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RESUMEN 

La presente tesis tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre la calidad de 

atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 

1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023. Metodología: la investigación fue de tipo 

básica, diseño no experimental de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La 

población estuvo conformada por 80 madres de niños menores de 1 año que acudieron al 

Centro de Salud San Jerónimo y la muestra fue 66 madres de niños menores de 1 año, quienes 

fueron seleccionadas a través de un muestreo probabilístico de aleatorio simple, la técnica 

utilizada fue la encuesta y el instrumento fue cuestionario. Resultados: el 31,8% percibió 

una calidad de atención de enfermería buena y tuvo cumplimiento oportuno del esquema de 

vacunación; el 21,2% percibió una calidad de atención de enfermería regular y tuvo 

cumplimiento inoportuno de del esquema de vacunación;  el 16,7% percibió una calidad de 

atención de enfermería buena y tuvo cumplimiento inoportuno de del esquema de 

vacunación; el 10,6% percibió una calidad de atención de enfermería optima y tuvo 

cumplimiento oportuno de del esquema de vacunación; el 7,6% percibió una calidad de 

atención de enfermería regular y tuvo cumplimiento oportuno de del esquema de 

vacunación; el 7,6% percibió una calidad de atención de enfermería deficiente y tuvo 

incumplimiento del esquema de vacunación. Conclusión: si existe relación significativa 

directa entre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023, ya que el p-

valor fue de 0,00<0,05, ello verifica la relación significativa entre las variables. 

 

Palabras clave: Calidad de atención de enfermería, cumplimiento del esquema de 

vacunación, niños menores de 1 año. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this thesis was to determine the relationship that exists between the quality 

of nursing care and compliance with the vaccination schedule in children under 1 year of age 

at the San Jerónimo 2023 Health Center. Methodology: the research was basic, with a non-

specific design. experimental of descriptive correlational and cross-sectional type. The 

population was made up of 80 mothers of children under 1 year of age who attended the San 

Jerónimo Health Center, and the sample was 66 mothers of children under 1 year of age, 

who were selected through simple random probabilistic sampling, the technique used It was 

the survey and the instrument was a questionnaire. Results: 31.8% perceived a good quality 

of nursing care and had timely compliance with the vaccination schedule; 21.2% perceived 

a regular quality of nursing care and had untimely compliance with the vaccination schedule; 

16.7% perceived a good quality of nursing care and had untimely compliance with the 

vaccination schedule; 10.6% perceived optimal quality of nursing care and had timely 

compliance with the vaccination schedule; 7.6% perceived a regular quality of nursing care 

and had timely compliance with the vaccination schedule; 7.6% perceived poor quality of 

nursing care and had non-compliance with the vaccination schedule. Conclusion: if there is 

a direct significant relationship between the quality of nursing care and compliance with the 

vaccination schedule in children under 1 year of age at the San Jerónimo 2023 Health Center, 

since the p-value was 0.00<0.05, this verifies the significant relationship between the 

variables. 

Keywords: quality of nursing care, compliance with the vaccination schedule, children 

under 1 year of age. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La calidad de atención de enfermería son las acciones e intervenciones centradas en brindar 

cuidados de forma segura, oportuna, con eficacia y eficiencia para satisfacer las necesidades 

del paciente, basados en conocimientos científicos con fin de lograr una cobertura sanitaria 

universal (1). Por otro lado, el cumplimiento del esquema de vacunación es la administración 

de todas las vacunas establecidas según la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ESNI) de 

acuerdo a la edad y situación médica del paciente con la finalidad de garantizar la salud 

pública y prevenir brotes de enfermedades inmunoprevenibles (2). El personal de enfermería 

brinda una atención integral a través del cuidado holístico y humanizado; además 

desempeñan un papel fundamental en la vacunación de los niños y adultos, contribuyendo a 

nivel global como un grupo significativo que incrementa la cobertura de vacunación (3).  

En el año 2022 se ha podido identificar que la administración de las vacunas ha llevado a 

una disminución en la prevalencia de enfermedades y a una reducción en la mortalidad 

infantil; no solo ofrecen protección, sino que también tienen un impacto sistémico al 

controlar, reducir y eventualmente erradicar estas enfermedades; por ello es importante 

cumplir con el calendario de vacunación según lo establecido por la ESNI (4).  

Mientras que la Organización Mundial de la Salud (OMS), muestran datos sobre niños con 

"dosis cero"; estas cifras han experimentado una disminución, pasando de 18,1 millones en 

2021 a 14,3 millones en el 2022. Además, la cobertura mundial para cumplir con las tres 

dosis de la vacuna Hib (Haemophilus influenzae tipo b) se sitúa en un 76%, mientras que la 

vacuna contra la Hepatitis B (HvB) presenta una tasa global de cobertura de vacunación del 

84% y disminuye significativamente en 18% en la Región de África. En cuanto a la vacuna 

antineumocócica, su tasa global de cobertura es del 60% (5). 

Diversas investigaciones han demostrado que las vacunas tienen una influencia positiva en 

la sociedad. Sin embargo, sigue existiendo resistencia a la vacunación; ya que las madres se 

oponen a que sus hijos sean inmunizados. La falta de información sobre beneficios, 

importancia y reacciones post vacuna son factores y motivaciones que contribuyen al 

incumplimiento del esquema de vacunación (6). 

Así también, un estudio realizado en España muestra que los padres tienen una falta de 

confianza en los profesionales de la salud en lo que respecta a las vacunas, lo que resulta en 

una insatisfacción y resistencia a inmunizar a sus hijos (7). 



11 
 

Además, los hallazgos de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) muestran que actualmente el 20% de los niños no han sido inmunizados, lo que 

los deja vulnerables a diversas enfermedades. Siendo así que 1 de cada 5 niños, carecen de 

protección contra el sarampión una enfermedad infantil potencialmente mortal (8) 

Por otro lado, la región de las Américas se encuentra en la segunda posición más baja a nivel 

mundial con lo que respecta a la cobertura de vacunación; debido a que, durante el 2021 

aproximadamente 2,7 millones de niños menores de 1 año no recibieron todas las dosis de 

vacunas necesarias. Mientras que, en el 2022 más de 2,7 millones de niños no completaron 

su esquema de vacunación contra las enfermedades de difteria, tétanos y la tos ferina. Cabe 

mencionar que más del 50% de los niños no vacunados residen en Brasil y México (9). 

Al abarcarnos en Perú, el 69,1% de niños cuentan con todas las vacunas necesarias para su 

edad de 12 meses, mientras que la tasa de cobertura de la vacuna BCG fue del 91,3%. Sin 

embargo al considerar el cumplimiento de la tercera dosis, el 76,1% de niños fueron 

inmunizados con la vacuna pentavalente y el 77,6% recibió la vacuna contra la polio (10). 

De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud (MINSA) se ha registrado una ligera 

mejora en la cobertura de vacunación regular en niños menores de 12 meses; donde en la 

Región Lima, Lima Metropolitana, Madre de Dios, Lambayeque, Ica, Cusco, Huánuco, 

Ancash y Tacna se ha observado un aumento significativo en las tasas de vacunación. Por 

otro lado, en 3 regiones del país se ha mantenido consistentemente una baja cobertura de 

vacunación como en Loreto con un 42,4%, Puno con un 52,6%, y Huancavelica con un 

60,2% (11). 

En el departamento de Junín, la cobertura de vacunación alcanza el 72,6%. Sin embargo, en 

el centro de atención médica La Libertad - Huancayo, solo el 20% de los niños han recibido 

todas las vacunas correspondientes a su edad, mientras que el 80% de los lactantes no ha 

sido vacunados. Esto señala que las madres no están cumpliendo con garantizar que sus hijos 

reciban las vacunas programadas (12). 

Las vacunas salvan vidas, pero hay muchos niños en el mundo que no las reciben a pesar de 

los esfuerzos crecientes por ampliar la inmunización por parte del personal de enfermería; 

ha habido escaso progreso en la reducción del número de niños sin ninguna dosis, alcanzar 

a todos ellos sigue siendo un desafío para el estado.  

En lo que respecta a los antecedentes a nivel local, se puede mencionar a Huamanlazo y 

Taipe quienes desarrollaron el estudio “Conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento 

del esquema de vacunación en madres de niños menores de 5 años en Justicia Paz y Vida 
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2022”, en Huancayo. El objetivo fue determinar la relación entre el conocimiento sobre 

inmunizaciones y cumplimiento del esquema de vacunación en madres de niños menores de 

5 años en Justicia Paz y Vida 2022. La metodología consistió en un tipo básico con nivel 

correlacional permitiendo la correlación entre las dos variables, conocimiento y 

cumplimiento del esquema de vacunación. El diseño de investigación fue no experimental 

de corte transversal, así mismo la muestra estuvo constituida por 92 madres de los niños 

menores de 5 años, el tipo de muestreo ha sido probabilístico de tipo aleatorio simple, la 

técnica utilizada ha sido la encuesta con su instrumento el cuestionario. Los resultados 

identificaron que el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones en madres de niños 

menores de 5 años en Justicia Paz y Vida 2022, es bajo con el 53,3% y el cumplimiento es 

adecuado con el 51,1%. En conclusión, se determinó que no existe ninguna relación entre el 

conocimiento sobre inmunizaciones con el cumplimiento al esquema de vacunación por las 

madres de los niños menores de 5 años en Justicia Paz y Vida 2022 (13). 

Por su parte, Mendoza y Cárdenas elaboraron la investigación “Factores relacionados al 

incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de un año del Centro de Salud 

Ocopilla 2022”. El objetivo fue determinar la relación existente entre factores e 

incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de un año del Centro de Salud 

de Ocopilla, 2022. La metodología empleada fue de tipo básico con nivel correlacional que 

nos permitió relacionar las dos variables de estudio, el diseño fue no experimental de corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por 60 madres de niños menores de 1 año que no 

cumplieron el esquema de vacunación. Como resultados, se identificó que existe relación 

alta entre los factores sociales, económicos, culturales e institucionales con el 

incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de un año del Centro de Salud 

de Ocopilla, 2022. En conclusión, se determinó que existe relación entre factores e 

incumplimiento al esquema de vacunación según Rho de Spearman se tiene un resultado de 

-0,416, que nos indica una relación media negativa (14). 

Por añadidura, Oroya y Sierra desarrollaron la investigación “Nivel de satisfacción del 

cuidado enfermero en madres de menores de 1 Año atendidos en el servicio de 

inmunizaciones Centro Salud Huayucachi -2021”, en Huancayo. El objetivo fue determinar 

el nivel de satisfacción del cuidado enfermero en madres de menores de 1 año. La 

metodología fue de tipo básica, descriptiva con diseño no experimental de corte transversal 

la población de estudio estuvo conformado por 50 madres de niños menores de 1 año que 

acudieron al centro de salud de Huayucachi. En lo que respecta a los resultados se identificó 
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la satisfacción alta con el 92%, en la dimensión humana fue 94% con satisfacción alta y en 

la dimensión entorno fue 94% con una satisfacción alta. A modo de conclusión, se determinó 

que el nivel de satisfacción del cuidado enfermero en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el servicio de inmunizaciones del centro de Salud Huayucachi es satisfacción 

alta con el 94% (15). 

Asimismo, Gómez y Marcelo elaboraron el estudio “Conocimiento sobre inmunizaciones y 

cumplimiento del calendario de vacunación en madres con niños menores de 2 años, centro 

de salud San Agustín de Cajas-Huancayo-2019”. El objetivo del estudio fue determinar la 

relación que existe entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del 

calendario de vacunación en madres con niños menores de 2 años. La metodología fue de 

tipo descriptivo correlacional, el método utilizado deductivo, descriptivo, y analítico. La 

población se conformó con 366 madres de infantes menores de dos años, en base a la 

información brindada por el Centro de Salud San Agustín de Cajas. Los resultados 

consistieron en que el 51,3% (39) de madres de niños menores de dos años tienen 

conocimiento regular sobre inmunización y el cumplimiento del calendario de vacunación 

es aceptable. Igualmente, el 56,5% (43) tienen conocimiento regular de generalidades acerca 

de las vacunas y cumplimiento aceptable del calendario de vacunación. En conclusión, existe 

relación entre el conocimiento sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de 

vacunación en madres con niños menores de dos años (16). 

Entre los antecedentes nacionales se menciona al de Merino M. quien desarrolló una 

investigación con el título calidad de atención del cuidado enfermero y la relación con el 

cumplimiento del calendario de vacunación en mamás de niños menores de un año del centro 

de salud los libertadores, San Martin de Porres, Lima 2022. Cuyo objetivo fue analizar la 

relación que existe entre la calidad de atención del cuidado enfermero y el cumplimiento del 

calendario de vacunación. El estudio tuvo como metodología de investigación al enfoque 

cuantitativo, método hipotético - deductivo, de nivel correlacional. La población estuvo 

constituida de 150 madres y la muestra fue de 108, a quienes se aplicó la técnica de la 

encuesta y como instrumento el cuestionario. Teniendo como resultados que el 2,78% de las 

madres refieren que la calidad de atención prestada por el personal de enfermería es baja, 

40,74% nivel medio, y 56,48 % nivel alto. Por otro lado, el 20,37% no cumple el esquema 

de vacunación y el 79,63% sí. Concluyendo que existe relación entre la calidad de atención 

del enfermero y cumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de un año 

(17). 



14 
 

Así mismo Quispe M. en su estudio titulado calidad de la atención de enfermería en 

inmunizaciones asociado al estado vacunal en menores de 2 años atendidos en el centro de 

salud San Antón Azángaro 2022. Tuvo como objetivo analizar la calidad de atención de 

enfermería en inmunizaciones. El método aplicado fue el diseño no experimental, de tipo 

descriptivo correlacional, de corte transversal; contó con la participación de 175 madres de 

menores de 2 años. Obteniendo como resultado que el 80% de madres refieren que siempre 

el personal de enfermería informa sobre la vacunación, el 81,1% registran en el carnet de 

vacunación y 73,7% coloca la fecha de la cita para la próxima vacuna. Además, refieren que 

el 75,4% de enfermeras a veces saludan y se despide cordialmente, 57,7% llama por su 

nombre al niño, el 69,7% tiene consideración y respeto, 64,6% indican que el servicio de 

inmunización siempre está limpio, es adecuado y ordenado y el 65,1% de enfermeras 

consideran la privacidad del paciente. Concluyendo al respecto que el 77,7% de niños de 2 

años del Centro de Salud San Antón si cumplen con esquema de vacunación y el 22,3% no 

cumplen (18). 

También Calla E. desarrolló una investigación titulada calidad de atención de enfermería y 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año, centro de salud Carlos 

Protzel, Lima 2021. Con el objetivo de determinar la relación que existe entre las variables 

de calidad de atención de enfermería y cumplimiento del esquema de vacunación. Con una 

metodología de nivel básica, de diseño no experimental, tipo descriptivo correlacional, contó 

con una población de 142 madres y una muestra de 104; como técnica utilizó la encuesta y 

como instrumento el cuestionario. Los resultados muestran que el 18,27% de madres refieren 

que la calidad de atención de enfermería es baja, el 53,85% nivel medio y el 27,88% un nivel 

alto; con respecto a la variable de cumplimiento del esquema de vacunación el 50,96% de 

niños menores de 1 año no cumplen y solo el 49,04% cumple. Concluyendo así que existe 

una relación directa entre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 1 año, Centro de Salud Carlos Protzel, Lima 

2021; (p=0,000 <p=0,05) (19). 

Mientras que León B. en su estudio titulado calidad de atención de enfermería y 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año, Centro de Salud San 

Antonio 2020. Tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año. 

Presentó una metodología de nivel básico, con enfoque cuantitativo, descriptivo-

correlacional y de corte transversal; la población estuvo conformada por 66 madres. A 
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quienes aplicó dos cuestionarios previamente validados. Los resultados evidenciaron que el 

30,3% de madres indican que la calidad de atención del personal de enfermería es mala, el 

43,94% regular y solo el 25,76% de madres perciben una atención buena. Referente al 

cumplimiento del esquema de vacunación el 46,97% no cumplen y el 53,03% cumplen. 

Concluyendo que existe una relación directa entre la calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año (20). 

Por otro lado, Farroñan S. en su tesis titulado barreras de acceso y cumplimiento de 

inmunizaciones en menores de un año Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2019. 

Tuvo como objetivo identificar la principal barrera de acceso que causa el incumplimiento 

del esquema de vacunación. El método del estudio fue diseño no experimental, de corte 

transversal y de tipo descriptivo; la población estuvo conformada por 934 menores de 1 año 

y la muestra de 270 madres. Cuyo resultado demuestra que el 44,4% no están de acuerdo 

con el tiempo de espera, mientras que el 58,5% de madres refieren que el trato brindado por 

el enfermero es adecuado, 61,5% manifiesta que para mejorar la calidad de atención se 

requiere mayor personal de salud.  Concluyendo que el principal problema en el servicio de 

ESNI es la falta de personal para vacunar a toda la población (21).  

Como antecedentes internacionales es importante mencionar a Sigdel B. y et al. con su 

investigación titulada factores que afectan el cumplimiento de la vacunación infantil en el 

distrito de Ilam de Nepal; Un estudio de casos y controles, 2023. Tuvieron como objetivo 

identificar los factores que afectan el cumplimiento de la vacunación infantil en niños de 16 

a 36 meses en Nepal. Cuya metodología se basó en un estudio comunitario de casos y 

controles no emparejado, donde los encuestados fueron 250 de las cuales 83 perteneces a 

casos y 167 a controles, el instrumento de recolección de datos fue el cuestionario. Hallando 

en los resultados que el 66,8% de los niños cumplieron oportunamente con el esquema de 

vacunación y el 19,3% no recibieron las vacunas contra el sarampión y la 

rubéola. Demostrando también que el 19,2% de madres conocen sobre el tipo de vacuna y 

el 59,25% tienen una actitud positiva hacia la inmunización de sus hijos. Concluyeron que 

es necesario fomentar acciones concretas en iniciativas de salud promocionales en los 

hogares y fusionar los programas de vacunación en los servicios de atención médica primaria 

ya establecidos, así como también increpar en la atención que brinda el personal de 

enfermería (22).  

Mientras que Ponventras A. en su estudio titulado cumplimiento del calendario de 

vacunación infantil entre cuidadores de niños de 0 a 23 meses en asentamientos informales 
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del condado de la ciudad de Nairobi, Kenia 2020. Tuvo como objetivo determinar el 

cumplimiento del calendario de vacunación infantil; la metodología aplicada fue el diseño 

descriptivo, el instrumento aplicado para la recolección de datos fue el cuestionario. Los 

resultados revelaron que el 91,8% de madres llevaron oportunamente a sus hijos a vacunar 

y cumplieron con el calendario de vacunación, mientras que el 56% refiere que el personal 

de salud brinda información sobre la vacunación. Concluyendo que se puede mejorar la 

percepción de los cuidadores formándolos y educándolos sobre la importancia de cumplir el 

calendario de vacunación infantil (23). 

Tambe T. y et. al. desarrollaron una investigación titulado razones del incumplimiento de la 

vacunación entre los niños Fulani de 0 a 11 meses de la comunidad de Vekovi (Camerún) 

2019, con el objetivo de determinar las razones del incumplimiento del esquema de 

vacunación. Fue un estudio de corte transversal, se seleccionó aleatoriamente a 100 padres 

con niños menores de 11 meses que acudían al Centro de Centro de Salud Comunitario de 

Vekovi. Cuyos resultados revelan que el 82% de los participantes desconocen de la 

importancia del calendario de vacunación, 80% no estaban motivados para vacunar a sus 

niños dado que el personal de enfermería no brindó información sobre el calendario de 

vacunación, mientras que el 70% no acuden a las citas debido a experiencias negativas 

anteriores con el personal sanitario. Concluyendo que la mayoría de los niños no cumplen 

con el esquema de vacunación, siendo la causa principal la falta de educación formal sobre 

la importancia de la inmunización por parte de los profesionales de enfermería (24).   

Patience E., David A. y Seyi E. En su investigación titulado determinantes del cumplimiento 

de la vacunación infantil entre las madres de niños menores de cinco años en el estado de 

Ekiti, Nigeria 2019, tuvieron como objetivo determinar los factores que influyen en el 

cumplimiento de la vacunación infantil. Cuyo enfoque metodológico fue descriptivo, la 

población fue de 600 madres a quienes aplicaron un cuestionario; los resultados evidencian 

que el 80% de niños tienen un cumplimiento alto de vacunación. Concluyendo que el tener 

un buen conocimiento de la vacunación infantil y un alto nivel educativo influyen 

positivamente en el cumplimiento de la vacunación infantil por parte de las madres (25). 

En el contexto del esquema de vacunación, una teoría de enfermería pertinente es el Modelo 

de Promoción de la Salud desarrollado por Nola Pender, esta teoría se centra en promover la 

salud y el bienestar al fomentar cambios en el comportamiento y la adopción de estilos de 

vida saludable; algunos de los componentes clave de esta teoría en relación con la 

vacunación son (26): 
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Percepción de la amenaza: según Pender, las personas deben percibir una amenaza o riesgo 

para su salud para tomar medidas preventivas. En el contexto de las vacunas, esto se traduce 

en que las madres comprendan las enfermedades inmunoprevenibles (22). 

Autoeficacia; en el caso de la vacunación, la autoeficacia podría estar relacionada con la 

confianza de las madres en su capacidad para programar y llevar a sus hijos a recibir las 

vacunas necesarias a tiempo. Mientras que el apoyo interpersonal; abarca el apoyo de los 

seres queridos, amigos y personal de atención médica que son fundamentales para alentar a 

las madres a cumplir con el esquema de vacunación de sus hijos (22). 

Evaluación de beneficios y barreras; las madres pueden considerar los beneficios de proteger 

a sus hijos contra enfermedades graves y las posibles barreras, como las preocupaciones 

sobre efectos secundarios (22). 

Esta teoría, es fundamental para el personal de enfermería y otros profesionales de la salud 

ya que al promover la vacunación y comprender los factores que afectan el seguimiento del 

calendario de vacunación y faciliten la identificación de áreas que requieren intervención, 

como mejorar la percepción de la gravedad de las enfermedades inmunoprevenibles, 

fortaleciendo la confianza de las madres para llevar a cabo la vacunación y brindar apoyo 

interpersonal para superar obstáculos percibidos (23).  

Así mismo la teoría de Donabedian se centra en la evaluación de la calidad de atención en 

el ámbito de salud enfocada en tres componentes; donde el componente de calidad de 

estructura se refiere a las características organizativas y físicas de los servicios de atención 

médica e influye en la calidad de atención que brinda el personal de enfermería. Mientras 

que el componente de proceso se enfoca en cómo se brindan los cuidados y servicios de 

salud. Y el componente del resultado evalúa los efectos de la atención médica en la salud 

del paciente, incluye la evaluación de mejoría de la salud, prevención de complicaciones y 

la satisfacción del paciente (27).  

Según la (OPS), la calidad de atención se caracterizan por centrarse en la atención de la 

persona, familia y comunidad; incluye los niveles óptimos de seguridad, efectividad, 

prontitud, eficiencia y acceso equitativo (28).  

Los componentes esenciales para una calidad de atención adecuada se dividen en conjuntos 

de estándares que tienen un gran impacto en los resultados de la prestación de servicios y la 

atención de los pacientes. Estos conjuntos abarcan áreas como la infraestructura física, los 

recursos tecnológicos, los medicamentos, suministros y equipo médico, la seguridad y 



18 
 

calidad para la atención del paciente, la administración, el liderazgo y los recursos humanos 

(29). 

En lo que respecta a la calidad de la atención de enfermería, se puede entender como la 

manera en que los enfermeros llevan a cabo las intervenciones de manera segura y oportuna 

con fin de satisfacer la necesidad del paciente. El equipo de enfermería, debido a su estrecha 

interacción con los pacientes, desempeña un papel sumamente relevante en garantizar la 

seguridad del paciente y el estándar de atención médica (30). 

La calidad de atención en el ámbito técnico-científico es un aspecto crucial para garantizar 

la satisfacción y el bienestar de los usuarios, así como para asegurar la eficacia y eficiencia 

de los servicios técnicos y científicos ofrecidos. Algunos factores clave que pueden influir 

en la calidad de atención en este contexto incluyen la humanización del cuidado, la 

planificación y la implementación de estrategias de atención como el uso adecuado de 

instrumentos para evaluar la calidad de la atención brindada (31). 

La humanización del cuidado es un componente esencial en la calidad de atención técnico-

científica; esto implica tratar a los usuarios con respeto, empatía y comprensión, 

independientemente de sus necesidades o circunstancias individuales, además requiere 

fomentar un ambiente acogedor (32).  

Al igual que la calidad de atención relacionada al entorno se refiere a la influencia que el 

entorno físico y organizacional tiene en la prestación de servicios de atención médica. 

Incluye aspectos como la infraestructura, el ambiente físico, la disponibilidad de recursos, 

las políticas y procedimientos, y la cultura organizacional (33). 

Por otro lado, las vacunas han tenido un papel esencial en la prevención y el manejo de 

muchas enfermedades graves y potencialmente fatales, que incluyen la polio, la difteria, el 

sarampión, la rubéola, la tos ferina y la hepatitis B, entre otras. Además, han demostrado su 

eficacia en la prevención de enfermedades como la gripe estacional (34). 

Es importante resaltar que las vacunas son una intervención de salud pública fundamental 

para prevenir epidemias y proteger a las comunidades; cuando una alta proporción de 

personas en una población está vacunada se define como inmunidad colectiva, puede 

obstaculizar efectivamente la transmisión de enfermedades infecciosas, brindando 

protección incluso a aquellos con sistemas inmunológicos comprometidos (35).  

Los efectos observados en los menores de 1 año después de la vacunación pueden variar 

según el tipo específico de vacuna y la respuesta individual de cada niño; es fundamental 
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recordar que la mayoría de estos efectos posteriores a la vacunación son leves y temporales 

como: 

Malestar o sensibilidad en el lugar de la inyección (el área donde se administra la vacuna se 

siente sensible o dolorosa durante uno o dos días después de la vacunación). Fiebre leve 

(algunos niños experimentan una fiebre leve dentro de las 24 a 48 horas posteriores a la 

vacunación). Irritabilidad o somnolencia (esta es una reacción temporal que generalmente 

desaparece en uno o dos días) Pérdida temporal del apetito (esto suele ser una fase breve y 

suelen volver a sus hábitos alimenticios normales rápidamente). Reacciones alérgicas graves 

(extremadamente raras, se manifiestan en minutos u horas después de la vacunación y 

requieren atención médica inmediata) (36). 

Los cuidados de la vacunación se basan fundamentalmente en seguir las recomendaciones 

de su profesional de la salud con respecto a la administración de vacunas y estar alerta ante 

cualquier efecto secundario inusual. En la mayoría de los casos, los beneficios de la 

vacunación superan significativamente a los efectos secundarios (37). 

Referente al esquema de vacunación se define como un plan o programa establecido por las 

autoridades de salud de una región o país que establece cuándo y qué vacunas deben ser 

administradas a la población en general, incluyendo a niños, adolescentes y adultos, con el 

fin de prevenir enfermedades infecciosas. Este programa se fundamenta en la evidencia 

científica y se adapta a las necesidades específicas de salud pública y epidemiológica de cada 

área geográfica (38). 

Dentro del esquema de vacunación se especifican; las edades en las que se debe administrar 

cada vacuna; el número de dosis requeridas para garantizar una protección efectiva; el 

intervalo de tiempo entre las dosis, si es necesario; las vacunas particulares que se deben 

aplicar para prevenir enfermedades como el sarampión, la polio, la hepatitis, la gripe y otras; 

recomendaciones específicas para grupos de riesgo, como individuos con condiciones 

médicas subyacentes o viajeros internacionales (39).  

El objetivo primordial del esquema de vacunación es salvaguardar la salud de la población 

al prevenir y disminuir las enfermedades infecciosas, en última instancia, mejorar la salud 

pública. Los esquemas de vacunación pueden variar de una región a otra y se pueden 

actualizar de manera periódica para abordar nuevas amenazas o descubrimientos en el 

ámbito de la salud (40).  

Según el esquema de vacunación de la Norma Técnica Nº196 – Minsa 2022 tenemos las 

siguientes vacunas para niños menores de 1 año.  
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La vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guérin) es una vacuna utilizada para prevenir la 

tuberculosis infantil, meningitis tuberculosa y diseminada. Esta vacuna se administra en los 

recién nacidos con peso igual o mayor de 1500gr. con dosis única de 0,05 o 0,01 ml dentro 

de las 24 horas de vida, por vía intradérmica, en el musculo deltoides brazo derecho 2cm 

debajo del acromion con jeringa de 27 por ½", si no recibe la vacuna hasta el primer año de 

vida tiene opción de ser administrado hasta los cinco años previo descarte de infección por 

tuberculosis (41).  

La vacuna contra Hepatitis B(HvB) previene la infección por el virus hepatitis B; es 

administrada en los recién nacidos con peso igual o mayor de 1500gr. dentro de las 12 horas 

de nacido y máximo hasta las 24 horas. Excepcionalmente se podrá vacunar hasta los 7 días 

de nacido (parto domiciliario). Se administra una dosis única de 0,5ml, con una jeringa de 

1cc y aguja 25G x 5/8" por vía intramuscular en el muslo vasto externo (menores de 2 años); 

región deltoides (mayor de 2 años) (41).  

La vacuna pentavalente, proporciona protección contra cinco enfermedades distintas en una 

única inyección; estas enfermedades incluyen la difteria, el tétanos, la tos ferina, la infección 

por Hib y la hepatitis B. Esta vacuna se administra en tres dosis cuando el niño tiene 2 meses, 

4 meses y 6 meses de edad. Sin embargo, los niños que no la hayan recibido en esas edades 

todavía pueden ser vacunados hasta los 7 años y 0 días. La dosis a administrar es de 0,5 ml, 

utilizando una jeringa de 1 cc con una aguja de 25 G x 1" auto retráctil. La inyección se 

administra por vía intramuscular en el muslo vasto externo en el tercio medio, para niños 

menores de 2 años (41). 

La vacuna antipolio inactivada (IPV) es una vacuna utilizada para prevenir la poliomielitis, 

también conocida como polio; enfermedad viral que puede causar parálisis muscular. Se 

administra según el esquema vigente del 2023 a los 2 meses, 4 meses y 6 meses de edad; es 

importante completar el esquema de 3 dosis, con dosis de 0,5ml (jeringa precargada); por 

vía intramuscular en la pierna derecha en basto externo cara antero lateral (41). 

La vacuna contra el rotavirus es una vacuna que se utiliza para prevenir la infección por el 

rotavirus, que es una de las principales causas de gastroenteritis grave en bebés y niños 

pequeños. La gastroenteritis por rotavirus provoca síntomas como fiebre, diarrea y vómitos, 

y puede llevar a la deshidratación, que puede ser peligrosa. Se administra según el esquema 

nacional 2 dosis a los 2 y 4 meses de edad, la edad máxima para su administración es hasta 

los 8 meses 0 días. La dosis a administrar es de 1,5ml Vía oral (jeringa precargada) (41). 
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La vacuna antineumocócica también conocida como la vacuna contra el Streptococcus 

pneumoniae, esta bacteria puede causar una variedad de enfermedades graves, como 

neumonía, otitis media, sinusitis, meningitis y bacteriemia. De acuerdo al esquema nacional 

de inmunizaciones se debe administrar la 1ra y 2da dosis antes del primer año. Es decir, a 

los 2 meses y 4 meses de edad. La dosis a administrar es de 0,5ml con jeringa de 1cc y aguja 

25 G x 1" (auto retráctil) por vía intramuscular (41). 

La vacuna de la Influenza Pediátrica, conocida como vacuna contra la gripe para niños, es 

una enfermedad viral respiratoria que puede ser grave y potencialmente mortal, 

especialmente en niños pequeños y en personas con sistemas inmunológicos debilitados. La 

1ra dosis se administra a los 6 meses y la 2da dosis a los 7 meses de edad, con una dosis de 

0,25 ml por vía intramuscular en el musculo basto externo en la cara antero lateral externa 

del muslo (pierna) (41). 

Los niños no vacunados viven en las comunidades más empobrecidas, aisladas y 

marginadas; para llegar hasta ellos, se debe priorizar la inversión en atención primaria de 

salud. Además, es crucial establecer confianza de la inmunización y aprovechar ideas y 

tecnologías innovadoras para mejorar la eficacia de las vacunas y garantizar su accesibilidad 

para todos los niños. La situación en el Centro de Salud San Jerónimo no es una excepción, 

ya que informes recientes indican que un número significativo de niños están recibiendo 

vacunas en momentos inoportunos; muchas madres muestran escepticismo hacia las 

vacunas, desconocen sus beneficios y los posibles efectos secundarios, así mismo refieren 

que no están de acuerdo con la atención que recibe de la enfermera, por ello se plantea lo 

siguiente:  

Problema general: ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de atención de enfermería 

y cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud 

San Jerónimo 2023? Problemas específicos: ¿Cuál es la calidad de atención de enfermería 

que perciben las madres de niños menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023? 

Y ¿Cuál es el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San Jerónimo 2023?  

La investigación se justifica de la siguiente manera: Justificación por conveniencia; el 

estudio es esencial para respaldar la toma de decisiones basadas en evidencias frente a la 

salud pública y para asegurar que las vacunas continúen siendo una herramienta fundamental 

en la prevención de enfermedades y la promoción de la salud. Relevancia social, los 

principales beneficiarios de este estudio son los niños menores de un año y sus madres, que 
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los resultados permitirá desarrollar estrategias que garanticen el cumplimiento oportuno del 

calendario de vacunación. Contribución teórica, el estudio proporcionará datos estadísticos 

que permitan comprender la calidad de atención de enfermería en el Centro de Salud San 

Jerónimo, además de determinar si los niños cumplen con el esquema de vacunación. 

Aplicaciones prácticas, los resultados ayudarán a comprender la relación entre la calidad 

de atención de enfermería y cumplimento del esquema de vacunación; basándose en estos 

resultados, se podrán proponer recomendaciones y estrategias para mejorar este proceso. 

Relevancia metodológica, este estudio servirá como referencia para investigaciones futuras 

que aborden cuestiones similares en el campo de la salud y la vacunación. 

Objetivo general: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San Jerónimo 2023. Objetivos específicos:  Identificar la calidad de atención 

de enfermería que perciben las madres de niños menores de 1 año del Centro de Salud San 

Jerónimo 2023. Verificar el cumplimiento del esquema del esquema de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023.  

Hipótesis: Ha: Existe relación entre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 

2023. Hi: No existe relación significativa entre la calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud 

San Jerónimo 2023.  
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue básica, denominada también como una investigación 

fundamental o pura, se dedica a adquirir conocimientos y comprensión teórica de un 

fenómeno o concepto; su principal objetivo es ampliar la comprensión del mundo natural, 

sin enfocarse demasiado en su utilidad inmediata (42). 

El diseño fue no experimental, se trata de un método de investigación en el que el 

investigador examina y evalúa situaciones, fenómenos o información preexistente sin 

realizar cambios deliberados en ninguna variable ni llevar a cabo intervenciones planificadas 

(43). 

De tipo descriptivo-correlacional empleada para examinar, caracterizar y evaluar las 

relaciones existentes entre las variables en estudio. Así mismo fue de corte transversal, donde 

se recopilará información de un grupo de participantes o una población en un solo momento 

(44). 

Esquema correlacional: 

 

M: Madres de niños menores de 1 año. 

O1: Calidad de atención de enfermería. 

r: Relación entre variables. 

O2: Cumplimiento del esquema de vacunación.  

2.2.   Operacionalización de variables (Anexo 2) 

2.3. Población muestra y muestreo  

La población estuvo comprendida por 80 madres de niños menores de 1 año que acudieron 

al Centro de Salud San Jerónimo 2023 en el mes de diciembre.  

Se aplicó el muestreo probabilístico de aleatorio simple; ya que en este muestreo cada 

miembro o elemento de la población tiene la misma oportunidad de ser seleccionado en la 

muestra, y la selección de un elemento en particular no afecta la probabilidad de que otro 

sea elegido (44). 
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n =          N x Z2 x p x q           

           e2 (n-1) + Z2 (p x q)  

 

n =          80 x 1,962 x 0,5 x 0,5           

      0,052 (80-1) + 1,962 (0,5 x 0,5)  

 

n = 66,35 

Donde:  

N= Población = 80 

Z = Coeficiente de confianza = 1,96  

p = proporción de aceptación = 0,5  

q = proporción de rechazo = 0,5  

e = Error estándar = 0,05 

n = Tamaño de la muestra = 66  

Por tanto, la muestra estuvo constituida por 66 madres de niños menores de 1 año del Centro 

de Salud San Jerónimo.  

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Para evaluar la calidad de atención de enfermería se empleó como técnica de recolección de 

datos la encuesta y como instrumento el cuestionario, cuyos autores son Chávez I. y Guzmán 

D.  Este cuestionario incluyó un total de 30 preguntas evaluadas en una escala de tipo Likert, 

donde las respuestas dependieron de la naturaleza de cada pregunta específica. Además, el 

cuestionario se estructuró en tres dimensiones distintas: Técnico científico (ítems del 1 al 

14), Humana (ítems del 15 al 21) y entorno (ítems del 22 al 30) (45).  

El instrumento pasó por un proceso de validación de contenido o validación por 5 jueces 

expertos quienes demostraron que el instrumento es válido para su aplicación (Anexo 4). 

Además, la confiabilidad interna del instrumento se evaluó a través de alfa de Cronbach 

obteniendo como resultado 0,873. Este resultado confirmó la consistencia y confiabilidad de 

los ítems formulados en el instrumento (Anexo 5) (45). 

Para medir el grado de cumplimiento del calendario de vacunación, se hizo uso de la técnica 

de observación, y como herramienta se empleará una lista de verificación. La observación 

se centró en verificar si el registro de vacunación del niño menor de 1 año contuvo las 
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vacunas que deben ser administradas de acuerdo a las edades especificadas en la Norma 

Técnica de Inmunizaciones Nº196 – Minsa 2022 (Anexo N°6) (41). 

Para determinar si el cumplimiento fue adecuado, se requirió que el registro de vacunación 

esté completo con las vacunas correspondientes a la edad del niño. También se evaluó la 

fecha en que se aplicaron las vacunas y se verificó si coincidía con la edad establecida. En 

caso de que no coincidiera, se consideró que el cumplimiento no fue oportuno. Asimismo, 

la falta de administración de vacunas se consideró como incumplimiento. 

2.5. Procedimiento 

En cuanto al proceso de recopilación de datos, se siguió un procedimiento de varias etapas. 

En primer lugar, se solicitó un permiso al jefe del centro de salud San Jerónimo, que permitió 

el acceso a las instalaciones de la entidad. En segundo lugar, se obtuvo la aprobación de las 

madres con hijos menores de 1 año para que participen y respondan al cuestionario. El tercer 

paso consistió en la aplicación del cuestionario, que tuvo una duración aproximada de 20 

minutos. Durante este período, se proporcionaron detalles sobre el propósito y las 

instrucciones del cuestionario a las participantes. En el cuarto paso, se verificaron los 

registros de vacunación de los niños, incluyendo la fecha de vacunación y su edad de acuerdo 

con la Norma Técnica Nº196 del MINSA en el año 2022. En última instancia, se procedió a 

reunir y organizar los datos recopilados; esto posibilitó la construcción de una base de datos 

que será empleado para abordar todos los objetivos propuestos en la investigación.  

2.6. Método de análisis de datos 

Los cuestionarios y sus respectivas respuestas, proporcionadas por las madres de niños 

menores de un año, se registraron inicialmente en una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 

Esto con el propósito de organizar la información de manera más efectiva. Posteriormente, 

se transfirieron los datos a SPSS versión 26 para su análisis. 

Durante el proceso de análisis, se crearon tablas que contuvieron información sobre las 

frecuencias y los valores absolutos de las variables en estudio; los resultados derivados de 

este análisis se mostraron en forma de tablas y gráficos para abordar los objetivos 

establecidos en la investigación. 
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El baremo aplicado para la primera variable fue la siguiente: 

Calidad de atención 

Optimo 129– 150 

Bueno 104 –128 

Regular 79 –103 

Malo 54 –78 

Deficiente 30 – 53 
 

El baremo aplicado para la segunda variable fue la siguiente: 

Cumplimiento del calendario de vacunación 

Cumplimiento oportuno (todas las vacunas administradas a la edad establecida) 

Conocimiento inoportuno (vacunas incompletas y fuera de la edad establecida) 

Incumplimiento (Niño sin vacunas) 

 

2.7. Aspectos éticos  

El principio de autonomía implicó respetar la capacidad de las personas para tomar 

decisiones sobre su participación de la investigación, esto evidenciado a través del 

consentimiento informado. Principio de beneficencia se basó en el concepto de hacer el bien 

y buscar el beneficio de los pacientes; por lo tanto, se brindó orientación a las madres sobre 

las ventajas que surgirán como resultado de esta investigación (44).  

Principio de no maleficencia consistió en la obligación de los investigadores de evitar causar 

daño intencional o injustificado a las madres durante el proceso la investigación. El Principio 

de justicia se refirió a la obligación de tratar a todas las personas de manera justa y equitativa 

en el contexto de la investigación; por ello todos los participantes en esta investigación 

recibieron un trato imparcial, sin ningún tipo de preferencia, y fueron tratados con cortesía 

y respeto por igual (45). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1  

Calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023 

 

  

Cumplimiento del esquema de vacunación 

Total 

Incumplimiento 
Conocimiento 

inoportuno 

Cumplimiento 

oportuno 

Calidad de 

atención de 

enfermería 

Deficiente 
5 0 0 5 

7,60% 0,00% 0,00% 7,60% 

Malo 
0 1 1 2 

0,00% 1,50% 1,50% 3,00% 

Regular 
0 14 5 19 

0,00% 21,20% 7,60% 28,80% 

Bueno 
0 11 21 32 

0,00% 16,70% 31,80% 48,50% 

Óptimo 
0 1 7 8 

0,00% 1,50% 10,60% 12,10% 

Total 
5 27 34 66 

7,60% 40,90% 51,50% 100,00% 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos   

En la tabla 1 se observó que del 100% de las madres de los niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San Jerónimo 2023; el 31,8% percibió una calidad de atención de enfermería 

buena y tuvo cumplimiento oportuno del esquema de vacunación; el 21,2% percibió una 

calidad de atención de enfermería regular y tuvo cumplimiento inoportuno de del esquema 

de vacunación;  el 16,7% percibió una calidad de atención de enfermería buena y tuvo 

cumplimiento inoportuno de del esquema de vacunación; el 10,6% percibió una calidad de 

atención de enfermería optima y tuvo cumplimiento oportuno de del esquema de vacunación; 

el 7,6% percibió una calidad de atención de enfermería regular y tuvo cumplimiento 

oportuno de del esquema de vacunación; el 7,6% percibió una calidad de atención de 

enfermería deficiente y tuvo incumplimiento del esquema de vacunación. 
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Tabla 2  

Calidad de atención de enfermería que perciben las madres de niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San Jerónimo 2023 

  Frecuencia Porcentaje (%) 

Deficiente 5 7,6 

Malo 2 3,0 

Regular 19 28,8 

Bueno 32 48,5 

Óptimo 8 12,1 

Total 66 100,0 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

En la tabla 2 se observó que del 100% de las madres de los niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San Jerónimo 2023; el 48,5% (32) las encuestadas percibió una buena 

calidad de atención de enfermería; el 28,8% (19) regular calidad de atención de enfermería; 

el 12,1% (8) óptima calidad de atención de enfermería; el 7,6% (5) deficiente calidad de 

atención de enfermería y el 3% (2) mala calidad de atención de enfermería. Es decir, que la 

mayoría de las madres perciben un trato bueno por parte de los profesionales en enfermería 

en el centro de salud de San Jerónimo.  
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Tabla 3  

Cumplimiento del esquema del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San Jerónimo 2023 

  Frecuencia Porcentaje (%) 

Incumplimiento 5 7,6 

Cumplimiento inoportuno 27 40,9 

Cumplimiento oportuno 34 51,5 

Total 66 100 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

En la tabla 3 se observó que del 100% de las madres de los niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San Jerónimo 2023; el 51,5% (34) tuvo un cumplimiento oportuno del 

esquema de vacunación; el 40,9% (27) tuvo un cumplimiento inoportuno y el 7,6% (5) tuvo 

incumplimiento. En otras palabras, la mayoría de las madres cumple con el esquema de 

vacunación oportuno de sus hijos, el cual permite que el niño este protegido contra 

enfermedades potenciales de alto riesgo.  
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Contrastación de hipótesis  

 

Hipótesis general:  

H0: No existe relación significativa entre la calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud 

San Jerónimo 2023. 

  

Ha: Existe relación entre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema 

de vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023.  

 

Tabla 4  

Relación entre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023 

  

Calidad de 

atención de 

enfermería 

Cumplimiento 

del esquema de 

vacunación 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

atención de 

enfermería 

Coeficiente de 

correlación 
1 ,606 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 66 66 

Cumplimiento 

del esquema de 

vacunación 

Coeficiente de 

correlación 
,606 1 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 66 66 

 

En la tabla 4 se observó que el p-valor es 0,00; el cual es menor a 0,05, por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 

correlación de 0,606; lo que indica una relación directa. Por ello se afirma que si existe 

relación significativa directa entre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 

2023. 
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IV. DISCUSIÓN 

En la tabla 1 y 4 que corresponde al objetivo general se obtuvo que el 31,8% percibió una 

calidad de atención de enfermería buena y tuvo cumplimiento oportuno del esquema de 

vacunación; el 21,2% percibió una calidad de atención de enfermería regular y tuvo 

cumplimiento inoportuno de del esquema de vacunación. Asimismo, se obtuvo un p-valor 

de 0,000. Al respecto, Calla S. (15) obtuvo resultados similares ya que, el 18,27% presentó 

incumplimiento, en el caso de la percepción de la calidad de atención media, el 32,69% 

presenta incumplimiento y el 21,15% cumplimiento, en el caso de la percepción alta sobre 

la calidad de atención el 27,88% cumple con el esquema de vacunación. De igual forma, el 

resultado del p-valor fue de 0,000, lo que indica una relación significativa entre las variables. 

Por otra parte, de manera similar Merino M. (13) mencionó que un 0,9% percibía una baja 

calidad de atención y no cumple con el esquema de vacunación, un 27,8% percibía una 

calidad de atención de nivel medio y si cumplía el esquema de vacunación y el 50% percibía 

una calidad de atención alta y si cumplía con el esquema. Asimismo, Sigdel B. et al. (18) 

definieron a la relación entre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento 

oportuno del esquema de vacunación como la influencia directa que la atención brindada por 

los profesionales de enfermería tiene en la adherencia de los padres o cuidadores al programa 

de vacunación infantil. La calidad de atención proporcionada, que incluye la comunicación 

efectiva, la educación sobre la importancia de las vacunas y la gestión de la ansiedad de los 

pacientes puede impactar significativamente en la puntualidad y la completitud del esquema 

de vacunación, asegurando así una protección adecuada contra enfermedades prevenibles. 

En lo que respecta a la teoría, según Nola Pender y su Modelo de Promoción de la Salud, se 

relaciona con los resultados de percepción de calidad de atención de enfermería y 

cumplimiento del esquema de vacunación al destacar la importancia de la educación para la 

salud y la promoción de comportamientos preventivos. En este contexto, se observa que 

aquellos que percibieron una calidad de atención de enfermería óptima tuvieron un 

cumplimiento oportuno del esquema de vacunación, sugiriendo que una atención de 

enfermería efectiva puede influir positivamente en la adherencia a las prácticas preventivas 

(26). 

En la tabla 2 que corresponde al objetivo específico 1 se obtuvo que el 48,5% de las 

encuestadas percibió una buena calidad de atención de enfermería. En oposición a lo 

encontrado, Leon B. (16) sostuvo que el 30,30% percibe una calidad de atención de 

enfermería en un nivel malo, 43,94% indica que es regular y 25,76% la considera buena. Por 
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añadidura, Merino M. (13) encontró resultados similares, debido a que el 2,78% manifestó 

que la calidad de atención es de bajo nivel, 40,74% manifestó que es de nivel medio y 

56,48% manifestó que fue de nivel alto. De igual forma Ponventras A. (19) definió a la 

calidad de atención de enfermería como el estándar de excelencia en la prestación de 

servicios por parte de profesionales de enfermería. Esto implica no solo la competencia 

técnica y habilidades clínicas, sino también la empatía, la comunicación efectiva y la 

atención centrada en el paciente. En lo que respecta a la teoría, según Nola Pender y su 

Modelo de Promoción de la Salud, se vincula con los resultados observados en la percepción 

de la calidad de atención de enfermería al resaltar la importancia de factores psicosociales y 

cognitivos en la toma de decisiones de salud. La variabilidad en las percepciones de calidad 

de atención puede reflejar la influencia de la autoeficacia y las creencias personales en la 

valoración de los cuidados recibidos (26). 

En la tabla 3 que corresponde al objetivo específico 2 se obtuvo que el 51,55 tuvo un 

cumplimiento oportuno del esquema de vacunación. Con resultados similares, Farroñan S. 

(17) indicó que el 68% cumplen con el esquema de vacunas, pero un 32% de ellos no 

cumplen de manera eficaz con dicho esquema. Por su parte Leon B. (16) encontró resultados 

diferentes, dado que mencionó que el 45,45% cumplen con el esquema de vacunas y un 

54,55% no cumplían con dicho esquema. Añadiendo a ello, Tambe T. (20) definió al 

cumplimiento del esquema de vacunación como el seguimiento preciso y puntual de las dosis 

de vacunas recomendadas en el programa de inmunización infantil. Esto implica la 

administración de las vacunas en el momento adecuado y de acuerdo con el calendario 

establecido por las autoridades de salud. En lo que respecta a la teoría, según Nola Pender y 

su Modelo de Promoción de la Salud, se vincula con los resultados de cumplimiento del 

esquema de vacunación al destacar la importancia de las conductas de salud preventivas y la 

toma de decisiones informadas. Aquellos que lograron un cumplimiento oportuno del 

esquema de vacunación podrían reflejar una mayor conciencia de su salud y una disposición 

a participar activamente en prácticas preventivas, como sugiere el modelo de Pender (26).  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que, si existe relación significativa directa entre la calidad de atención 

de enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 

año del Centro de Salud San Jerónimo 2023, ya que el p-valor fue de 0,00<0,05, ello 

verifica la relación significativa entre las variables.  

2. Se identificó que la calidad de atención de enfermería que perciben las madres de 

niños menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023, fue bueno con un 

48,5%.  

3. Se identificó que el cumplimiento del esquema del esquema de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro de Salud San Jerónimo 2023, fue oportuno con un 

51,5%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a los profesionales de enfermería organizar y desarrollar talleres, en 

los cuales se proporcionen detalles sobre la relevancia de la vacunación en niños 

menores de un año. Es esencial emplear un lenguaje claro y adoptar estrategias 

didácticas atractivas para las madres, con el objetivo de facilitar la comprensión. Se 

busca generar interés y motivación mediante enfoques persuasivos, con el propósito 

de alcanzar la mayor cantidad posible de madres y promover tanto la vacunación 

como el seguimiento del calendario nacional de vacunas. 

2. Se sugiere a los profesionales de enfermería que mantengan la limpieza y la 

organización en el servicio de inmunización, colaborando con el personal necesario. 

Además, se les insta a mantener una higiene y orden en su indumentaria, con el 

propósito de generar una imagen que inspire confianza en la madre, asegurándole 

que se le proporciona un servicio de calidad y promoviendo así la adherencia al 

esquema de vacunación. 

3. Se recomienda a la escuela profesional de enfermería de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt promover la realización de investigaciones adicionales 

vinculadas al tema, con el propósito de complementar los descubrimientos obtenidos 

en el estudio. 
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Anexo 01 

Matriz de consistencia 

Título: Calidad de atención de enfermería y cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año, San Jerónimo 2023.  

Problemas Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

 

Problema general: 

¿Cuál es la relación que 

existe entre la calidad de 

atención de enfermería y 

cumplimiento del esquema 

de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro 

de Salud San Jerónimo 

2023?  

Problemas específicos:  

¿Cuál es la calidad de 

atención de enfermería que 

perciben las madres de niños 

menores de 1 año del Centro 

de Salud San Jerónimo 

2023?  

¿Cuál es el cumplimiento del 

esquema de vacunación en 

niños menores de 1 año del 

Centro de Salud San 

Jerónimo 2023? 

 

 

Objetivo General 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de 

atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema 

de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro 

de Salud San Jerónimo 2023. 

Objetivos específicos:   

Identificar la calidad de 

atención de enfermería que 

perciben las madres de niños 

menores de 1 año del Centro 

de Salud San Jerónimo 2023.  

Verificar el cumplimiento 

del esquema del esquema de 

vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro 

de Salud San Jerónimo 2023. 

 

Hipótesis  

Ha: Existe relación entre 

la calidad de atención de 

enfermería y el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 1 

año del Centro de Salud 

San Jerónimo 2023.  

 

Hi: No existe relación 

significativa entre la 

calidad de atención de 

enfermería y el 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

en niños menores de 1 

año del Centro de Salud 

San Jerónimo 2023.  

 

 

Variable 1 

Calidad de atención de 

enfermería 

 

Dimensiones 

- Técnico científico  

- Humana 

- Entorno 

 

Variable 2 

cumplimiento del 

esquema de vacunación 

 

Dimensiones 

- Vacunas en RN 

- Vacunas a los 2 meses 

- Vacunas a los 4 meses 

- Vacunas a los 6 meses 

- Vacunas a los 7 meses 

Tipo de investigación:  

Nivel básico; diseño no experimental 

de tipo descriptivo correlación y de 

corte transversal.  

Esquema:  

 

 
M: Madres de niños menores de 1 

año. 

O1: Calidad de atención 

O2: Cumplimiento  

r: Relación entre variables. 

Población: 80 madres de niños 

menores de 1 año del Centro De Salud 

San Jerónimo.  

Muestra: Probabilístico aleatorio 

simple siendo 66 madres de niños 

menores de 1 año. 

Técnicas:  V1 = encuesta, V2 = 

observación 

Instrumento: V1 = cuestionario, V2 = 

Lista de chequeo 



41 
 

Anexo 02 

Operacionalización de variables 

Título: Calidad de atención de enfermería y cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año, San Jerónimo 2023. 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala de 

valoración 

 

 

 

 

Calidad de 

atención 

La OPS define la 

calidad de atención 

como la atención 

centrada en las 

personas, las familias 

y las comunidades, 

con niveles óptimos de 

seguridad, efectividad, 

oportunidad. 

Eficiencia y acceso 

equitativo como 

atributos (18). 

Se trata de percepción 

que tienen las madres 

poseen sobre la calidad 

de atención que brinda 

el personal de 

enfermería durante la 

atención a su hijo.  

Técnico científico - Efectividad, 

- Eficacia, 

- Normas técnicas. 

- Continuidad 

- Seguridad 

- Integralidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 Optimo:  

129– 150 

Bueno:  

104 –128 

Regular:  

79 –103  

Malo:  

54 –78 

Deficiente:  

30 – 53 

Humana - Respeto 

- Interés 

- Amabilidad 

- Empatía 

Entorno - Comodidad 

- Ambientación 

- Limpieza y orden 

 

 

Cumplimient

o del esquema 

se refiere a la 

adherencia a las pautas 

y horarios 

recomendados por las 

autoridades de salud 

El cumplimiento de la 

vacunación implica 

seguir de manera 

oportuna el 

cumplimiento del 

 

RN 

- BCG 

- HVB 

 

 

 

 

 

 

 

Cumplimiento 

oportuno 

(todas las 
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de 

vacunación 

para recibir las 

vacunas necesarias. 

Esto implica que las 

personas, en particular 

los niños y sus padres 

o cuidadores, sigan el 

calendario de 

vacunación que indica 

cuándo y qué vacunas 

deben administrarse 

(46). 

esquema de vacunación 

y este se evaluará 

mediante el registro en 

el carnet de vacunación. 

 

2 meses 

- 1° Pentavalente  

- 1° IPV  

- 1° Rotavirus  

- 1° Neumococo 

Nominal 

 

vacunas 

administradas 

a la edad 

establecida)  

 

Cumplimiento 

inoportuno 

(vacunas 

incompletas y 

fuera de la 

edad 

establecida) 

 

Incumplimient

o 

(Niño sin 

vacunas) 

 

4 meses - 2° Pentavalente  

- 2° IPV  

- 2° Rotavirus  

- 2° Neumococo 

6 meses - 3° Pentavalente  

- 3° IPV 

- 1° Influenza pediátrica 

7 meses - 2° Influenza pediátrica 
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Anexo 03 

Base de datos 

 

 

 



  

Anexo 04 

Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de “calidad de atención de enfermería” 

Título de la investigación: Calidad de atención de enfermería y cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 1 año, San Jerónimo 2023. 

Presentación: El presente cuestionario tiene como objetivo indagar acerca de los conocimientos que 

Ud. Tiene sobre las vacunas. Los resultados serán usados solo con fines de estudio, es de carácter 

anónimo y confidencial. 

Instrucciones: Estimada madre, revise detenidamente y con mucha atención las preguntas que a 

continuación se le presentan, tómese el tiempo que considere necesario, y luego marque con un aspa 

“X” la alternativa que estime como respuesta.  

Datos generales:  

1. Edad de la madre: ……………………… 

2. Número de hijos: …………………………. 

3. Grado de instrucción:  

Sin estudios (    )  Primaria Incompleta (    ) Primaria Completa (    ) 

Secundaria Incompleta (    ) Secundaria completa (    ) técnico  (    ) 

Superior Universitario (    ) 

4. Sobre su niño:  

Edad de su hijo: ………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems 

M
u
y

 e
n

 d
es

ac
u
er

d
o
 

E
n

 d
es

ac
u
er

d
o
 

N
i 

d
e 

ac
u
er

d
o
 n

i 
en

 d
es

ac
u
er

d
o
 

D
e 

ac
u
er

d
o
 

M
u
y

 e
n
 d

e 
ac

u
er

d
o
 

Dimensión técnico científico 

1 
El tiempo de espera desde que pidió la cita hasta la hora que 

ingreso al consultorio es el adecuado 

1 2 3 4 5 



  

2 La duración de la consulta de atención a su niño(a) es 

suficiente. 

1 2 3 4 5 

3 
La evaluación física del niño(a) se realiza de la cabeza a los 

pies y se brinda información sobre los hallazgos. 

1 2 3 4 5 

 

4 

La evaluación del crecimiento consiste en peso, talla, registro 

en el carné e informar al cuidador sobre el estado nutricional 

del niño. 

1 2 3 4 5 

5 
La evaluación del desarrollo psicomotor del niño(a) incluye: 

lenguaje, comportamiento social, control de postura y 

motricidad. 

1 2 3 4 5 

 

6 

Producto de la evaluación de Crecimiento y Desarrollo, se 

informa sobre el estado de salud del niño(a) y lo que se debe 

hacer en el hogar. 

1 2 3 4 5 

7 
Para la aplicación de las vacunas, se brinda información 

sobre los beneficios, posibles efectos adversos y cuidados 

en el hogar. 

1 2 3 4 5 

 

8 

Constantemente le brindan información sobre los cuidados 

que debe practicar con su niño(a) en casa: alimentación, 

higiene, estimulación, sueño y reposo entre otros. 

1 2 3 4 5 

9 
Cuando se detecta alguna anomalía en el niño(a) se deriva a 

odontología, nutrición, u otro servicio para tratar el 

problema. 

1 2 3 4 5 

 

 

10 

En la consejería para la suplementación con micronutrientes 

se informa sobre la forma de preparación, administración, 

beneficios y posibles efectos adversos. 

1 2 3 4 5 

 

11 

Siempre se realizan los trámites administrativos durante la 

atención como el registro de la Historia clínica, el SIS, el 

Carné de atención 

1 2 3 4 5 

12 
Se realizan exámenes de laboratorio, según la edad como el 

descarte de parásitos, anemia y Test de Graham 

1 2 3 4 5 

 

13 

Durante la consejería nutricional se brinda explicación sobre 

la situación encontrada, se busca los factores causales y 

alternativas de solución. 

1 2 3 4 5 



  

14 
Los profesionales del servicio atienden oportunamente el 

motivo por el cual usted lleva a su niño al consultorio. 

1 2 3 4 5 

Dimensión humana 

15 El personal del servicio atiende con amabilidad y cortesía. 1 2 3 4 5 

16 
El personal del servicio muestra respeto hacia mi persona 

durante la atención 

1 2 3 4 5 

17 
El personal del servicio muestra interés y disposición por 

atenderme. 

1 2 3 4 5 

18 
Los profesionales del servicio me inspiran confianza y 

seguridad al realizar la atención. 

1 2 3 4 5 

19 
La información que me brinda el personal del servicio es 

clara, preciso y fácil de comprender 

1 2 3 4 5 

20 
Cuando el personal del servicio realizo algún procedimiento 

brinda recomendaciones claras. 

1 2 3 4 5 

21 
El personal del servicio muestra preocupación e interés porque 

yo asista oportunamente a los controles de Crecimiento y 

Desarrollo. 

1 2 3 4 5 

Dimensión entorno 

22 El consultorio de Crecimiento y Desarrollo está bien ubicado. 1 2 3 4 5 

23 Los ambientes del consultorio ofrecen comodidad y confort. 1 2 3 4 5 

24 Los ambientes del consultorio son accesibles. 1 2 3 4 5 

25 Los muebles del consultorio son suficientes y en buen estado 1 2 3 4 5 

26 Los ambientes cuentan con señalización y carteles de 

orientación. 

1 2 3 4 5 

27 Los ambientes se encuentran limpios y muestran buena 

higiene. 

1 2 3 4 5 

28 El consultorio ofrece privacidad para la atención. 1 2 3 4 5 

 

29 

El consultorio cuenta con ambientes suficientes para la 

atención del CRED, Vacunas y estimulación. 

1 2 3 4 5 

 

30 

El consultorio cuenta con equipos suficientes para una 

adecuada atención a su niño(a). 

1 2 3 4 5 

 

¡Gracias por su participación! 

 



  

Anexo 05 

Consentimiento informado 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir si participa 

o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título de investigación: Calidad de atención de enfermería y cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 1 año, San Jerónimo 2023.  

Propósito: El presente estudio permitirá determinar la relación que existe entre la calidad de atención 

de enfermería y cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año, 

San Jerónimo 2023.  

Justificación de la investigación: La aplicación de los cuestionarios tiene fines investigativos y no 

dañan la integridad de ningún usuario. La aplicación de los instrumentos será aplicada de manera 

personal con los investigadores (as).  

Confidencialidad: Se tendrá la debida prudencia, y se evitara la divulgación de los datos que 

identifican a la unidad de análisis, así como sus respuestas. 

He leído y comprendo. 

Yo, voluntariamente firmo esta carta de consentimiento informado y decido participar en el estudio. 

 

 

 

Huancayo, ……………………de………………………del 2023 

 

 

 

 

 

               

                         Firma/DNI Huella  

 

 

 

 



  

Anexo 06 

 Lista de chequeo para la recolección de datos con relación al cumplimiento del esquema de vacunación 

Datos generales: 

1. Fecha de nacimiento: ……………………………………… 

2. Edad del niño:……………………………………………… 

3. Sexo: M (      )       F (       ) 

Medición del cumplimiento del calendario de vacunación 

Edad Vacunas Cumplimiento Observación 

Oportuno Inoportuno Incumplimiento 

RN BCG     

HVB    

2 

meses 

1º 

Pentavalente 

   

1º IPV    

1º Rotavirus    

1º Neumococo    

4 

meses 

2º 

Pentavalente 

   

2º IPV    

2º Rotavirus    

2º Neumococo    

6 

meses 

3º 

Pentavalente 

   

3º IPV    

1º influenza 

pediátrica 

   

7 

meses 

2º influenza 

pediátrica 

   

PUNTAJE TOTAL Puntos 

 

Leyenda  

 

Incumplimiento  (Niño sin vacunas) 

 

Cumplimiento inoportuno (vacunas incompletas y fuera de la edad 

establecida) 

Cumplimiento oportuno (todas las vacunas administradas a la edad 

establecida) 



  

Anexo 07 

Esquema nacional de vacunación de la niña y el niño menor de 1 año 

Población 

objetivo  
Edad  Vacuna  

  
  
  
  
  
  
  

  
Menor de 1 año  

Recién nacido  
1 dosis de vacuna BCG 1 

dosis de vacuna HVB  

  
  

 
 

2 meses  

1ra dosis vacuna Pentavalente  

1ra dosis vacuna Antipolio inactivada 

inyectable (IPV)  

1ra dosis vacuna contra Rotavirus 1ra 

dosis vacuna Neumococo  

  
  

 
 

4 meses  

2da dosis vacuna Pentavalente  

2da dosis vacuna Antipolio inactivada 

inyectable (IPV)  

2da dosis vacuna contra Rotavirus 2da 

dosis vacuna Neumococo  

   
6 meses  

3ra dosis vacuna Pentavalente  

3ra dosis vacuna Antipolio inactivada 

inyectable (IPV) (*) 

1ra dosis vacuna Influenza Pediátrica  

7 meses 
2da dosis vacuna Influenza Pediátrica  

  (*) Vigente a partir del año 2023 la administración. 

  Nota. Información obtenida del Esquema de vacunación NTS N° 196- MINSA/DGIESP-2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Anexo 08 

Autorización de aplicación de instrumentos 

 

 



  

 

 

 

 



  

Anexo 09 

Evidencia fotográfica 

Inicio de actividades en Centro de Salud San Jerónimo 

 
Elaboración propia 

 

Recolección de datos en Centro de Salud San Jerónimo 

 
Elaboración propia 

 



  

Revisión del cumplimiento del esquema de vacunación 

 
Elaboración propia 

 

Aplicación del Cuestionario de “calidad de atención de enfermería” 

 
Elaboración propia 


