Edad a) <18 Condicién a) muy buena
b) 18-25 econdémica b) buena
c) 25-30 c) regular
d) 230 d) mala
Nacionalidad a) peruana Ocupacioén a) empleada informal
b) venezolana b) empleada formal
c) colombiana C) ama de casa
d) Otra d) otro
Religiéon a) catdlica Vivienda a) propia
b) evangélica b) alquilada
c) sin religion c) prestada
d) Otra: d) otra
Grado de | a) sin estudios Medio de | a) caminando
instruccién b) primaria trasporte b) transporte publico
C) secundaria c) vehiculo particular
d) superior d) otro:
Estado civil a) soltera Tiempo en llegar | a) <15 min
b) casada al centro b) 15 a 20 min
C) viuda c) 21 a 30 min
d) divorciada d) 31 min a mas
Numero de hijos | a) 1 Quien acompaiia | a) pareja
b) 2 al centro b) familiar
c)3 C) amigo
d) 4 a mas d) sola

Apoyo social y

convivencia

a) vive con pareja € hijos

b) vive con familiares
c) vive con hijo
d) otra
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ANEXO 6: Instrumento de evaluacién sobre conocimiento

A) INSTRUMENTO DE EVALUACION - CONOCIMIENTO
Marque con una X la alternativa correcta de cada una de las preguntas sobre inmunizaciones

Preguntas Alternativas
1) ¢ Qué es | a) Tratamiento | b)  Suplemento | c) Proceso por el | d) Medicina que
inmunizacion? que alivia los | que refuerza el |cual el cuerpo | se aplica cuando
sintomas de | crecimiento  del | desarrolla hay fiebre o tos
algunas bebé. defensas  contra
enfermedades. una enfermedad
2) ¢Qué es wuna|a) Liquido que |b) Jarabe que |c) Medio que se | d)Antibidtico que
vacuna? elimina las | mejora las | utiliza para lograr | se da para
bacterias  del | defensas del nifio | la inmunizacién prevenir
cuerpo. infecciones.
3) ¢ Quiénes se|a) Solo el|b) El bebe, su|c) Solo los nifios | d) Solo los bebes
benefician cuando mi | personal de | familia y la | que asisten a sus | con sistemas
bebé se vacuna? salud comunidad controles inmunes débiles
4) ¢Cuantas vacunas | a) 1 b) 3 c)2 d) 4
recibe su bebé a los
dos meses de edad?
5) ¢Cuantas vacunas | a) 2 b) 1 c)4 d)3
recibe su bebé al
cumplir un ano de
edad?
6) ¢Donde se pone la | a) Enla pierna | b) En la boca c) En la nalga d) En el brazo

mayoria de vacunas
del bebe?

7) ¢Qué sefales | a) Dolorentodo | b) Un bulto rojo | Fiebre alta vy | d)Ningun cambio
normales pueden | el cuerpo. que deja una | vomitos. visible en la piel
aparecer después de la marca.

vacuna BCG?

8) ¢Qué puede sentir | a) b) Llanto, dolor en | ¢) Sangrado por la | d) No presenta
tu bebe después de | Somnolencia, zona de puncién | nariz y tos | ningun sintoma
recibir una vacuna? nauseas y |y en algunos | persistente luego de

vomitos casos fiebre vacunarse.

prolongados.

9) ¢ Por qué no se debe

a) Porque Ia

b) Porque puede

c) Porque puede

d) Porque puede

masajear ni golpear el | vacuna no va a | hacer que la |aumentareldolory | hacer que |la

lugar donde pusieron la | funcionar. vacuna sea mas | el tiempo de | persona se

vacuna? fuerte para el | recuperacion. vuelva alérgica a
bebé. la vacuna.

10) ¢Debes llevar a tu | a) Si, cuando | b) Si, cuando el | c) No, solo cuando | d) No, porque no

bebé al centro de salud | tenga fiebre. bebé esté | tenga algun signo | hay posibilidad

después de la vacuna? llorando. de alarma. de alguna

complicacion
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ANEXO 7: Instrumento de evaluacién sobre estrategia educativa

B) INSTRUMENTO DE EVALUACION - ESTRATEGIA

Lee cada afirmacién y marca con una “X” la opcion que mejor refleje tu experiencia durante la

consejeria

item | items de evaluacion Si Parcialmente

No

1 ¢La informacion que recibiste fue clara y

facil de entender?

2 ¢El lenguaje que uso la consejera fue facil

de comprender?

3 ¢ La consejera us6 ejemplos de la vida diaria

para explicar mejor?

4 . Se usaron materiales como afiches,

folletos o videos durante la sesién?

5 ¢, Te ayudaron recursos visuales o dibujos

para entender mejor el tema?

6 ¢La profesional dedicoé tiempo suficiente

para explicar todo con calma?

7 ¢, Siguioé un orden légico durante la sesion

para facilitar la comprension?

8 ¢.Sentiste que la sesion estuvo bien

organizada y no improvisada?

9 ¢La consejera mantuvo una actitud

respetuosa y amable contigo?

10 ¢ Se respetd el tiempo necesario sin que la

sesion fuera apresurada?
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ANEXO 8: Instrumento de evaluacién sobre participacion activa

C) INSTRUMENTO DE VALORACION - PARTICIPACION ACTIVA
Lee cada afirmacion y marca con una "X" la opcion que mejor refleje la experiencia
de la participante durante la consejeria.

items | items de participacion | Siempre | Casi A veces Casi Nunca
siempre nunca
1 Presto atencion activa
durante toda la
consejeria
2 Se animo a participar
durante la consejeria
3 Realiz6 preguntas y

expreso sus dudas

4 Respondi6 a las
preguntas formuladas
por el consejero

5 Participd activamente
en las dinamicas
Efectivas

6 Solicitd mas
informacion para
reforzar lo aprendido

7 Comento posibles
formas de aplicar lo
aprendido

8 Menciono dificultades
relacionadas al
cumplimiento del
esquema de
vacunacion

9 Mostro interés o
compromiso con el
esquema de
vacunacion

10 Se mostro comoda y
confiada al expresar
sus opiniones durante
consejeria

- Los siguientes instrumentos han sido creados por los investigadores y

validados por expertos en su area profesional.
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ANEXO 9:

OPINION DE APLICABILIDAD

« Aplicable (X))
« Aplicable después de corregir ( )
« No aplicable )

DATOS DE LOS EXPERTOS

0. | - \
» Nombres: ;E‘L\HZ CnSJ’u»

> Apelidos: ___Holpiar  Agvo

» Documento de identidad: H®9231%

> Afos de experiencia en el drea: Sane

» Méximo grado académico: ‘\u Cenia t\do

» Institucién donde trabaja: Ceilo s Salud de Comlen
» Cargo:

» Numero telefénico: 9517000 0F

» Fecha de validacion: 09. agnfo del Zols

OPINION DE APLICABILIDAD

o Aplicable X
« Anlicahla desnuss de correqir { \

Aplicable despuss de corregir ( )
« No aplicable ( )

DATOS DE LOS EXPERTOS
» Nombres: n AN G‘DQ}Q}C(Q

Apelidos:_ € ]IS0 MO\ Esa (D

A4

» Documento de identidad:

Y0s30653.

» Afos de experiencia en el area: QQ ANRS
> Méximo grado acadéimico: (.A('— aafcrmesta
» Institucion donde trabaja: C & ) dbos
» Cargo: ___ “J%.€x GRS Mesa g .

A2LEEYAAE

» Fecha de validacion:

[9. 09- 2025 .
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Evaluacion de expertos

OPINION DE APLICABILIDAD

o Aplicable (Pas)
» Aplicable después de corregir ( )
* No aplicable ( )

DATOS DE LOS EXPERTOS

» Nombres: Jeur(a /%rr/;a

» Apellidos: /ﬂ;/ﬂn /? Z D/’ re

Documento de identidad: 40919010

¥

» Afos de experiencia en el drea: /3aAos

» Méximo grado acadéinico. [{( En_/(’//" Cor'a

» Institucién donde trabaja: C d S 27 or~ y -/o 3
» Cargo: }71’;'/7- Cbm’ﬁOn en 7(«- ﬂ//qmqo \‘.Q/
» Niimeio telefonico: qd500/032

» Fecha de validacion:




ANEXO 10: Varianza de Aiken

Instrumento 1
Expertos Pertenencia Relevancia Claridad Suma | V de aiken
P1|P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P1|P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8]|P9 | P10
Exp 1 1] 1| 1] 1] 1] 1) 1] 1] 1 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1| 1] 1 1] 1] 1| 1) 1] 1] 1] 1] 1| 1 1 30 1
Exp 2 1] 1| 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1| 1] 1 1] 1] 1| 1) 1] 1] 1] 1] 1| 1 1 30 1
Exp 3 1] 1| 1| 1] 1] 1) 1] 1] 1 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1| 1| 1 1] 1] 1| 1) 1] 1] 1] 1] 1| 1 1 30 1
Exp 4 1] 1| 1] 1] 1] 1) 1] 1] 1 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1| 1] 1 1] 1] 1| 1) 1] 1] 1] 1] 1| 1 1 30 1
Exp 5 1] 1| 1] 1] 1] 1) 1] 1] 1 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1| 1] 1 1] 0] O] 1] 1] O] 1] 1] 1| 1 1 27 0.9
Exp 6 1] 1] 1] 1] 1] 1) 1] 1] 1 1] 1] 1] 1| 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 0] 0of O 1] 1] 1] 1] 1| O 1 26 0..866
Resultados El coeficiente V de Aiken (0.961) indica una validez de contenido excelente, con items plenamente validos segun el juicio de expertos. Promedio 0.961
Instrumento 2
Expertos Pertenencia Relevancia Claridad Suma V de aiken
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10
Exp 1 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1] 1 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1] 1] 1] 1 1) 1) 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1] 1 1 30 1
Exp 2 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1] 1 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1] 1] 1] 1 1) 1) 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1] 1 1 30 1
Exp 3 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1] 1 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1] 1] 1] 1 1) 1) 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1] 1 1 30 1
Exp 4 1) 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1] 1 1] 1] 1) 1) 1) 1) 1] 1] 1] 1 1) 1) 1) 1] 1) 1| 1| 1| 1] 1 1 30 1
Exp 5 1) 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1] 1 1] 1] 1) 1) 1) 1) 1] 1] 1] 1 1] 1) 1) 0] 1| 1| 1| 1| 1] 1 0 28 0.93333333
Exp 6 1] 1] 1] 1) 1) 1| 1| 1] 1 1] 1] 1) 1) 1) 1) 1] 1] 1] 1 1] 1] 1) 0] 1) 0of 1| 1| 1] 1 0 27 0.9
Resultados | El coeficiente V de Aiken (0.972) indica una validez de contenido excelente, con items plenamente validos segun el juicio de expertos. Promedio 0.972
Instrumento 3
Expertos Pertenencia Relevancia Claridad Suma V de aiken
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10

Exp 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1 30 1
Exp 2 1) 1] 1) 1] 1| 1| 1| 1| 1 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1] 1] 1 1] 1) 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1| 1 1 30 1
Exp 3 1) 1) 1) 1] 1| 1| 1| 1| 1 1] 1] 1] 1) 1) 1| 1| 1] 1] 1 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1| 1| 1 1 30 1
Exp 4 1) 1] 1) 1) 1| 1| 1| 1| 1 1] 1] 1] 1) 1) 1| 1| 1] 1] 1 1] 1) 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1| 1 1 30 1
Exp 5 1) 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1| 1 1] 1] 1) 1) 1) 1| 1| 1] 1] 1 1] 1) 1) 1) 1) 1| 1| 1| 1| 1 1 30 1
Exp 6 1] 1] 1) 1] 1| 1| 1| 1| 1 1] 1] 1] 1) 1) 1| 1| 1] 1] 1 1] 1) 1) 1) 1] 1| 1| 1| o] 1 1 29 0.966
Resultado El coeficiente V de Aiken (0.994) indica una validez de contenido excelente, con items plenamente vélidos segun el juicio de expertos. Promedio 0.994
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ANEXO 11. Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Cronbach

Namero de items

Conocimiento

Sumatoria de Variancia de cada item

Varianza total(suma de los items)

Alfa de Cronbach

Numero de items

Estrategia

Sumatoria de Variancia de cada item

Varianza total(suma de los items)

Alfa de Cronbach

Namero de items

Participacion

Sumatoria de Variancia de cada item

Varianza total(suma de los items)
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0.89795918
10

1.3

3.5

0.7518797
10

1.8

3.8

0.95890411
10

9.6

29.2



ANEXO 12: Solicitud y acta de ejecucion

Seii(a)res:

- Lic. Obst. Karol Siancas Dioses — Jefa de la Micro Red Corrales.
- Dr.Jean Esteban Yacila Lomas - Jefe del C.S Corrales.

ASUNTO: Autorizacién para la ejecucién de proyecto de tesis en el establecimiento
Centro de salud Corrales | - 4
Nosdiﬁgjmasamdawnddeﬁdompm,panmﬁeimhmmimﬁén
correspondiente para la ejecucién del proyecto de tesis titulado “Efectividad de consejeria
iﬁﬁ)mmﬁvasobeeinmmizadmpanmmsdeniﬁosmmvsdomaﬂoenmmde
salud piiblico de tumbes, 2025”.

El presente estudio busca como objetivo evaluar la efectividad de una consejeria
Mmmmmmimﬁmdﬁgmnmdcniﬂesmdomm,nfmde

el imit p practicas ads das de i6n y fe la
participacion.

La investigacion se desarrollars en el primer nivel de atencién ¥ permitird valorar una
estrategia educativa de bajo costo y aplicable en servicios de inmunizaciones y CRED,
it al fortalecimi del rol educativo de enfe

umfmmmmcmdammdaumanimmﬁdﬂmhﬁdadyuﬁlm

busi fines académicos y cientif P los principios éticos de la
investigacion .
Asimismo, se adjunta el de actividades y d dientes para
su evaluacion y aprobacién
Atentamente,

Rr Fnf Facundo Thair Malmaceda Dioses Br. Enf. Vianca Francesca, Castafieda Lopez

Mmlsteno (Direccién LAS &2
PERU | {Regional de Salud Y

{deSalud  |gympec U \ ORRALES
“Afio de la Esperanza y el Fortaleciciento de la Democracia™

OFICIO . N® 022 - 2026-GOB.REG.TUMBES/DRST/MRC/CLAS.C

Br. Enf. FACUNDO JHAIR MALMACEDA DIOSES
Br. Enf. VIANCA FRANCESCA CASTANEDA LOPEZ

ASUNTO : SE AUTORIZA EJECUCION DE PROYECTO PARA
EL DESARROLLO DE TESIS

REF. : Solicitud de fecha : 18-05-26

24FECHA : Corrales, 26 de Mayo del 2026

Me es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordiamente y a
la vez, en atencion al documento de la referencia, esta jefatura tiene a bien, y
AUTORIZA la aplicacién los instrumentos para su tesis; denominada “Efectividad
de Consejeria informativa sobre inmunizaciones dirigida a madres de nifios
de un afio, afin de fortalecer el conocimiento, promover practicas adecuadas
de vacunacién y favorecer la participacion”, a fin de contribuir con los requisitos
académicos del estudiante.

Agradeciendo de antemano su gentl apoyo, quedo de usted

agradecida.
Atentamente.
Yi
ICO CIR!
Jefe dMel Cemro de Salud Currales
MP 091715
yeyl/csc

C.c Archivo



ANEXO 13: Sesion Educativa

Plan de consejeria de inmunizaciones
“Vacunas hoy, Salud manhana”

. Introducciéon

La vacunacion infantil es fundamental para prevenir enfermedades graves y
reducir significativamente la mortalidad en nifios menores de un afio. Sin
embargo, persisten brechas importantes en el conocimiento y las practicas de
las madres respecto a las inmunizaciones, lo que afecta negativamente la
cobertura vacunal y, en consecuencia, la proteccién de los nifios frente a
enfermedades prevenibles. Esta situacion evidencia la necesidad de estrategias
educativas que fortalezcan el entendimiento materno sobre la importancia y el

manejo adecuado del calendario de vacunacion.

En este sentido, la consejeria en inmunizaciones se convierte en una
herramienta clave para mejorar el conocimiento de las madres, aclarar dudas,
disminuir temores y superar creencias erréneas que pueden generar rechazo o
retrasos en la aplicacion de las vacunas. A través de un enfoque claro, sencillo
y oportuno, la educacion sobre inmunizacion contribuye no solo a aumentar la
adherencia al esquema vacunal, sino también a mejorar las practicas de cuidado

infantil en general.

Este tipo de intervencidon educativa no solo impacta directamente en la salud y
proteccién de los nifios, sino que también aporta informacién valiosa para el
disefio y la implementacion de politicas publicas en salud materno-infantil.
Ademas, fortalece a los equipos de salud en su labor de promocion y prevencion,
y favorece el bienestar de la comunidad local, generando un efecto positivo

sostenible en el mediano y largo plazo.

II.  Objetivos
- Incrementar el conocimiento de las madres sobre inmunizaciones
- Aplicar estrategias educativas efectivas en la consejeria informativa sobre
inmunizaciones
- Promover la participacion activa de las madres en la consejeria informativa
sobre inmunizaciones

[ll.  Metodologia:
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V.

Involucramiento directo: Fomentar la participacion activa de las madres

durante todo el proceso, realizar preguntas abiertas para aclaras dudas y

percepciones sobre las vacunas, promover el dialogo para que compartan

experiencias y miedos.

Demostracion y re demostracion: Uso de mufiecos para la demostracion

sobre cuidados en el hogar y la re- demostracion.

Uso de recursos visuales: Uso de rotafolio con imégenes educativas

referentes a la inmunizacion.

Evaluacion formativa: Aplicacion de un pretest y post test sobre

inmunizaciones.

Cronograma de trabajo

ETAPAS DE CONSEJERIA

TECNICA Y MATERIALES

Definicién de vacunacion

Técnica: Se utiliza el rotafolio para
explicar, con un lenguaje claro y sencillo,
la definicion de vacunacion. Se muestran
las vacunas y jeringas para ayudar a las
madres a disminuir sus miedos respecto a
la vacunacion.

Materiales: Rotafolio, vacunas, jeringas.

Esquema de vacunacion

Técnica: Se utiliza el rotafolio para
mostrar una imagen del calendario de
vacunacion, con el fin de que los padres
conozcan la edad en que sus hijos deben
recibir cada vacuna. Con la ayuda del
carnet de vacunacién, se orientara a las
madres para que tengan presente el
momento adecuado para la aplicacion.
Con el mufieco, se demostrara la correcta
administracion de las vacunas, utilizando
las jeringas, algodon y jabdn liquido.
Materiales: Rotafolio, mini cartas, carnet

de vacunacién, imagen del calendario de
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muneco.

vacunacion, jeringa, algodon, alcohol,

3 | Cuidados en casa

demostracion.

Técnica: Con ayuda del rotafolio, se
explicaran los cuidados que debe recibir el
nifo en casa después de la inmunizacion,

y con el mufieco se

Materiales: Rotafolio, mufeco.

realizara una

Mitos y creencias

comunes.

Materiales: Rotafolio

Técnica: Con ayuda de Rotafolio, se

detallara aquellos mitos y creencias mas

V. Actividades

ETAPAS

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

INICIO

Actividad: Presentacion.

Buenos dias, somos internos de Enfermeria
del X ciclo. Hoy vamos a iniciar con la
consejeria informativa titulada “Vacunas hoy,
salud mafnana”. Este estudio tiene como
objetivo Determinar la eficacia de una
consejeria informativa sobre inmunizaciones
para madres de niflos menores de un afo en
centro salud publico de tumbes el afio 2026.
Ademas, se brindara el consentimiento
informado a las madres de los nifios
menores de un afio, esperamos contar con
su participacion en nuestra investigacion.
Motivaciéon: Entrega de un pretest con 10
preguntas sobre inmunizaciones, para
generar interés sobre el tema y verificar sus

saberes previos a la consejeria.

Expositiva.

Entrega de un

cuestionario.
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DESARROLLO

Actividad: Desarrollo del tema.

Conceptos generales.

Las inmunizaciones son wuna de las
estrategias mas efectivas en salud publica
para prevenir enfermedades infecciosas. A
través de la aplicacion de vacunas, el
sistema inmunoldgico se fortalece,
desarrollando defensas especificas contra
virus y bacterias que podrian causar
enfermedades graves o incluso la muerte.
Gracias a las inmunizaciones, millones de
vidas se han salvado y muchas
enfermedades han sido controladas o
erradicadas. Vacunar no solo protege a
quien la recibe, sino también a su
comunidad, al reducir la propagacion de

infecciones.

Concepto de vacuna, es un Preparado
biolégico que activa el sistema inmunologico
para proteger contra enfermedades. Puede
contener microorganismos vivos atenuados,

inactivados o fragmentos especificos.

Concepto de inmunizacién, es el proceso
por el cual una persona adquiere resistencia
a una enfermedad, ya sea por contacto

directo o por vacunacion.

Importancia de las vacunas, estas
protegen al individuo frente a determinadas
enfermedades, muchas de las cuales

pueden ser muy graves. Obtener inmunidad

Expositiva y
explicativa, con

un rotafolio.

Demostrativa y
re-

demostrativa.

Cuestionario,

Resolucion de

dudas.
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mediante la vacunacion es mucho mas
seguro que exponerse a la enfermedad en
si. Ademas, las vacunas no solo resguardan
a quienes las reciben, sino que también
contribuyen a la proteccion de la comunidad

en general.

Motivacion: Se utilizara vacunas y jeringas
para iniciar la demostracién y hacer mas

didactica la consejeria.

Esquema de vacunacion.
El calendario de vacunacién es una guia
oficial que establece las vacunas que deben
administrarse a lo largo de la vida,
especialmente en las primeras etapas del
crecimiento. Esta disefiado para ofrecer
proteccibn en los momentos mas
vulnerables del desarrollo, asegurando una
inmunizacion eficaz y oportuna contra
enfermedades prevenibles. Su cumplimiento
no solo protege la salud individual, sino que
también contribuye al bienestar colectivo al
reducir la propagacién de infecciones en la
comunidad. Por ello, seguir el calendario de
vacunacion es fundamental para garantizar
una infancia sana y prevenir complicaciones
graves a futuro.
- Recién nacido: Dosis unica de BCG
(Bacilo de Calmette Guerin) y HvB

(contra la Hepatitis b)
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- 2 meses: primera dosis de
Hexavalente, rotavirus y
antineumocacica.

- 4 meses: Segunda dosis de
Hexavalente, rotavirus y
antineumocdcica.

- 6 meses: tercera dosis de
Hexavalente y la primera dosis contra
la influenza pediatrica.

- 7 meses: Refuerzo de la influenza
pediatrica.

- 12 meses: Primera dosis de
Sarampidn, paperas y rubeola (SPR),
una dosis unica contra la varicela, la
tercera dosis de la antineumocécica,
influenza pediatrica

Las vacunas protegen:

v BCG: Protege contra las formas graves
de tuberculosis (Afecta a los pulmones y
se puede propagarse a otros 6rganos).

v' HvB: Protege contra la hepatitis B (dana
el higado, causando inflamacion).

v' Hexavalente: Protege contra difteria
(Dana la garganta y nariz, produce
toxinas que afectan otros 6rganos), tos
ferina (Causa ataques violentos, vy
provoca silbido agudo al inhalar), tétanos
(Dana el sistema nervioso central, causa
contraccion muscular dolorosa en
mandibula 'y cuello), Haemophilus
influenzae tipo b (Genera infecciones
invasivas que provocan la muerte como

la meningitis), poliomielitis (Dafa el
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sistema nervioso central y causa
paralisis) y hepatitis (Infeccion viral que
dafa el higado).

Rotavirus: protegen contra la diarrea
severa causada por rotavirus, una
enfermedad que puede  causar
deshidratacion grave en lactantes.
Antineumocécica: Previene infecciones
invasivas graves como neumonia que
afecta los pulmones, meningitis que
afecta el cerebro y septicemia que dafia
tejidos y 6rganos.

Influenza pediatrica: Protege contra
la enfermedad causada por virus de la
influenza, (infeccion respiratoria muy
contagiosa).

SPR: Previenen sarampién, paperas
(parotiditis) y rubéola.

Varicela: Previene la varicela (erupcion

cutanea que genera mucha picazon).

Motivacion: Con el carnet de vacunacion, y

una imagen del esquema de vacunacion, se

educara a las madres y se informara sobre

la edad y la vacuna correspondiente.

Sitios de administracion

v BCG: Via Intradérmica, con una dosis de

0.1ml 0 0.05ml.

v' HvB: Via Intramuscular (musculo vasto

externo del muslo), con una dosis 0.5ml

v' Hexavalente: Via Intramuscular (musculo

vasto externo del muslo), con una dosis
0.5ml
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Rotavirus: Via oral, con una dosis de
1.5ml

Antineumocdcica:  Via intramuscular
(musculo vasto externo del muslo), con
una dosis de 0.5ml

Influenza pediatrica: Via intramuscular
(musculo deltoides), con una dosis de
0.25ml

SPR: Via  subcutdnea  (musculo
deltoides), con una dosis de 0.5ml
Varicela: Via subcutanea (musculo

deltoides), con una dosis de 0.5ml

Motivacién: Con el mufieco, la jeringa, el

algoddn y el jabdn, se simulara la aplicacion

de las vacunas.

Tipo de vacuna:

N N N N N N RN

BCG viva atenuada

HvB inactiva.

Hexavalente: Inactiva
Rotavirus: atenuada
Antineumocdcica: Inactiva
Influenza pediatrica: Inactiva
SPR: Atenuada

Varicela: Atenuada

Efectos adversos

v

BCG noédulo eritematoso, fiebre,

malestar.
HvB: fiebre, dolor, irritabilidad.
Hexavalente: Incluyen dolor,

enrojecimiento e inflamacion en el sitio
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de la inyeccion, fiebre, llanto persistente,
irritabilidad 'y, en casos menos
frecuentes, convulsiones.

v' Rotavirus: incluyen fiebre, diarrea,
vomitos e irritabilidad

v" Antineumocdcica: Dolor, enrojecimiento
e inflamacién, fiebre, irritabilidad,
somnolencia, pérdida de apetito,
vomitos, diarrea y reacciones cutaneas.

v Influenza pediatrica: dolor,
enrojecimiento, inflamacion local, fiebre e
irritabilidad.

v SPR: fiebre, exantema, manchas de
Koplik, purpura trombocitopénica vy
conjuntivitis por el componente del
sarampion; fiebre, exantema,
linfadenopatias y artralgias por el
componente de la rubeola; fiebre e
hipertonia parotidea por el componente
de parotiditis.

v Varicela: dolor, enrojecimiento y edema,
erupciones cutaneas, somnolencia y

pérdida de apetito

Motivacion: Las madres compartiran
experiencias sobre los efectos adversos que
tuvieron sus hijos luego de la vacuna y
compartiran que cuidados realizaron en el

hogar.

Cuidados en casa
Es fundamental seguir recomendaciones

para aliviar molestias:
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- Hidratacién, en caso de lactantes con
leche materna.

- Administracion de medicamentos segun
prescripcion médica.

- Aplicar compresas tibias.

- Alimentacion habitual.

Que no hacer después de la inmunizacion

Se deben evitar:

- Prendas que aumenten la temperatura
corporal.

- Automedicacion.

No golpear el area de la vacuna.

Motivacion: con el muheco ensefar como
realizar los cuidados en el hogar después de

la inmunizacion.

Mitos y creencias

Se aclarara aquellas dudas sobre los mitos

y creencias mas frecuentes. Ejemplo:

- Es peligrosos que a los nifos muy

pequefos reciban muchas vacunas.

- Las vacunas de la clinica son mejores
que las del estado.

- Si no se vacuna al nifio en la fecha
indicada no es necesario vacunarlo.

- Las vacunas tienen efectos secundarios

que perjudican la salud.

Durante el desarrollo: se macara los 10

items de participacion activa.
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FINAL

Actividad: Aclaracién de dudas

Se permitira a la madre aclarar sus dudas a
través de la realizacidon de preguntas.

Se agradecera por el tiempo compartido

durante la consejeria informativa.

Motivacion: Realizacion de preguntas por
parte de las madres, y se dara el post test,
correspondiente a 10 preguntas de

conceptos generales y 10 de metodologia.

Cuestionario.
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ANEXO 14: Rotafolio

CONSEJERIA INFORMATIVA SOBRE INMUNIZACIONES
“VACUNAS HOY, SALUD MANANA"

w of
1. CONCEPTOS GENERALES 2.ESQUEMA DE VACUNACION

&

2.3. ENFERMEDADES QUE PROTEGEN
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Difteria

&

ANEXO 15: Minicartas de enfermedades

Tétano

Varicela

Sarampién

Paperas

Rubeola
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Es una enfermedad viral muy
contagiosa causada por el virus
varicela-zoster. Afecta sobre todo a
nifios y causa fiebre, cansancio y
granitos cn la picl que sc convierten
cn ampollas con picazon, luego en
costras. Se pasa por el aire al toser o
por contacto con las ampollas, dura
1-2 semanas, y el periodo de
incubacion de 10-21 dias: hay
vacuna para evitarla.

Prevencién: Vacuna contra la varicela

Es una enfermedad aguda causada
por un paramixovirus (un solo
serotipo).

Se transmite por contacto directo o
gotitas aércas de vias respiratorias
de infectados. Sus sintomas: dolor
muscular, dolor de cabeza, malestar
y febricula. En dias, surge
inflamacion de glandulas salivales.
Es leve, pero puede complicarse con

encefalitis o cenfermedad
neurosensorial.
Prevencién: Vacuna SPR




ANEXO 16: Fotos de sesidon educativa
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ANEXO 17: Recoleccion y tratamiento de datos

Edvd [Naciomlidsd Raligion [Grade ds <[ Mumers ds hijoelhpeye s Condicion sconomic] Deupacion] Viviends [Mlsdic de trazportdTiempa on llsgaf Ghuien scompata) Eduder | Walor Valor | Walar
2 <18 can parefa
Edwd | 13-25 [rpope socis con Famil
T v con hi
) Oure
0] Walor 0] Walar
Ferun Condicion T buens
ceanomicy DL
Colombian: Fieqular
Oitre tala
P
P ] Walor 0] Walar
P Catelico [pleads info
& Fieligion [Evangelice Dcupacién ppleada fon
F in Fueligion| ma de caz:
F Otre e
P
P ’: 0] Walar ] alar
P Sin eztudic Fropis
F: (Grade de FoC o “ivienda [ Alguilda
F: [Secundaria Frestady
Fi | superior Otra
P
2 Eduder | Walor 0] Walar
Z Tolkers Caminande]
F Estado civil Cazada Hio de trazppsporte publ
F: Winda iculo partic]
P Divorciada Oure
P
P Eduder | Walor 0] Walar
F: Humers T <15 min
P32 e z mpa en lled 15 5 20 min
P33 3 213 30 min)
Fad 4 50 min
PS5
Edad Nacionalidad|  Religion | Gradoinstruccidn | EstadoCivil N°Hijos | ApoyoSocial CondiciénEcon Ocupacidn Wivienda Transporte TiempoenLlegar | Acompafia
omica
1 26-30 Peruana Catalico Secundaria Sortera 1 Wive con fa... Buena Empleada informal Otro Wehiculo Particular =18min Familiar
2 19-25 Peruana Catdlica Superior Sartera 1 Wive con fa Regular Ama de casa Propia Caminando <18min Sola
3 26-30 Peruana Catdlico Superior Casada 1) Vive con p... Muy Buena  Empleada Formal Propia ehiculo Particular 16 a 20min Pareja
4 =30 Peruana Catalico Secundaria Sortera 3 Wive conp.. Buena Ama de casa Propia Caminando =18min Sola
] 19-25 Peruana Catdlico Secundaria Casada 1) Wive con p Buena Ama de casa Propia “ehiculo Particular «15min Sola
5 <15 Peruana Catdlico Secundaria Sortera 1 Wive con fa... Regular Ama de casa Propia  Transporte Publico 16 a 20min Familiar
7 26-30 Peruana Catalico Superior Caszada 2 Wiwe conp.. Buena Empleada Formal Alguilada “ehiculo Particular =18min Pareja
&} <18 Peruana Catélica Secundaria Sortera 1/ Wive con fa Regular Otro Propia Transporte Publico <15min Familiar
9 <15 Peruana Catdlico Secundaria Sortera 1 Wive con fa... Regular Ama de casa Propia  Transporte Publico 21 a 30min Familiar
10 19-25 Peruana Catdlica Superior Sartera 1 Wive con p Regular Ama de casa Propia Caminando <158min Farniliar
1" 19-25 Peruana Otro Secundaria Sortera 3 Wive con p Regular Ama de casa Propia Transporte Publico <15min Sola
12 19-25 “enezolana Catdlico Secundaria Sortera 1) Vive con p... Regular Ama de casa Alguilada Caminando =<15min Pareja
13 19-25 Peruana Catdlica Superior Sartera 1 Wive con fa Regular Ama de casa Propia Caminando <158min Farniliar
14 =30 Peruana Catdlico Secundaria Casada =4 Vive con p Regular Ama de casa Alguilada Carinando <15min Pareja
15 26-30 “enezolana  Evangélico Secundaria Sortera 2 Wive conp... Regular Ama de casa Alguilada Transporte Publico <15min Pareja
16 19-25 Petuana  Evangélico Secundaria Sartera 2 Wive con p Buena Ama de casa Propia Transporte Publico <158min Sola
17 19-25 Peruana  Sin Religidn Superior Sortera 1) Wive con p... Buena Ama de casa Alguilada Wehiculo Particular 16 a 20min Pareja
15 <18 Peruana Catdlico Secundaria Sortera 1 Wive con fa... Buena Otro Propia Caminando <15min Familiar
19 =30 Peruana Catdlico Secundaria Sartera 3 Wive con p Regular Ama de casa Propia Caminando <18min Sola
20 =30 Peruana  Evangélico Secundaria Sortera =4 Vive con p... Regular Ama de casa Propia Caminando 16 a 20min Sola
21 =30 Peruana Catalico Superior Sortera 2 Wiwe conp.. Regular  Empleada Formal Propia “ehiculo Particular 21 a 30min Familiar
2 19-25 Peruana Catdlica Secundaria Sartera 1 Wive con fa Buena Ama de casa Propia Transporte Publico <18min Sola

En caso de utilizacion de material,

recursos, muestra, etc. solicitar al
correo

malmacedadiosesfi@gmail.com
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