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RESUMEN 

 

 

 

 

 

Objetivo: “Determinar la relación entre la calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento del Calendario de Vacunación (CV) de niños menores de 1 año en un centro 

de salud de Lima - 2024”, la población estará conformada por 60 madres menor de 1 año. La 

población abarca 60 madres de niños menor edad a un año que asisten al servicio de 

vacunación. Es una investigación descriptiva porque va a describir cada una de sus variables 

en forma estadística. El diseño no experimental en vista que no se manipula las variable; es 

decir, solo se procede con su observación. Pará evaluar la Calidad de la atención será una 

encuesta con una confiabilidad 0.873. Para evaluar el cumplimiento del esquema de 

vacunación  se aplicara una cuestionario con una confiabilidad de 0,850. Para el 

procesamiento de datos se procederá a asignar código a las respuestas de la totalidad de 

instrumentos usados, con el propósito de después elaborar una base de datos empleando la 

hoja de cálculo del Excel 2013 que permitirá elaborar las tablas y gráficos. Luego será 

exportado al software estadístico SPSS versión 25 para su proceso – análisis de datos ayudar 

a establecer los porcentajes en respuestas y así poder interpretarla. 

 

Palabras claves: “calidad”, “cumplimiento”, “esquema de vacunación” 
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ABSTRAC 

 

 

 

 

Objective: "To determine the relationship between the quality of nursing care and compliance 

with the vaccination schedule of children under 1 year of age in a health center in Lima - 2024", 

the population will be made up of 60 mothers under 1 year of age. anus. The population will 

be made up of 60 mothers of children under one year old who attend the vaccination service. 

It is a descriptive research because it will describe each of its variables in statistical form. The 

non-experimental design because it does not manipulate any of the variables, it only observes 

them. To evaluate the quality of care, it will be a survey with a reliability of 0.873. To evaluate 

compliance with the vaccination schedule, a questionnaire with a reliability of 0.850 will be 

applied. To process the data, a code will be assigned to the responses of each instrument, and 

then a database will be created using the Excel 2013 spreadsheet that will allow the tables and 

graphs to be created. It will then be exported to the statistical software SPSS version 25 for 

processing - data analysis to help establish the percentages in responses and thus be able to 

interpret it. 

 

Keywords: “quality”, “compliance”, “vaccination scheme
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema: 

 

El Calendario de vacunación recomendado por el Comité Asesor sobre Prácticas de 

Inmunización (ACIP) de EE.UU proporciona una estructura sobre la administración de 10 

series de vacunas disímiles a los individuos en sus 18 iniciales meses de existencia. El 

progreso hacia los propósitos del refuerzo inmunitario durante la primera etapa de la vida. se 

ha centrado en gran medida en la medición de la cobertura de vacunación a los 24 meses. No 

obstante, las mediciones estándar no exteriorizan si los lactantes han recibido las dosis a las 

edades recomendadas, o si las inyecciones se pusieron de forma concomitante, según el 

esquema (1).  

A lo largo de los años la inmunización adquirida por las vacunas conserva un impacto 

significativo en la prevención y salvataje de la salud de los individuos durante su crecimiento. 

Las inoculaciones de patógenos atenuados mediante las inyecciones reducen el riesgo de 

contraer patologías, esto se da a través del esquema estandarizado de vacunación que se inicia 

idealmente desde el nacimiento, previene de 3,5 a 5 millones de muertes causado por difteria, 

tos ferina, tétanos, sarampión e influenza. Sin embargo, es un hecho que la cobertura es 

limitada, existen 23 millones de pacientes que no han adquirido dicha protección en el 2020 

y, de aquello, 3.7 millones fueron infantes (2). 

Cabe mencionar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que 

el acortamiento de registros de aquellos niños inmunizados hoy en día es alarmante, aunque 

la prevención inmunitaria es una de las tácticas sanitarias más eficaces, la cobertura es 

delimitada desde que se estableció la pandemia, provocando severos retrasos. Se plantea que 

aún en el 2023, no se ha podido restablecer los mismos valores de vacunas administradas del 

2019. Por carencias en los programas inmunitarios e incluso en la atención sanitaria, son 14,5 

millones de infantes que en el año pasado no receptaron ningún tipo de esquema inmunitario 
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y 6,5 millones solo están parcialmente, es decir, con esquema incompleto. De los que sí, un 

84% recibieron las 3 dosis de tétano, tos ferina y difteria (DTP), un 84%, 27% y 50% solo la 

dosis inicial de sarampión, papiloma (VPH) y fiebre amarilla respectivamente (3).  

Se menciona que hay menos probabilidad de que un neonato recepte todas las vacunas 

sugeridas para su edad hasta al menos los 5 años. Por lo tanto, el escenario es substancialmente 

inquietante en aproximadamente 21 millones de lactantes que un 60% reside en 

nacionalidades como Nigeria, India, Angola, Etiopía, Afganistán, Indonesia, Sudán y/o 

Yemen donde la cobertura son bajas durante estas últimas décadas (3,4). La prevalencia de 

las posibilidades desperdiciadas en Ecuador, Honduras, Perú, Bogotá y Panamá, ante 

inmunizaciones para sus infantes esta entre el 5% al 37% (5).  

      Es por ello que existe una inadecuada cobertura de inmunización también afecta a la 

población pediátrica en el Perú, durante el 2023 destaca que de 8,148 hogares solo el 85,9% 

receptaron inicialmente la dosis contra el sarampión (segunda dosis solo el 53,9%) sin 

alcanzar los valores mínimos requeridos para prevenir dichos brotes (6). La cobertura general 

en lactantes entre 12 a 59 meses en el país acrecentó a un 75,86% esto se asocia al seguimiento 

dado durante el cuidado prenatal de las madres así también a las visitas comunitarias del 

personal sanitario (7). 

En Sunampe, Perú, solo existe un centro de atención primaria sanitario donde se refleja 

que el 91,06% de los pacientes declaran tener que esperar de 2 a 4 horas por una revisión, esto 

va de la mano con solo el 4,88% de los habitantes que indicaron ser suficiente las instalaciones 

en el sector. Llama la atención que el 87,80% de las madres que asisten no poseen un juicio 

sobre el número de inmunizaciones que es óptimo para su hijo(a), ni ante que patologías estas 

previenen o protege (99,19%). No obstante, el 97,56% son conscientes de su importancia en 

la salud a pesar que el 70,73% resaltaron no haber participado de ninguna sesión instructiva 

(8).  
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Con la limitada accesibilidad tanto en infraestructura como en atención, ciertos 

familiares optan por trasladar a sus hijos a sitios económicamente accesibles como Grocio 

Prado, Chincha Baja o Pueblo Nuevo esto es relevante porque resalta lo requerido que se 

vuelve las instalaciones sanitarias en Sunampe para ofrecer una atención oportuna a los 

usuarios externos, especialmente a los niños. Hay que mencionar que desde la perspectiva 

social ciertos poblados, en diversas nacionalidades los habitantes son vulnerables, con 

limitado acceso a la salud y/o discriminados, lo cual va en contra de las iniciativas de equidad, 

los estados deben acoger o desarrollar políticas públicas que contrarresten dichas situaciones 

y amparen la interculturalidad y los enfoques transculturales, que les faculten orientarse sobre 

formas que exacerben las barreras hacia salud y las vacunas (8). 

Para acrecentar las utilidades de la vacuna, se amerita márgenes de acopio (cobertura) 

congruentemente altos y consecutivos para que se adquieran los umbrales de inmunidad 

colectiva y no se conglomeren sujetos vulnerables. Paradójicamente, conforme la 

probabilidad de emerger inconvenientes de seguridad en la conciencia del público y de los 

medios, se da cuando los beneficios de la inmunización son más duraderos y la cobertura es 

más alta. Estos problemas acontecen en parte porque los pacientes, los proveedores sanitarios 

o los padres carecen de experiencia de primera mano con patologías prevenibles por 

vacunación (9).   

Mundialmente, los infantes sin vacunar o con insuficiente esquema aplicado, residen 

en escenarios frágiles, en nacionalidades de conflicto e inestabilidad. UNICEF está actuando 

con aliados para instituir, conservar y optimar las cadenas de frío para las vacunas y otras 

pautas sanitarias esenciales (10). Del mismo modo, es importante que las enfermeras brinden 

información precisa y relevante a los padres o cuidadores a través de una comunicación 

adecuada y que usen sus habilidades para educar sobre las vacunas para tener un impacto 

positivo en la población a la cual se dirige. Por ello se plantea la siguiente interrogante: 
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1.2. Formulación del problema: 
 

1.2.1 Problema general 

 

• ¿Qué relación existe entre la calidad de atención enfermería y el cumplimiento 

del Calendario de Vacunación de niños menores de 1 año en un Centro de salud 

de Lima - 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

 

• ¿Cuál es la relación existente entre la dimensión técnico científico de la calidad 

de la atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en 

niños menores de 1 año en el centro de salud de Lima – 2024? 

• ¿Cuál es la relación existente entre la dimensión Humana de la calidad de la 

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

menores de 1 año en el centro de salud de salud de Lima – 2024? 

• ¿Cuál es la relación existente entre la dimensión Entorno de la calidad de la 

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

menores de 1 año en el centro de salud de salud de Lima - 2024? 

 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación entre la calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento del Calendario de Vacunación de niños menores de 1 año en un 

centro de salud de salud de Lima – 2024 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión técnico científico de la 

calidad de   la atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 
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vacunación en niños menores de 1 año en el centro de salud de Lima – 2024. 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión humana de la calidad de la 

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

menores de 1 año en el centro de salud de Lima – 2024. 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión entorno de la calidad de la 

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

menores de 1 año en el centro de salud de salud de Lima – 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La indagación para realizar es relevante puesto que otorga datos e información 

acerca de la calidad de cuidado sanitario junto con el acatamiento de los esquemas y/o 

calendarios de inmunización en CRED y los servicios de vacunación. La evidencia 

empírica exhibe que, ante la gran cantidad de patologías prevenibles existentes, la 

aplicación de las diversas vacunas es una vía de sensibilización y reducción de 

mortalidad en los infantes. Además, otorgar una óptima salud a los niños formarán 

adolescentes con un mejor rendimiento académico, ya que los infantes con esquemas 

cumplidos a totalidad tienden a cursar con reducidas tasas de ausentismo y/o deserción 

estudiantil. Por ello posee una repercusión favorable para el desarrollo 

socioeconómico frente a la pobreza y la desigualdad. Finalmente, aquellos datos 

alcanzados servirán y aportarán relatos actualizados forjando una contribución 

fructífera para futuras pesquisas. Este estudió se justifica teóricamente al basarse en 

la teoría de Nola Pender (Promoción de la salud). 

 

1.4.2. Metodológica 

 

La indagación forja un guía para más precisa del cumplimiento del esquema 
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inmunitario en los infantes, además busca la afirmación frente la asociación existente 

entre la atención del enfermero y la implementación de vacunas. El estudio es de 

diseño no experimental, se aplicara de manera ordenada y sistemática  una 

combinación de una encuesta y cuestionario , del cual se desarrolla una pesquisa 

descriptiva de las variables estudiadas y correlaciona la forma de cuidar del enfermero 

con el cumplimiento del esquema de inmunización; se opta por dos herramientas 

validadas que sirven como insumo para adquirir los datos reales de la problemática 

los cuales serán estadísticamente analizados para evidenciar la situación existente 

sobre el tema de estudio.  

1.4.3. Practica: 

Esta indagación se ejecuta con la visión de optimizar la calidad de atención 

que ofrece el enfermero durante su labor. Acorde a los resultantes adquiridos se 

determina el tipo de cuidado otorgado por el servicio y si efectúan, capacita o 

promueven la inmunización de los pacientes, en base a ello la enfermera va a examinar 

lo que las madres discurren ante la atención receptada en el sitio de estudio, esto 

consiente tomar medidas en ciertas falencias que vayan a presentar en el área y la 

atención que se consagra. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El desarrollo de este proyecto será efectuado de abril a octubre del 2024 

 

1.5.2 Espacial 

El proyecto se efectuará en el departamento limeño en el servicio de CRED e    

inmunización de un centro de salud– 2024. 
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1.5.3 Población: 

Se va a contar con la participación de las madres de infantes cuyas edad no supera 

un año. 
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2. MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes Internacionales: 

 

            Rominders et.al (11) durante el 2019, en Países Bajos, se propusieron a determinar 

los factores relacionaos en la toma de decisiones que informaban a los padres sobre la 

vacunación. Para ello utilizo un estudio de diseño observacional y con 55 participantes las 

madres. La técnica que realizo fue la entrevista en grupos semiestructurados. Los 

resultados dieron a conocer que los participantes que aceptaron y rechazaron se dieron 

cuenta de que hay un menor riesgo de enfermedades prevenibles cuando se colocan las 

vacunas; además, hay un poco más de riesgos respectos a los efectos de tipo secundaria 

debido a la falta de apoyo social y en la poca confianza que se tiene al centro infantil 

correspondiente a la información proporcionada. Los investigadores concluyeron que los 

padres que negaron que se vacunara a sus hijos es consecuencia de la información de 

anécdotas que obtuvieron. Asimismo, para apoyar en una decisión , se necesita fomentar  

un dialogo libre entre los padres , que va permitir incrementar la decisión  de vacunar a su 

niño y así disminuir las información erróneas que perciben los padres. 

Oyola y Murillo (12) durante 2020, en Ecuador, se propuso a determinar la 

adherencia al calendario vacunal en niños menores de un año que asistieron a un centro 

de salud de Guayaquil en el año 2019. Para ello realizó un estudio cuantitativo utilizando 

la encuesta y la guía de observación indirecta. Participaron 132 madres de las cuales se 

evidenció que el 47% de tenían < 20 años, 54% no tenían instrucción secundaria, 56% 

estaban vacunadas y 60% seguían el esquema de vacunación del infante. 

Riera y Chiqui (13) durante el 2020, en Ecuador, tenía como objetivo “Identificar el 

cumplimiento de vacunación en niños menores de un ano que acuden al centro de salud 

de Guayaquil 2019”. Efectuó una investigación enfoque cuantitativo, debido a esto, se 
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usaron dos herramientas necesarias para el recojo de datos: encuesta y guía de 

observación directa. La población abarca 200 madres; la muestra, 132. En el resultado se 

dio a conocer que el el 47% de las madres posee hasta 20 años; por otro lado, el 54% no 

logró superar la secundaria, el 56% desconoce sobre las vacuna y el 60% cumplió con 

Calendario de Vacunación. 

Cuadro et.al (14) durante el 2022, en Ecuador, se propusieron a diagnosticar  el nivel 

de conocimiento  en las madres ,padres  y cuidadores de niños y niñas menores de 2 años, 

Se realizo  estudio descriptivo correccional de corte transversal .Se evidencio que el 79% 

posee incorrecto conocimiento respecto a la definición del vocablo vacuna, el 51% sabe 

los lugares del cuerpo en el espacio en el que se realiza la administración de las vacunas, 

el 78% desconoce sobre las fechas  de vacunación de acuerdo a las edades 

correspondiente, el 72 % desconoce sobre las reacciones secundarias.  

‘ 

 

2.2. Antecedentes Nacionales: 

 

Merino (15) durante el 2022 se propusieron en Perú analizar la relación entre la 

calidad de la atención de enfermería y la adherencia al esquema de vacunación en 

madres de niños menores de un año del centro de salud los libertadores San Martin de 

Porras, se enfocaron cuantitativamente con el método de hipótesis-inferencia y nivel de 

correlación aplicado a 108 madres con niños < 1 año en la clínica a través de la encuesta, 

y el cuestionario. Como resultado, el 3,70% de las madres a quienes se les realizó la 

encuesta opinan que es baja la calidad de la atención del cuidado del enfermero, el 

47,22% es moderada y el 49,07% alta, y en cuanto a la humana el 1,85% es baja. El 

47,07% es moderado y el 49,07% es alto, y el 1,85% de las madres encuestadas lo 

consideran bajo, el 54,63% como medio y el 43,52% nivel alto. Respecto a la calidad 
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de la atención de enfermería, el 2,78% de las madres a quienes se les realizó la encuesta 

la consideró baja, el 40,74% la consideró moderada y el 56,48% dijo que era alta. 

Cumplimiento del CV, el 20,37% no cumple, si lo hay es del 79,63%. 

 

Obando y Calla (16) en el 2021 desarrollaron en Perú una indagación con el propósito 

de determinar la relación que existe entre la calidad de la atención de enfermería y la 

adherencia al esquema de vacunación de los niños menores de 1 año, Centro de Salud 

Carlos Protzel. Aplicaron una metodología básica, no experimental, descriptiva y 

correlacional a 104 madres de infantes hasta 1 año durante el 2021. Mediante la encuesta 

y cuestionario se obtuvo un 18,27% de participantes creyentes que la calidad de atención 

está en nivel bajo, el 53,85% consideraba que se encontraba en intermedio y el 27,88% 

alto, además el 50,96% no seguía el esquema de vacuna y el 49,04% sí. 

Zocimo et.al (17) durante el 2022, en Huancayo, Perú se propusieron a determinar la 

relación entre conocimiento y la adherencia a vacunación de madres primerizas con niños 

hasta 1 año en el Centro de Salud La Libertad. Aplicaron métodos cuantitativos, 

descriptivos, no experimental, a 60 madres adolescentes con niños < 1 año. A través del 

cuestionario exhibieron que el 33,00% de las progenitoras conocen el CV, el 40,00% tenían 

poco juicio de ello y, el 27,00 % lo desconocían por completo. Además, el 38,30% lo 

cumplían y el 61,70% no. En relación a la concientización de las madres jóvenes respecto 

a la vacunación y el acatamiento del calendario vacunal, se halló que: un 35,50% saben 

poco y no cumplen el cronograma, el 25,00% ignoraban sobre ello y tampoco cumplieron, 

y el 31,00% el 100% conocen y siguen el esquema inmunológico. 

2.3. Base Teórica  

Calidad de atención de enfermería  

Para los profesionales del ámbito de la salud, la calidad de la atención se basa en 
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establecer un diagnóstico adecuado para cada paciente, y se cree que la calidad también 

depende de la disponibilidad del servicio, la continuidad y la satisfacción del paciente. El 

estado actual de la atención y los resultados finales son el producto de interacciones entre 

diferentes campos: genética, medio ambiente, comportamiento y práctica médica. Se han 

mencionado varias características de los pacientes, su estructura familiar y su entorno social 

y factores ambientales que influyen en el resultado (18). 

 

El cuidado del enfermero 

Las funciones de enfermería son áreas de actividad en las que las enfermeras desarrollan 

su práctica profesional. El Departamento de Enfermería se encarga de vacunar a los lactantes, 

niños y jóvenes. La vacunación es fundamental para prevenir enfermedades infecciosas para 

mejorar la salud. Es de suma importancia entender que los primeros años de la vida de un 

infante son los más importantes, ya que son más propensos a enfermarse y el papel de la 

enfermera de atención primaria de salud garantizar los programas de vacunación y mejorar 

la seguridad de los sujetos vacunados (19). 

Vacunación: Las enfermeras tienen conocimientos, competencia técnica, 

competencia y habilidades necesarias para administrar vacunas en condiciones óptimas de 

seguridad. Los métodos de vacunación (oral, intramuscular, subcutánea, intradérmica) son 

muy comunes en la práctica habitual de enfermería y descritos en los planes de acción (20). 

 

Dimensiones de la calidad del cuidado enfermero. 

Calidad Técnico científico 

Es la dimensión principal de la calidad. Hace referencia a la habilidad de emplear el 

nivel de conocimiento más sofisticado existente para tratar cuestiones de salud. La dimensión 
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más fácil de entender suele ser lo que significa satisfacer científicamente te una necesidad de 

salud. El papel de las enfermeras es preservar la seguridad del paciente y evitar daños durante 

la prestación de cuidados, tanto a corto como a largo plazo (21,22).  

Se espera que las enfermeras apliquen las estrategias de la organización con la 

finalidad de identificar los riesgos y daños haciendo una evaluación al paciente, planificando 

los cuidados, la vigilancia y las actividades de supervisión, así también, por medio del 

ofrecimiento de asistencia y la comunicación con otros profesionales sanitarios. Además de 

políticas claras, liderazgo, iniciativas de seguridad impulsadas por la investigación, 

formación del personal sanitario y participación de los pacientes, la adhesión de las 

enfermeras a los principios de la seguridad del paciente es necesaria para el éxito de las 

intervenciones dirigidas a la prevención de los errores de la práctica y para lograr sistemas 

sanitarios sostenibles y más seguros (22). 

 

 

Calidad Humana 

 

La calidad humana en el cuidado de enfermería es esencial para proporcionar un 

cuidado completo y de excelente calidad a los pacientes. Esta se refleja en la empatía, la 

compasión y la sensibilidad que los enfermeros demuestran hacia los pacientes y sus 

familiares. Un enfermero con esta habilidad tiene la capacidad de construir una relación de 

confianza y respeto, lo que proporciona una comunicación eficaz y un cuidado 

individualizado. Esto incluye la capacidad de escuchar activamente, responder a las 

necesidades emocionales y psicológicas, y brindar apoyo emocional en momentos críticos 

(9,23).  

La mejora de la calidad de los cuidados y la prevención de errores prácticos 

dependen de la adhesión al principio de seguridad de los pacientes por parte de las 

enfermeras, se refleja en la capacidad de adaptarse a las necesidades cambiantes de cada 
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paciente, ser flexible y creativo en la resolución de problemas, y mantener una actitud 

positiva y optimista en situaciones desafiantes. El profesional debe poseer una combinación 

de habilidades técnicas y cualidades humanas para brindar una atención integral. Además, 

la comunicación clara y sencilla con los niños, empleando un lenguaje acorde a su edad y 

nivel de comprensión influye positivamente durante el cuidado del paciente. Esto incluye 

la capacidad de escuchar activamente y responder a sus preguntas y preocupaciones (24).   

Dimensión del entorno 

 

La dimensión del entorno en la atención de enfermería es un aspecto 

fundamental que influye directamente en la salud y el bienestar de los pacientes. El 

entorno hace referencia a los factores ambientales y contextuales que rodean al 

paciente, incluyendo el físico, psicológico, social, cultural y económico. Los 

enfermeros deben considerarlos puesto que influyen en la salud y el bienestar del 

paciente, y con ello podrán adaptar su atención a las necesidades individuales del 

mismo. Al hacerlo, pueden mejorar la calidad de vida del doliente y promover una 

recuperación efectiva ya que estos pueden tener un impacto significativo en la 

recuperación y la calidad de vida del paciente (25). 

La Vacunación 

Las vacunas son medicamentos que usualmente se suministran en la infancia 

con el propósito de resguardar a los infantes de enfermedades serias y, frecuentemente, 

letales. Al fomentar las defensas naturales existentes en el cuerpo, se capacitan para 

dar combate a las enfermedades de manera más veloz y efectiva. Las vacunas asisten 

al sistema inmunológico en la lucha contra las infecciones de forma más eficiente al 

provocar una reacción inmunológica contra una enfermedad determinada. De esta 

forma, si en el futuro un virus o bacteria vuelve a entrar en el organismo, el sistema 

inmunitario estará preparado para combatirlos (23). 
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La administración de vacunas evita enfermedades, discapacidades y 

fallecimientos debido a enfermedades prevenibles, tales como el cáncer de cuello 

uterino, la hepatitis B, la difteria, el sarampión, la tos ferina, las paperas, la neumonía, 

la diarrea por rotavirus, la poliomielitis, el tétanos y la rubéola. Se hace una estimación 

que si únicamente 10 vacunas (Haemophilus influenzae tipo b, hepatitis B, papiloma 

humano, sarampión, meningocócica A, neumocócica, encefalitis japonesa, rotavirus, 

fiebre amarilla o rubéola) lograran prevenir de 24 a 26 millones de muertes en el futuro 

por 94 enfermedades leves y graves en caso de enfermedad. en países de ingresos 

medianos bajos 2011-2020 en la década de (26). 

Dimensiones del cumplimiento del esquema de vacunación 

 

El uso de un programa nacional de inmunización es obligatorio a nivel nacional 

y requiere el cumplimiento normativo por parte de las organizaciones de salud 

públicas y privadas siempre que utilicen vacunas. El Programa Nacional de 

Inmunización es un protocolo de inmunización y su implementación está oficialmente 

aprobada por el Ministerio de Salud. Su finalidad es contribuir a la mejora de la calidad 

de la salud pública mediante el control de enfermedades que son prevenibles por el 

cómo de las organizaciones públicas y privadas del sector salud, debe ser regulado 

cada vez que se administre una vacuna (27).  

La vacunación es una intervención en salud pública caracterizada por tener una alta 

rentabilidad que ha permitido controlar y erradicar ciertas infecciones altamente 

letales. A pesar de los notables esfuerzos realizados para mejorar el acceso a las 

vacunas esenciales en el mundo, los beneficios no se han distribuido de forma 

equitativa ni entre las nacionalidades, ni dentro de ellos. La inmunización infantil 

contra sarampión, la poliomielitis y la difteria, se ha convertido en una práctica 

rutinaria en los países de ingresos altos, gracias a la cual se han salvado numerosas 
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vidas. En cambio, la carga de dichas patologías sigue siendo elevada en las naciones 

de ingresos bajos y medios (PIBM). 1,5 millones de muertes de niños < 5 años en el 

mundo, se atribuyen cada año a afecciones prevenibles mediante vacunación y la gran 

mayoría de ellas se producen en el África y Asia meridional (28,29). 

  

Calendario de vacunación 

 

En un contexto mundial, se estima que 23 millones de infantes no se vacunaron 

en 2020 a causa de la pandemia de la enfermedad por COVID-19. Se extrajeron datos 

de la cobertura de vacunación de los ministerios de salud nacionales y de bases de datos 

supranacionales para identificar la cobertura de las vacunas contra el rotavirus (RV), 

pentavalente/hexavalente, sarampión, Bacillus Calmette-Guérin (BCG) y neumocócica 

conjugada (PCV) a nivel de país antes y durante la pandemia de COVID-19 donde fue 

notorio el cambio en la cobertura de vacunación antes y durante la pandemia COVID-

19 varió de 2,5% a -11,5% (RV), -3,0% a -11,0% (sarampión), 1,5% a -7,5% (PCV), 

9,0% a -14,0% (pentavalente/hexavalente) y 3,0% a -18,5% (BCG) en Perú, Argentina, 

México, Brasil, Chile y Colombia (30). 

En 2021, se lanzó la Agenda de Inmunización 2030 con el objetivo de mejorar el 

acceso a las vacunas en todo el mundo y garantizar una mayor equidad en la 

vacunación. Como objetivos centrales, la agenda aspira a lograr una cobertura de al 

menos el 90% de las vacunas infantiles esenciales en todos los países y reducir en un 

50% el número de niños totalmente sin vacunar. Para alcanzar estos ambiciosos 

objetivos será necesario conocer bien qué poblaciones han quedado rezagadas y 

cuáles son sus obstáculos para recibir una inmunización que puede salvar vidas. Sin 

embargo, las estadísticas sobre cobertura vacunal suelen comunicarse a nivel 

nacional, lo que probablemente oculta grandes desigualdades tanto a nivel 

subnacional como entre grupos socioeconómicos. Identificar las regiones con un alto 
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porcentaje de niños no vacunados o vacunados insuficientemente, donde el riesgo de 

brotes de enfermedades es alto, será fundamental para cerrar la brecha de vacunación 

entre las naciones pobres y ricas (31,32).  

El esquema nacional de vacunación incluye las siguientes vacunas (33): 

 

 

Control del niño sano. 

El control del niño sano comprende la totalidad de actividades encaminadas a 

la detección, prevención y tratamiento pertinente de las enfermedades, así como a la 

educación y acompañamiento del infante y su familia para un adecuado desarrollo y 

crecimiento. Las intervenciones que protegen a los niños y promueven todo su potencial 

pueden optimizar el desarrollo emocional y cognitivo; además, aumenta el logro en un 

contexto académico. Todo esto fomenta una mayor movilidad social, el empleo 

productivo y menos desventajas futuras. Las inadecuadas visitas rutinarias de revisión 

médica para niños de tres a cinco años suponen una importante carga económica y social 

debido a la morbilidad y la mortalidad. La ausencia de visitas periódicas al niño sano y 

de vacunaciones provoca enfermedades evitables, lo que subraya la necesidad de renovar 
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el énfasis en las inmunizaciones y revisiones infantiles (34,35). 

 

Las visitas del niño sano promueven el desarrollo integral, la salud y el bienestar 

de los infantes de tres a cinco años. Siguiendo las directrices establecidas y las prácticas 

basadas en la evidencia, los profesionales sanitarios proporcionan evaluaciones, 

vacunas y orientación para un futuro saludable. A pesar de las dificultades, las visitas 

del niño sano son vitales para la atención preventiva y permiten tomar decisiones 

informadas para el desarrollo como el crecimiento de los niños. Los beneficios de las 

visitas del niño sano abarcan la supervisión del crecimiento, la orientación anticipatoria 

y las medidas preventivas, cruciales para los niños con enfermedades crónicas. Los 

componentes clave incluyen evaluaciones exhaustivas, exámenes del desarrollo, 

evaluaciones visuales y auditivas, vacunaciones, educación sanitaria y asesoramiento 

(34). 

 

2.4. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

Hi. Existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención del 

enfermero y el cumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de un 

año en un centro de salud, 2024 

Ho. No existe relación estadísticamente significativa de la calidad de atención 

del enfermero y el cumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de un 

año en un centro de salud, 2024 

2.3.2 Hipótesis especificas 

 

HE.1 Existe una relación estadísticamente significativa de la 

dimensión técnico científico de la calidad de atención del enfermero y el 

cumplimiento del esquema de vacunación de niños menores de un año en un 
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centro de salud, 2024 

HE.2 Existe una relación estadísticamente significativa de la dimensión 

humana de la calidad de atención del enfermero y el cumplimiento del esquema de 

vacunación de niños menores de un año en un centro de salud, 2024. 

HE.3 Existe una relación estadísticamente significativa de la dimensión entorno 

de la calidad de atención del enfermero y el cumplimiento del esquema de vacunación 

de niños menores de un año en un centro de salud,2024. 
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3. Metodología 
 

3.1.  Método de la investigación 

 

La presente investigación hará el uso del método Hipotético – deductivo, va a 

consistir en el método científico por el cual obtiene una serie de conclusiones o 

respuestas, que llegara a validarla hipótesis para la realidad del estudio (36). 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

Es de enfoque cuantitativo, porque los resultados se van a expresar en forma 

numérica, representados en forma gráfica y en tablas mediante el uso de frecuencia y 

porcentaje (37). 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

Es una investigación descriptiva porque va a describir cada una de sus variables en 

forma estadística (38). 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El diseño no experimental, pues no manipula ninguna de las variables solo las 

observa. De acuerdo con su alcance descriptivo, porque solo se describe el comportamiento 

de las variables tal como se presenta (38,39). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población: se conformará por 60 madres de niños cuyas edades sean menor a un año 

que acuden al servicio de vacunación. 
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Criterio de Inclusión 

 

Niños no mayor a un año que acuden al servicio que desean participar. Madre que 

autorice y firme el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

 

Niños que no tengan un año 

 

Madres que no autoricen la participación de la investigación 
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3.6. Variables y operacionalización 
 

 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

Escala de 

medida Escala valorativa 

 

CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN DE 

ENFERMERIA 

Es la consecuencia del 

conjunto de 

características y acciones 

que posibilitan la 

restauración de cada 

paciente de acuerdo con 

sus necesidades y 

expectativas (30). 

La calidad de la atención 

de enfermería es brindar 

una serie de 

procedimientos oportunos 

y óptimos cumpliendo 

estándares en una atención 

de acuerdo con los 

parámetros de calidad ya 

sea bueno, regular y malo. 

 

Técnico 

científico 

                      

• Continuidad 

• Efectividad 

• Eficacia 

• Integralidad 

• Normas técnicas 

• Seguridad 

  

 

 
 (1 ptos) 

 

 

 

 

 
(2 ptos) 

 

 

 

 

Humana 

• Respeto 

• Interés 

• Amabilidad 

    

 

 

Entorno 

• Ambientación 

• Comodidad 

• Empatía 

• Limpieza 

Ordinal Ni  desacuerdo  ni en  

desacuerdo (3ptos) 

De desacuerdo 

(4 

ptos) 

 

Muy en de  acuerdo 

 

(5 ptos) 
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CUMPLIMIENTO 

DEL ESQUEMA DE 

VACUNACION 

 

 

Es el esquema ordenado y 

Cronológico de 

vacunación es de 

cumplimiento obligatorio 

a nivel nacional con el 

propósito de disminuir la 

tasa de mortalidad y 

morbilidad causados por 

enfermedades inmuno 

prevenibles logrando el 

control,la eliminación y 

erradicación de estas 

enfermedades (31). 

 

 

Esta variable ayudará a 

contribuir a proteger la 

vida y la salud de la 

población, a la vez el 

cumplimiento de los 

controles del niño 

permitirá identificar si el 

niño cumple o no cumple 

con su calendario 

vacunación. 

 

 

Calendario de 

vacunación 

 

 

 

• Citas 

• Conocimiento 

• Frecuencia 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nunca  (1 ptos) 

 

 

 

 

 

A veces (2 ptos) 

 

 

Siempre (3 ptos) 
 

 

 

 

Control del 

niño sano 

 

 

• Bioseguridad 

• Información 

• Oportuno 
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.6.1 Técnica 

 

La técnica utilizada es la encuesta va a consistir en la recopilación de 

información de la muestra de investigación. 

3.6.2 Descripción de instrumentos 

 

La técnica para obtener los datos es una encuesta ya que esta será utilizada para la 

investigación, lo cual permite obtener datos de manera rápida y eficaz. Se utilizarán el 

instrumento de la investigación del año 2020 por Leon Trucios Beatriz en la presente 

investigación. 

Para la primera variable, la Calidad de la atención en enfermería, se reparten los ítems 

vinculados a las tres dimensiones: la primera es técnica científica con 14 ítems, la dimensión 

humana con 7 ítems y la dimensión ambiental con 9 ítems. Se observa una puntuación que 

va desde 1 hasta 5 en el siguiente orden: en desacuerdo, muy en desacuerdo  ni de acuerdo 

ni en desacuerdo, de acuerdo y  muy en acuerdo 5, lo que resulta en un total de 30 ítems. 

En relación a la segunda variable, el cumplimiento del esquema de vacunación, se 

empleará un cuestionario, que se organiza en dos dimensiones: CV y control de niño 

saludable con 6 y 5 ítems correspondientemente, con una calificación nunca 1, 

ocasionalmente 2, siempre 3, dando un total de 11 ítems. 

 

 

3.6.3 Validación 

 

El instrumento de la variable calidad de la atención de enfermería, fue validado por 

el autor León Trucios Beatriz en el año 2020, por jueces de expertos a través de 05 

profesionales 
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expertos en el área, teniendo un valor aplicativo valido de un valor P =0.5 por prueba 

binomial. 

 

 

El instrumento de la variable cumplimiento del esquema de vacunación, fue 

validado por el autor León Trucios Beatriz en el año 2020, por jueces de expertos a través 

de 05 profesionales expertos en el área, teniendo un valor aplicativo valido de un valor P 

=0.5 por prueba binomial. El instrumento de la variable calidad de la atención de 

enfermería, fue validado por el autor León Trucios Beatriz en el año 2020, por jueces de 

expertos a través de 05 profesionales expertos en el área, teniendo un valor aplicativo valido 

de un valor P =0.5 por prueba binomial. 

 

 

3.6.4 Confiabilidad 

 

El autor León Trucios Beatriz proporcionó su fiabilidad en el año 2020, haciendo 

uso de la prueba de confiabilidad de alfa Cronbach para la calidad de la atención de 

enfermería, obteniendo un resultado de 0.873. Este resultado sugiere que el instrumento es 

altamente fiable, en concordancia con la variable del esquema de vacunación, que mostró 

un resultado de 0.850, lo que señala que el instrumento tiene un buen nivel de confiabilidad. 

 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Para el recojo de datos se presenta una solicitud, la cual tiene como destinatario al 

director del Centro de salud pidiendo la autorización para el desarrollo de la investigación, 

así como el consentimiento informado. Luego se coordinará con el personal que labora en 

el área de inmunización y con las madres que participaran en la investigación. 
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Para procesar los datos se procederá a la asignación de código a las respuestas de la 

totalidad de los instrumentos usados, con el fin de después hacer una base de datos usando las 

hojas de cálculos del Excel 2013 que permitirá elaborar las tablas y gráficos. Posteriormente, 

será exportado al software SPSS versión 25 para el proceso – análisis de data ayudar a 

establecer los porcentajes en respuestas y así poder interpretarla. 

 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

Se considera los tres criterios siguientes: 

 

Principio de autonomía: se respeta la decisión de los participantes mediante el 

consentimiento informado. 

Principio de no maleficencia: la información es confidencial y no afectara la 

identidad y privacidad de los encuestados, no perjudicara a los participantes. 

Principio de justicia: los participantes tendrán un buen trato, por ende, los 

resultados no serán manipulados por el investigador. 
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4. Aspectos administrativos 

 

4.1 Cronograma de actividades 
 

 

ACTIVIDADES 

2023 
 

2024            

Setiembre Octubre Noviembre 
 

Diciembre Enero 
 

Febrero 
 

Marzo 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificacion del Problema       X X                     

Búsqueda Bibliografica      X X X X X X X                 

Situación del problema, Marco teórico y 

antecedentes 

           X                 

Importancia y justificación del estudio           X X                 

Objetivos del estudio        X X X X X X                

Diseño y enfoque metodológico        X X X X X X                

Población, muestra y muestreo         X X X X X X               

Técnicas e instrumentos para recojo de datos                 X  X          

Aspectos bioéticos                      X X      

Métodos de análisis de la información                         X    

Elaboración de Aspectos Administrativos del 

trabajo académico 

                         X   

Elaboración de los anexos                           X  

Aprobación del Proyecto                            X 

Sustentación de proyecto de Tesis                            X 
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4.2 Presupuesto 

 

 PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Bioestadísticos s/. 300.00 1 s/. 300.00 

 

Encuestadores s/. 50.00 2 s/. 200.00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Archivadores s/. 15.00 2 s/. 45.00 

Tinta Impresora s/. 89.00 1 s/. 89.00 

Carpetas de Cartulina s/. 3.00 10 s/. 30.00 

Papel Tamaño Carta s/. 0.10 100 s/. 10.00 

Disquetes s/. 5.00 3 s/. 15.00 

Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00 

CDs s/. 2.00 3 s/. 6.00 

Lápices s/. 1.00 3 s/. 3.00 
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Lapiceros s/. 1.00 60 s/. 60.00 

SERVICIOS 

Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00 

Fotocopias s/. 0.10 50 s/. 100.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

Movilidad, uso de computador s/. 100.00 

 

TOTAL ---------------------- ------------------ s/.943 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Instrumentos 
 

Calidad de atención de enfermería 

Agradeciéndole por anticipado su colaboración y apoyo a la investigación. 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se presentan una serie de enunciados a los cuales Ud. Deberá responder 

marcando con un aspa de acuerdo con lo que considere adecuado. 

I. Calidad de atención de enfermería: 
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I. Cumplimiento del esquema de vacunación 
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 
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Declaración de consentimiento 
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