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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación 

que existe entre la Calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema 

de vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024. De acuerdo con la metodología fue de tipo básica, con un 

enfoque cuantitativo, tuvo un diseño no experimental de corte transversal. En 

relación con los resultados se obtuvo que con respecto a la variable calidad de 

atención las madres respondieron con una frecuencia baja con 1 (1.3%), regular 4 

(5.0%) y finalmente alta con un 75 (93.8%), con respecto a la variable cumplimiento 

del esquema de vacunación se obtuvo de manera inadecuada 1 (1.3%), moderada 

42 (52.5%), finalmente adecuada 37 (46.3%). Con respecto a la prueba de hipótesis 

se obtuvo una correlación positiva de 0.434 siendo p valor = 0.00 menor a la 

significancia. Finalmente se concluye que existe relación positiva y significativa entre 

la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación.  

 

Palabras claves: calidad de atención, cumplimiento del esquema de 

vacunación, niños menores de 1 año, vacunación infantil, atención de enfermería 
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Abstract 

The main objective of this research was to determine the relationship between 

the quality of nursing care and compliance with the vaccination schedule in children 

under 1 year of age at the Nueve de Octubre Health Center, Ucayali 2024. According 

to the methodology, it was of basic type, with a quantitative approach, it had a non-

experimental cross-sectional design. In relation to the results it was obtained that with 

respect to the variable quality of care the mothers responded with a low frequency 

with 1 (1.3%), regular 4 (5.0%) and finally high with 75 (93.8%), with respect to the 

variable compliance with the vaccination schedule it was obtained inadequate 1 

(1.3%), moderate 42 (52.5%), finally adequate 37 (46.3%). With respect to the 

hypothesis test, a positive correlation of 0.434 was obtained, with p value = 0.00, less 

than the significance. Finally, it is concluded that there is a positive and significant 

relationship between the quality of nursing care and compliance with the vaccination 

schedule.  

 

Key words: quality of care, immunization schedule compliance, children under 

1 year of age, childhood immunization, nursing care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La calidad de atención en todos los servicios de salud es un factor de vital 

importancia que incide directamente en los resultados de la salud 

especialmente en poblaciones vulnerables, como son los niños menores de un 

año. Dentro de los servicios brindados, la atención de enfermería tiene un 

papel fundamental, no sólo en el cuidado directo, sino también en la educación 

y la promoción de la salud, estos aspectos son vitales para permitir asegurar 

el cumplimiento del correcto esquema de vacunación en los menores.  

 

El esquema de vacunación es primordial para lograr la prevención de 

enfermedades infecciosas y reducir la mortalidad infantil. Sin embargo, 

distintas barreras como la poca información, el acceso limitado a los servicios 

de salud, así como calidad de atención, pueden impactar de manera negativa 

en los calendarios de vacunación establecidos. En este contexto, la calidad de 

atención brindada por el personal de enfermería es fundamental para mejorar 

el porcentaje de vacunación de los menores.  

 

Esta investigación tiene como objetivo principal analizar la calidad de atención 

de enfermería y la relación con el cumplimiento del esquema de vacunación 

en madres de niños menores de un año del Centro de Salud Nueve de Octubre 

Pucallpa, Ucayali 2024. Este estudio busca identificar los diversos factores 

asociados a la calidad de atención y su adherencia a las vacunas, con la 

finalidad de mejorar los índices de vacunación y contribuir en la salud pública 

infantil.  

 

La estructura de esta investigación, está dividida en 7 capítulos: Capítulo I se 

encuentra la introducción del estudio, Capítulo II se encuentra la descripción 

del problema general y específica, objetivo general y específico, justificación e 

importancia, Capítulo III se encuentra el marco teórico, Capítulo IV está 

estructurado con relación a la metodología de la investigación, Capítulo V se 

encuentra el cronograma de actividades, Capítulo VI presupuesto y Capítulo 

VII encontramos las referencias bibliográficas. 

 

 

 

El autor/La autora/Los autores 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

La calidad de atención en salud es vital para lograr mejorar los resultados en 

los pacientes, especialmente en las áreas consideradas como críticas como 

son la pediatría y la inmunización infantil (1). Así mismo respecto al 

cumplimiento del esquema de vacunación, los autores señalan que es esencial 

no sólo para proteger a los menores vacunados, sino también para prevenir 

futuros brotes de enfermedades, las cuales pueden prevenirse con las 

vacunas, la falta de cumplimiento de estos esquemas puede llevar a 

desenlaces fatales (2).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirmó que la vacunación oportuna 

de las poblaciones disminuyó significativamente la incidencia de 

enfermedades inmunoprevenibles, pero la cobertura global sigue sin cambios 

significativos, con un valor máximo del 86%. Según estas estadísticas, si se 

logra una cobertura total, se podrían prevenir hasta 1,5 millones de 

fallecimientos en todo el mundo. A pesar de esta evidencia, varias 

comunidades temen los efectos potenciales de una vacuna, así como otros 

desenlaces que son el resultado de supuestos daños o preocupaciones 

infundadas (3).  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2017) señala la 

importancia de la calidad de atención en los diversos servicios de salud y su 

relación con el cumplimiento del esquema de vacunación, según la OPS, la 

atención es un factor clave para garantizar la población cumpla y acceda a 

estos servicios de manera efectiva y segura. Respecto a la vacunación, 

enfatiza que el cumplimiento del esquema de vacunación es un indicador de 

que la calidad de los servicios de salud va mejorando, así mismo recomienda 
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que se implementen estrategias que aseguren el acceso, la disponibilidad y la 

aceptación de las vacunas (4).  

 

El ministerio de salud ( MINSA) (2020) resalta la importancia de garantizar una 

atención de calidad, en los servicios de salud, con la finalidad de asegurar el 

cumplimiento del esquema de vacunación en la población infantil, lo cual es 

primordial para prevenir enfermedades, en sus reportes, generalmente 

proporciona datos estadísticos sobre la cobertura de vacunación en distintos 

regiones del país, destacando la importancia de la calidad de atención en los 

servicios de salud, para lograr altos niveles de cobertura, estos informes 

incluyen estadística sobre el porcentaje de niños vacunados y los desafíos 

para lograr el 100% de cobertura (5).  

 

Se realizó la muestra de la encuesta nacional demográfica y de salud 

(ENDES)el cual comprendió a 18 104 niños entre 1 y 5 años con su tarjeta de 

salud vista en la entrevista, encontrándose los resultados en las encuestas del 

INEI, se encontró en los resultados, que los factores de riesgo  prenatales 

asociados al cumplimiento del esquema de vacunación en menores de cinco 

años fueron la edad materna, el número de controles prenatales inadecuados, 

y la gestante por no haber recibido la vacuna antitetánica(6).  

 

La calidad de atención de enfermería en niños menores de un año es un factor 

crítico en el desarrollo saludable y la prevención de complicaciones en esta 

etapa de vida altamente vulnerable. En el Centro de Salud Nueve de Octubre, 

se ha observado una creciente preocupación entre los padres y profesionales 

de salud respecto a la efectividad y la adecuación de la atención brindada a 

esta población. Los niños menores de un año requieren una vigilancia 

constante y cuidados especializados debido a su alta susceptibilidad a 

enfermedades y su dependencia en la atención de salud. 
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En el centro de salud nueve de octubre a pesar de la existencia de directrices 

y estándares de calidad, se ha identificado que la implementación de 

protocolos de vacunación puede ser inconsistentes, reportes recientes indican 

que, en ocasiones, se presentan deficiencias en la administración de vacunas, 

en la comunicación entre el personal de enfermería y los cuidadores, y en la 

respuesta a emergencias médicas. Estas deficiencias pueden llevar a 

resultados negativos en la salud de los niños y aumentar el nivel de estrés y 

preocupación de las familias. El problema radica en la necesidad de evaluar 

de manera sistemática y objetiva la calidad de la atención de enfermería 

proporcionada en el Centro de Salud, sin una evaluación adecuada, es difícil 

identificar las áreas específicas que requieren mejora y desarrollar estrategias 

efectivas para optimizar la atención. Esto no solo afecta la salud inmediata de 

los infantes, sino también su desarrollo a largo plazo y el bienestar de sus 

familias. 

 

En este contexto, es imperativo realizar una investigación exhaustiva para 

medir la calidad de atención y su relación con el cumplimiento del esquema de 

vacunación en menores de un año de vida, en base a criterios establecidos, y 

así lograr proponer intervenciones que garanticen una atención de enfermería 

más efectiva y acorde a los estándares internacionales. 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Qué relación existe entre la Calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en 

el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024?  

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión técnico científico de 

la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 
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vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024? 

 

P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión técnico-humana de 

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

vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024? 

 

P.E.3:  

¿Cuál es la relación que existe entre la dimensión técnico entorno de la calidad 

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

los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 

2024? 

 

2.3. Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la Calidad de atención de enfermería y 

el Cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, 

en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1:  Determinar la relación que existe entre la dimensión técnico científico 

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

vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024 

O.E.2: 

Determinar la relación que existe entre la dimensión técnico-humana de la 

calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024 

O.E.3:  
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Determinar la relación que existe entre la dimensión técnico entorno de la 

calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024 

 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

El presente trabajo se justificó en los siguientes puntos: 

Justificación teórica:  

El desarrollo de la teoría define la variable calidad de atención de enfermería 

a través de los autores como León Dionicio, Arévalo Marcos. Aportes sobre la 

calidad de atención del enfermero y la variable se fundamenta con la teoría de 

enfermería de Madeline Leininger que consideraba que los cuidados de 

enfermería sean coherentes con los valores, creencias y prácticas culturales; 

por otro lado, en el caso de la variable cumplimiento del esquema de 

vacunación se desarrolla en autores como Melgarejo Zorrilla L, Arévalo Marcos 

R. aportes de la revista digital de postgrado de Venezuela así mismo la variable 

se fundamenta en teorías como la de Nola Pender de la promoción de la salud 

que permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud 

orientando a conductas saludables. Por lo tanto, se logra explicar la naturaleza 

de las variables a través de teorías y definiciones, lo que permite comprender 

la relación entre ellas en el problema analizado. Además, esto sirve como 

aporte teórico para otros estudios que intenten comprender estos fenómenos. 

Justificación práctica:  

La investigación sobre la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento 

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

Nueve de Octubre tiene una relevancia práctica significativa que puede aportar 

valiosas contribuciones a la literatura existente y a la práctica clínica en 

general. El cumplimiento de los esquemas de vacunación es esencial para la 
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prevención de enfermedades infecciosas en la infancia. Esta investigación 

puede proporcionar datos empíricos que contribuyan a estudios más amplios 

llevados a cabo por investigadores que tengan interés en el tema. Al abordar 

cómo la calidad de la atención de enfermería influye en la adherencia a los 

esquemas de vacunación, se pueden generar insights sobre las mejores 

prácticas para maximizar la cobertura vacunal, lo que a su vez puede influir en 

las políticas de salud pública. 

Justificación metodológica:  

Se justifica a nivel metodológico, ya que la investigación presenta un enfoque 

cuantitativo, nivel correlacional, diseño no experimental, ya que permite la 

recolección y análisis de datos numéricos que proporcionan una 

representación objetiva de los fenómenos estudiados. En esta investigación, 

el uso de encuestas estructuradas de acuerdo a los indicadores de estudio, 

permite una evaluación precisa de las variables en estudio, contribuyendo a 

una mayor exactitud en la identificación de patrones y tendencias, el diseño de 

esta investigación permite evaluar la calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento de vacunación en su contexto real, el tipo básico se enfoca en la 

generación de conocimiento fundamental que no necesariamente tiene 

aplicaciones inmediatas, pero que es esencial para el entendimiento profundo 

de los fenómenos investigados y el nivel correlacional permite examinar la 

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

esquema de vacunación sin necesidad de manipular variables, esta 

investigación está fundamentada en la necesidad de obtener datos objetivos y 

medibles que permitan evaluar de manera precisa la relación entre la calidad 

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

niños menores de 1 año. Esta metodología ofrece varias ventajas significativas 

y contribuye al avance de la investigación en el campo de la salud infantil. 

2.6.2. Importancia 

El estudio es importante porque al conocer la relación entre la Calidad de 

atención y el cumplimiento del esquema de vacunación se entenderá el papel 
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que juega la enfermera en el comportamiento y conductas que la madre 

presente en relación del cumplimiento del esquema de vacunación.  

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Se consideraron los siguientes aspectos: 

Alcance Social:  

La población estará compuesta 100 madres de familias de los niños menores 

de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

Alcance espacial o geográfico: La presente investigación se aplicó en el 

Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

Alcance temporal: La investigación se lleva a cabo en el año 2024. 

Alcance metodológico: Esta investigación de desarrollo mediante un 

enfoque cuantitativo, tipo básico y con un diseño no experimental, así mismo 

esta investigación es de vital importancia para futuras investigaciones 

relacionadas al tema.  

2.7.2. Limitaciones 

Esta investigación no tuvo limitaciones durante su proceso.  

MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Puche y Cantero (2023) en su artículo realizado en España, tuvo como 

objetivo elaborar una propuesta de diagnóstico que detalle la susceptibilidad 

de aparición del rechazo a la vacunación. Respecto a su metodología, se llevó 

a cabo una búsqueda bibliográfica en distintas bases datos. De acuerdo con 

los resultados se propone la creación de un diagnóstico, riesgo de negativa a 

la vacuna, cuya conceptualización es susceptible de rechazar la inmunización 
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frente a distintas enfermedades transmisibles y/o mortales, poniendo en riesgo 

la salud del paciente. Concluyeron que, al no existir un diagnóstico de 

enfermería relacionado con la vacunación, el diagnóstico de riesgo supone un 

importante avance en el cuerpo de conocimientos (7).  

Xu et al. (2023) en su artículo de investigación tuvo como objetivo 

investigar el estado actual de la vacunación y explorar los factores asociados 

a la aceptación y diferencias entre poblaciones. Se realizó un estudio 

transversal, se empleó un método de muestreo aleatorio por conglomerado 

estratificado de etapas múltiples. De los resultados se obtuvo un total de 4818 

respuestas validas, el 95.3% de niños tenían entre 3 y 4 años, y un 

59.3%tenian hukou rural, las tasas de cobertura de vacuna DTpa- VPI/Hib de 

1 a 4 dosis fueron del 24.4%, 20.7%, 18.5% y 16.0% respectivamente, los 

cuidadores de zonas urbanas mostraron una mayor preocupación por el precio 

de la vacuna (p = 0.010) y el calendario de vacunación (p = 0.022) en relación 

con la vacuna de niños. Concluyeron que la tasa de cobertura de vacuna de la 

vacuna DTpa- Vpi /Hib en la provincia de Hainan sigue siendo baja. Factores 

como el nivel socioeconómico, las creencias culturales, la preocupación por la 

seguridad de las vacunas y el coste pueden dificultar que los cuidadores 

vacunen a sus hijos (8).  

 

Freire y Fernández (2024) en su artículo realizado en Ecuador, tuvo 

como objetivo principal determinar el rol de enfermería en la adherencia al 

esquema de vacunación en menores indígenas. Se aplicó un estudio de 

enfoque cuantitativo, fenomenológico y aplicado, para este estudio se tomó 

una muestra de 119 familiares de los menores. Los resultados demostraron 

que el 53.78% de los indígenas mencionan no haber recibido información 

sobre las reacciones adversas postvacunales y el 55.46%no sabe cómo actuar 

cuando se presentan, el 40.34% manifestaron insatisfacción con la atención 

brindada, debido al trato inadecuado del personal en el 41.67%, se identificó 

que es necesario que la persona conozca el idioma Kichwa y así brindar 
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educación personalizada sobre las vacunas aplicadas. Concluyeron que la 

vacunación es una estrategia de prevención y controles de enfermedades 

infantiles, donde es necesario mejorar la calidad de la educación e información 

sobre las vacunas a los familiares o acompañantes de los niños vacunados 

(9).  

 

Mohd et al. (2024) en su artículo desarrollado en Malasia, tuvo como 

objetivo determinar los conocimientos y la práctica de la inmunización entre 

los padres y sus factores asociados. Fue un estudio transversal, mediante un 

cuestionario en línea validado por expertos, el cuestionario constaba de 10 

preguntas sobre conocimiento y prácticas sobre el estado de vacunación. Se 

realizó un estudio descriptivo determinándose las asociación entre las 

características sociodemográficas y las puntuaciones de conocimiento y 

práctica, la mayoría de los encuestados eran malayos (94,2%) 

musul(rango94.5%), mujeres (79.7%) y casados (96.1), la puntuación media 

de los conocimientos y prácticas de inmunización fue de 8 ( rango 

intercuartílico, QR=2 y 7 (QR=3), respetivamente , la regresión logística reveló 

que los padres solteros, con solo estudio educativos, y con menores ingresos 

tenían un conocimiento deficiente de vacunación de 97.8%. Concluyeron que 

el nivel educativo de los padres y los ingresos de la familia están asociados 

directamente al conocimiento y la práctica de la vacunación (10).   

 

Carvajal y Jiménez (2023) en su artículo llevado a cabo en Ecuador, 

cuyo objetivo fue analizar las causas del incumplimiento del vacunal de los 

niños menores de 5 años, tuvo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, 

con un diseño transversal, la cual tuvo una muestra de 45 padres o tutores, 

con un cuestionario de 15 preguntas con una fiabilidad de 0.99%. Se determinó 

que el esquema de vacunación incompleto en menores de 5 años por motivos 

sociodemográficas, institucionales y cognitivas. Concluyeron que el porcentaje 

de niños menores de 5 años tiene un esquema de vacunación incompleto y 
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los motivos del incumplimiento, se añadió que es necesario brindar 

información a los cuidadores de los niños sobre la importancia de las vacunas 

(11).  

 

 

 

 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Isidro y Gutiérrez (2021) en su artículo tuvo como objetivo determinar 

los  factores prenatales asociados al incumplimiento del esquema básico de 

Vacunación en menores. Fue un estudio observacional, retrospectivo, analítico 

y transversal, se estudió una muestra en 18 104 menores de 1 a 5 años. En 

relación los resultados, se realizó un análisis multivariado encontrándose la 

asociación del cumplimiento del esquema de vacunación, con respecto a la 

edad de la madre, (valor p= < 0.01 , 𝑅𝑃 = 1, 20, 𝐼𝐶 = 1013 − 1,28 ), el número 

de controles no adecuados (valor p= < 0.0.1, 𝑅𝑃 = 1,28, 𝐼𝐶 = 1,23 − 1,33), no 

se encontró influencia entre el lugar de residencia: estatus social y región. Se 

concluyó que los factores de riesgo relacionados al incumplimiento del 

esquema básico de vacunación en menores de 5 años fueron la edad de las 

madres, los controles prenatales y el no haber recibido la vacuna antitetánica 

(6).  

 

Kaway et al. (2022) en su artículo de investigación tuvo como objetivo 

analizar los factores sociales y maternos, relacionados al no cumplimiento del 

esquema nacional de vacunación, fue un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo, fueron 4373 encuestas seleccionadas, en las cuales se 

evidenció que el 57.5% de niños menores, no cumplieron con el esquema de 

vacunación, dentro de los factores que más resaltan se tuvo a  la pobreza (Rpa 
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= 1,18, p < 0.001, IC95% 1,08- 1,29) lengua materna nativa ( Rpa =1,17, p <

0.001. 𝐼𝐶95% 1,07 – 1,30), los problemas para asistir al centro de salud ( 

Rpa=1,09, p= 0.036, IC 95% 1,04- 1.21) y la edad la cual es menor a 24 años. 

Se concluyó que los factores de riesgo son la pobreza, la lengua materna, la 

distancia para asistir al centro de salud, la edad de las madres, todo ello se 

asocia al no cumplimiento del ENV (12).  

 

Aquino y Correa ( 2022) cuyo objetivo fue determinar los factores 

asociados al incumplimiento del esquema de vacunación contra ( DPT) , fue 

un estudio analítico, retrospectivo, de fuentes secundarias basadas en 

distintos datos obtenidos a madres de 15 a 49 años, de acuerdo a los 

resultados se realizó un análisis bivariado y multivariado a través del chi 

cuadrado, sus resultados demostraron respecto a las variables asociadas, 

fueron un nivel educativo bajo ( Rpa : 1,19, IC, 95%: 1,02 – 1,40) al no tener 

seguro de salud (Rpa : 1,41, IC95%; 1,23- 1,60) índice de riqueza pobre (Rpa: 

1,21; IC 95%, 1.05- 1039) . Se concluye finalmente que los factores de índice 

de riqueza, edad, nivel educativo bajo, no tener seguro de salud y tener más 

de dos hijos están relacionado con el incumplimiento del esquema de 

vacunación (13).  

 

Gonzales et al. (2022) este artículo tuvo como objetivo evaluar las 

percepciones de los padres de vacunar a sus hijos menores de 12 años. Fue 

un estudio transversal analítico, se recopiló información a través de una 

encuesta en donde se evaluó los factores asociados a la intención de 

vacunación, con IC del 95%. Los resultados arrojaron que el 83.5% de los 

padres tiene intención de vacunar a sus menores hijos. En el análisis 

multivariado, los factores asociados disminuyeron la intención de vacunación, 

al pensar que las vacunas no son necesarias (Rpa: 065, IC95%, 0.44- 0.94) 

que no protegería (Rpa: 0.14, IC 95% 0.03-0.63) que no es segura (Rpa: 0.80, 

IC 95% 0.70 – 0.92) y que ello ocasionaría efectos negativos a largo plazo 
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(Rpa: 0.92, IC 95% 0.85-1.00). Concluyeron que el 16.5% no vacunaría a sus 

hijos, ya que perciben que las vacunas no son necesarias y no los protegerían 

de ninguna enfermedad, además se tiene temor a los efectos secundarios (14).  

 

Ortiz et al. (2023) en su artículo realizado tuvo como objetivo evaluar la 

relación que existe entre los conocimientos de los padres y la aceptación de 

sus hijos para que reciban la vacuna, fue un estudio observacional, con un 

diseño transversal, analítico con una población de 270 padres, se utilizó 

cuestionarios para medir el nivel de conocimientos sobre las vacunas. Se 

obtuvo que el 79.63% de los padres aceptó que la vacuna contra el COVID-

19, el 69.26% conocía sobre la vacuna, además se demostró que el 

conocimiento se relacionó con la aceptabilidad de la vacuna con un (Pra:1.22; 

IC:1.08- 1.37; p = 0.001). Se concluyó que la mayoría de los padres posee 

conocimientos sobre la vacuna y gran porcentaje de ellas la aceptan y 

permiten que sus hijos sean vacunados, se recomienda que le personal de 

salud promueva de forma segura la vacunación para que los padres pueden 

tomar decisiones correctas (15).  

 

3.1.3. Antecedentes locales 

De la revisión exhaustiva de las diferentes fuentes de información, no 

se encontraron investigaciones previas a nivel local y/o regional. 

3.2  Bases teóricas 

3.2.1 Variable Calidad de atención de enfermería  

La calidad de atención en enfermería es de vital importancia debido a que su 

función principal es garantizar la seguridad y bienestar del paciente, así como 

promover la implementación de estándares de calidad que prioricen la 

seguridad del paciente y el equilibrio en la atención, con la finalidad de 
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asegurar un trato humano y digno en todos los servicios del centro de salud 

(16).  

La calidad de atención de enfermería individualizado tiene como finalidad 

satisfacer las necesidades de los pacientes, siendo su objetivo principal medir 

la calidad percibida, de acuerdo con la experiencia de cada uno, así mismo se 

refiere a que el personal de salud pueda ofrecer cuidados seguros, eficaces y 

humanizados, de acuerdo con la necesidad de cada paciente (17).  

 

Los cuidados de enfermería son el reflejo de la calidad de asistencia sanitaria, 

el cual incluye las deficiencias menores en los cuidados preoperatorios, los 

cuales pueden provocar complicaciones potencialmente mortales, es por ello 

por lo que la calidad atención busca garantizar seguridad para minimizar 

riesgos en los pacientes (18). 

Teoría de la calidad de Vida  

Esta teoría fue propuesta por Carol Estwing, la cual sostiene que la calidad de 

atención en enfermería está relacionada a mejorar la calidad de vida del 

paciente teniendo en cuenta su bienestar psicológico, social y funcional, esta 

teoría está centrada en lograr que la atención de enfermería promueva la 

seguridad, la integridad, la empatía, la comunicación y que logre mejorar la 

experiencia del paciente. La autora considera que el personal de salud debe 

personalizar los cuidados según las necesidades de cada paciente, siendo el 

objetivo principal mejorar la calidad de vida del enfermo, diseñando planes de 

cuidado que se adapten a las necesidades requeridas de cada uno (19).  

Esta teoría se relaciona con la variable debido a que ambas tienen como 

objetivo mejorar el bienestar del paciente, enfatizando en una atención 

personalizada que aborde el bienestar social, psicológico y funcional del 

paciente, así mismo promueve la empatía, la seguridad, la confianza y la 

comunicación asertiva, siendo factores claves en la experiencia del paciente y 
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en la calidad de los cuidados de enfermería, estableciendo una atención 

integra y centrada en el paciente.  

Dimensiones de la Variable Calidad de atención de enfermería. 

 

Dimensión 1: Técnico Científico  

 

Es un conglomerado en donde todos los elementos pasan por distintos 

procesos, los cuales tienen como característica principal, la obtención de 

resultados adecuados, mejor efectividad, aplicación de normas de manera 

correcta, así como la eficiencia en todos sus procesos (20).  

 

Está compuesto por un conjunto de elementos establecidos a través de 

distintos procesos, los cuales logran optimizar los distintos servicios, entre sus 

características principales se encuentra la efectividad, la eficacia, la eficiencia 

y la ética, la cual implica actuar con valores y principios para el bienestar de la 

sociedad (21).  

 

Dimensión 2: Humana  

El ser humano, está concebido como un ser global el cual está integrado por 

diversos componentes biológicos y psicológicos, así como por aspectos 

individuales y humanísticos, siendo su característica principal las relaciones 

interpersonales entre enfermera- paciente (20).  

Se concibe como la parte humana del individuo, se trata de que el enfermero 

se debe esmerar con la finalidad de ayudar al paciente a que logre obtener su 

independencia y autonomía y así puedan estar en un buen estado físico, 

psicológico, social, cultural y espiritual, logrando de por medio la tolerancia, la 

aceptación y la comunicación terapéutica (21).  

D3. Dimensión 3: Entorno  
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En los centros de salud es necesario contar con diversos niveles básicos como 

son la comodidad, la privacidad, el ambiente adecuado, estos son elementos 

que generan confianza en el paciente, la atención en enfermería favorece 

generando un clima agradable y de confianza, donde se respeta la privacidad 

y se logren realizar procedimientos correctamente (20).  

Esta referido a las facilidades que tienen los centros de salud, estos implican 

los niveles de comodidad del paciente, la limpieza, el orden, la privacidad, el 

trato, ello generará un alto grado de confianza en los pacientes, asi mismo un 

adecuado ambiente para que el personal de enfermería labore, promueve 

cuidados de calidad y aumenta la seguridad del paciente (21).  

Variable 2: Cumplimiento del esquema de vacunación  

Conceptualización de la Variable Cumplimiento de vacunación  

El esquema de vacunación es un plan estructurado de inmunizaciones, el cual 

está diseñado para lograr proteger a los seres humanos, en especial a los 

niños, contra las diversas enfermedades infecciosas, este plan diseña una 

serie de vacunas con la finalidad de fortalecer el sistema inmunológico y así 

lograr prevenir enfermedades, la falta del cumplimiento del esquema pueden 

llevar a desenlaces fatales (2).  

 

Es un proceso el cual se debe ejecutar de manera responsable y en las fechas 

indicadas, son catalogadas como parte de la responsabilidad de la persona 

que este a cargo de cumplir con las citas de vacunación del menor de edad, 

de acuerdo con la edad y según corresponda su esquema de vacunación (22).   

Es un conjunto de recomendaciones que varían según la edad de los 

pacientes, las cuales han sido diseñadas para prevenir enfermedades 

infecciosas a través de las inmunizaciones, el esquema incluye diversas 

vacunas según la edad, desde los recién nacidos hasta los adultos y ello se va 

actualizando según los avances tecnológicos y las condiciones de salud de la 

población (23).  
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Teorías del comportamiento planificado  

Esta teoría fue desarrollada por Ajzen en 1991, el autor sostuvo que la 

intención de una persona de realizar un comportamiento correcto sobre el 

esquema de vacunación está determinada por tres factores de vital 

importancia: la actitud hacia el comportamiento, las normas subjetivas, la cual 

está basada en la presión social que siente el individuo y el control percibido 

sobre el comportamiento, esto quiere decir que si una persona tiene una 

actitud positiva y responsable hacia la vacunación percibe que es algo común 

que todos esperan que realice siendo lo más probable que cumple con el 

esquema de manera correcta (24).  

 Esta teoría se relaciona con la variable debido a que ofrece un amplio marco 

conceptual para lograr entender cuáles son los factores que influyen en la 

intención de una persona de seguir los comportamientos preventivos de la 

vacunación, los factores antes mencionados ayudarán a predecir si una 

persona será responsable en seguir o no el esquema de vacunación, siendo 

relevante esta teoría para promover el cumplimiento de los programas de 

inmunización.   

 Dimensiones de la variable satisfacción del paciente  

D1. Calendario de Vacunación  

El calendario de vacunación es una serie de pautas que se sigue con la 

finalidad de prevenir enfermedades, según el MINSA, en el país se tiene el 

siguiente esquema:  

El recién nacido 

Se debe estar protegido con la vacuna de la tuberculosis y la vacuna de la 

hepatitis B.  

Dos meses de nacidos 

 Primera pentavalente, la cual previene morbilidades como: la difteria, la tos 

compulsiva, el tétano, el Hempophilus, la influenza tipo B.  
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Para la prevención de la poliomielitis, se debe coloca la vacuna del 1er polio 

inyectable.  

Para las diarreas severas en los lactantes, se debe prevenir con la 1era vacuna 

del rotavirus.  

Para prevenir la otitis, la sepsis, la meningitis y la neumonía, se debe prevenir 

con el 1er neumococo.  

Cuatro meses de recién nacido  

2da pentavalente  

2da dosis de Polio inyectable 

2da dosis de rotavirus  

2da Neumococo  

Seis meses de recién nacido  

3era pentavalente, siendo la continuidad de las vacunas  

3era polio oral, siendo la tercera dosis  

1era influenza, esta vacuna es colocada de manera gratuita a la población 

vulnerable, siendo el grupo principal los menores de 5 años y los mayores de 

60 años.  

Siete meses de recién nacido  

2da influenza estacional. 

1 año de vida  

3era Neumococo  

1er SPR, siendo la vacuna encargada de prevenir morbilidades como el 

sarampión, la rubeola, las paperas y la varicela, esta vacuna debe ser 

colocada al año de vida (25).  

D2. Control de Niño Sano  

El Ministerio de Salud (MINSA) estableció que el control de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) es de vital para importancia para garantizar el desarrollo 

de niños menores de 5 años, en ese sentido el ministerio realiza 

constantemente mejoras en la prestación del servicio con la finalidad que 

brindar una atención de calidad a la población (25).  
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Los autores mencionan que el CRED es un conjunto de actividades que se 

realizan de manera periódica y sistemática, las cuales se llevan a cabo en los 

centros de salud, el objetivo del CRED es vigilar de manera correcta y oportuna 

el crecimiento de los niños menores de un año, con la finalidad de detectar de 

forma temprana riesgos, alternaciones o enfermedades (26).  

3.3 MARCO CONCEPTUAL 

Calidad de Atención en Enfermería: Esta referida a la capacidad del 

personal de enfermería, para lograr establecer una relación de confianza con 

el paciente, promoviendo su bienestar integral, esto implica respetar las 

preferencias, valores y necesidades individuales de cada paciente (1).  

Cumplimiento del Esquema de Vacunación: Es la adherencia a los 

calendarios de vacunación, el cual es recomendado por las autoridades 

sanitarias, esto implica que las vacunas se administren en la dosis correcta en 

la fecha establecida, con la finalidad de prevenir enfermedades (2).  

Protocolos de Vacunación Infantil: Son protocolos de vacunación los cuales 

han sido establecidos por el MINSA, como pautas que detallan los pasos a 

seguir en el proceso de vacunación en los puestos de salud, con la finalidad 

de garantizar que los niños reciban sus vacunas de manera oportuna (27).  

Calidad del Cuidado Preventivo: Es la capacidad de los profesionales de 

salud, para brindar una atención de manera oportunidad, segura y efectiva en 

los pacientes, para ello se requiere que los profesionales se encuentren en 

óptimas condiciones, tanto físicas como emocionales (28).  

La vacuna:  Es una preparación biológica, la cual ha sido diseñada para 

proporcionar inmunidad contra una enfermedad específica, contienen 

microorganismos causantes de enfermedades (como virus o bacterias), asi 

mismo estimulan el sistema inmunológico con la finalidad que lo reconozca y 

lo destruya, deja memoria como combatir la enfermedad en caso ocurra en el 

futuro (29).  
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Antígeno: Es una sustancia que el sistema inmunológico reconoce como 

dañina, ello provoca una respuesta inmunitaria, los antígenos pueden ser 

lípidos, ácidos nucleicos, polisacáridos, se encuentran en la superficie de 

patógenos como los hongos, virus, bacterias, entre otros (30).  

Anticuerpo: Es la respuesta al ataque de un antígeno, tiene como función 

identificar y neutralizar los patógenos como las bacterias, virus y toxinas que 

ingresan al cuerpo, una vez que un anticuerpo se une a un antígeno logran 

neutralizar un patógeno como bacterias, virus, toxinas (31).  

Educación Sanitaria: Es un proceso educativo, el cual tiene como objetivo 

brindarles a las personas el conocimiento necesario para mejorar y mantener 

su salud y su bienestar, fomenta comportamientos de vida saludable, con la 

finalidad de prevenir enfermedades (32).  

Inmunogenicidad: Es una sustancia biológica, que tiene como función 

generar respuestas inmunes, la efectividad puede disminuir en caso se 

generen anticuerpos, frente al medicamente biológico, ya que los mismo 

pueden neutralizar su acción o acelerar su proceso de eliminación (33).  

 

Reactogenicidad de las vacunas: Es la inflamación, enrojecimiento que 

puede generar, siendo una reacción local en el punto de inyección, así mismo 

se manifiesta con dolor, enrojecimiento, hinchazón, induración o con síntomas 

como fiebre, dolor de garganta, entre otros (34).  

 

IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

Esta investigación tendrá un enfoque cuantitativo, el cual está dado como 

proceso continuo que se ha establecido en varias etapas, se inicia con una 

propuesta de investigación, la cual se va definiendo progresivamente, 
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establece objetivos, preguntas e hipótesis de investigación, identifica variables 

y diseña una ruta para el estudio, finalmente se recoge datos, se analizan e 

interpretan con la finalidad de obtener conclusiones significativas (35).  

4.1.2. Tipo 

Esta investigación será de tipo básica, así mismo por diferentes autores ha 

sido denominada como pura o fundamental, este tipo de investigación busca 

la continuidad científica, establece los cimientos teóricos, no está interesada 

directamente en lograr aplicaciones o prácticas del estudio, está enfocada en 

teorías basada en principios y leyes (36).  

4.1.3. Nivel 

Nivel correlacional, busca identificar y analizar la relación entre dos variables 

de estudio, no establece causa- efecto, está centrada en el manejo de datos 

con la finalidad de obtener una relación estadística entre las variables, utiliza 

técnicas estadísticas del nivel descriptivo y correlacional (35).  

 

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño elegido para este estudio será no experimental, este diseño esta 

caracterizado por la no manipulación de las variables electivas para el estudio, 

el investigador este encargado de cumplir estrictamente el protocolo y no 

manipular datos, así mismo el corte de estudio es transversal, debido a que 

recoge los datos en un solo momento y en periodo establecido y delimitado 

(35).  

Figura 1: Diseño de la investigación  

 

DONDE:  
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● M = Muestra  

● Ox = Calidad de atención de enfermería  

● Oy = Cumplimiento del esquema de vacunación  

● r = Relación entre variables 

 

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa y positiva entre la calidad de atención y el 

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

el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

 

4.3.2. Hipótesis específicas 

4.4. Identificación de las variables 

H.E. 1: Existe relación significativa y positiva entre la dimensión técnico 

científico de la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud 

Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

H.E.2: Existe relación significativa y positiva entre la dimensión humana de la 

calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024. 

H.E.3: Existe relación significativa y positiva entre la dimensión entorno de la 

calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 

vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024. 

 

4.4.1. Variable independiente 
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La calidad de atención de enfermería: 

Dimensiones: 

⮚ D.1: Dimensión técnico científico 

⮚ D.2: Dimensión humana 

⮚ D.3: Dimensión entorno 

 

4.4.2. Variable dependiente 

Cumplimiento del esquema de vacunación  

Dimensiones: 

⮚ D.1: Calendario de vacunación 

⮚ D.1: Control del niño sano  

4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensione

s 

Indicadore

s 

Escala 

de medición 

 
 
 
 
 

Calidad de 

atención de 

enfermería 

 

Esta 

direccionad

a en lograr 

que la 

organizació

n logre la 

excelencia 

en las 

prestacione

s 

minimizand

o errores 

en su 

rendimiento 

(16).   

 
 

La calidad 
de atención 
de 
enfermería 
es una serie 
de pautas y 
estándares 
que se debe 
seguir para 
brindar un 
servicio 
óptimo, esta 
variable esta 
divida en 3 
dimensiones
: 
Técnico 

científico, 

Humana, 

Entorno  

 

D1:  
Técnico 
científico 

 
Efectividad, 
Eficacia, 
Normas 
técnicas. 
Continuidad 
Seguridad 
Integralidad 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

D2: Humana 

 

 Respeto 
Interés 
Amabilidad 
Empatía 

 

D3: Entorno 

 
Comodidad 

Entorno 

Ambientació

n Limpieza 

y orden 



24 
 

 
 
 
Cumplimient

o del 
esquema de 
vacunación 

 
 
 

 

 
 
El 
cumplimient
o es el 
deber o la 
obligación 
de asistir a 
todas las 
citas de 
vacunación 
de los 
menores, 
siendo un 
acto que 
realizan las 
madres 
como deber 
con sus 
hijos (25). 

El 
cumplimient
o del 
esquema de 
vacunación 
es el nivel 
en cual la 
madre 
cumple con 
las vacunas 
de su menor 
hijo, esta 
variable está 
dividida en 2 
dimensiones
:  
Calendario 
de 
vacunación 
y control del 
niño sano. 

 
D1: 
Calendario 
de 
vacunación 
 

Frecuencia 
Citas 
Conocimient
o 

 

 

 
 
 
 
 D2: Control 

del niño sano 
Oportuno 
Información 
Biosegurida
d    
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

Está definida como el conjunto total de elementos que presentan las mismas 

características de estudio, se identifica en dos niveles de población, primero la 

población denominada diana, la que es muy amplia y el investigador no logra 

tener acceso a ella y la segunda la población accesible, la cual tiene un número 

menor y está establecida por los criterios de inclusión y de exclusión (37).  

La población estará compuesta 100 madres de familias de los niños menores 

de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

4.6.2. Muestra 

Está definida como un grupo específico de individuos, que fue parte de la 

población de estudio, para lograr que sea una muestra representativa es 

esencial establecer maneras precisas de criterios poblacionales, así como 

aplicar técnicas de muestreo idóneos (38). 

 

 

Donde: 

N : Población (100) 

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96) 

P : Probabilidad de éxito (0.5) 

Q : Probabilidad de fracaso 

E : Error estándar (0.05) 
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De esta forma la muestra de estudio estará conformada por 80 madres 

de familias de los niños menores de 1 año, del Centro de Salud Nueve 

de Octubre, Ucayali 2024. 

4.6.3. Muestreo 

El muestreo es la toma de decisiones, para concluir en cual sería la forma 

correcta de obtener datos y cómo recolectarlos, ello se decide en el campo de 

estudio (39), así mismo como se indicó anteriormente el tamaño de la muestra 

es de 80 madres de familias de los niños menores de 1 año, del Centro de 

Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

Criterios de Inclusión  

⮚ Madres que asisten al centro de salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

⮚ Madres de niños menores a 1 año  

⮚ Madres que den su consentimiento para participar.  

Criterios de Exclusión  

⮚ Madres que no hayan asistido al centro de salud Nueve de Octubre, 

Ucayali 2024 

⮚ Madres de hijos mayores a 1 año  

⮚ Madres que no consientan participar en la investigación  

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnicas 

Para esta investigación se utilizará como técnica la encuesta y como 

instrumentos el cuestionario, ambos instrumentos han pasado un proceso de 

validación correspondiente por 3 expertos en el tema y un proceso estadístico 

de confiabilidad denominado alfa de Cronbach demostrado ser confiables. 

Encuesta:  

Está definida como una técnica de investigación, utilizada comúnmente, la cual 

permite a los investigadores recopilar datos de una cantidad específica de 

individuos, es versátil, por ello permite que la realización se pueda dar en línea, 
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por teléfono, por correo o en persona, ello va a depender del tipo de 

investigación que se esté realizando (40).  

 

4.7.2. Instrumentos 

El cuestionario es una herramienta reconocida y que permite la recolección de 

información en distintos campos, teniendo como finalidad lograr resultados 

precisos, está estructurado por una serie de preguntas las cuales miden la 

variable de estudio, así mismo es importante que sea aplicado de manera 

ordenada para que no influya en los resultados (40).  

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Técnicas de análisis 

Implica la capacidad de analizar minuciosamente el estudio de una realidad 

especifica, este proceso está diseñado para entenderlo como la 

descomposición de elementos individuales (41).  

 

4.8.2. Procesamiento de datos 

El procesamiento de dato es una actividad, la cual debe desarrollarse de 

manera proporcional, por ello es importante que se tenga un volumen 

adecuado para que pueda ser viable y realizado de manera práctica, tanto para 

un investigador individual como una grupo e investigación (41).   

 

Realizado las encuestas a través de los cuestionarios, se inició con el proceso 

estadístico, se utilizó Microsoft Excel para recopilar todos los datos extraídos, 

finalizado ello se procesará a través del programa IBM SPSS v26; luego se 

realizará tablas tanto estadísticas como inferenciales, las cuales se plasmarán 

en tablas y figuras. En relación de la estadística inferencial se realizará la 

prueba de normalidad, seguidamente la prueba de hipótesis para verificar si 

existe relación o no entre las variables de estudio.  
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4.8.3. Validez  

Esta referida al proceso al proceso en el cual, los resultados obtenidos reflejan 

si la teoría utilizada en la investigación realmente ha logrado plasmarse en los 

instrumentos de evaluación, es decir si estos instrumentos miden la verdad y 

la autenticidad de los constructos (42).  

Se aplicará la validación por juicio de expertos, el instrumento de este estudio 

fue validado por tres expertos diferentes. La validación por juicio de expertos 

es el grado en que un instrumento realmente mide la variable de interés, de 

acuerdo con expertos en el tema.  

Los instrumentos fueron validados por 3 expertos, un metodólogo de 

investigación y dos doctores en salud. Los especialistas fueron:  

● Mg. Madelaine Violeta Risco Sernaque 

● Dra. Lucila Rojas Delgado   

● Dra. Maribel Rosales Armas  

Las cuales luego de una revisión exhaustiva de las matrices, dimensiones, 

indicadores y preguntas dieron como veredicto que ambos instrumentos son 

aplicables.  

Confiabilidad  

La confiabilidad es la prueba que determina la consistencia del instrumento, 

es un aspecto de vital importancia que permite asegurar que las preguntas 

midan el constructor de estudio (40). En ambos instrumentos se aplicó el alfa 

de Cronbach y se obtuvo como resultados el 0.825 y 0.697 respectivamente.  

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento  

Prueba piloto para la validez del instrumento Calidad de atención de 
enfermería 

    N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 0,0 

  Total 20 100,0 
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a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach N de elementos  

0,958 30  

 

Prueba piloto para la validez del instrumento Cumplimiento del 
esquema de vacunación 

    N % 

Casos Válido 20 100,0 

 Excluidoa 0 0,0 

  Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos   

0,766 11   

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

De acuerdo con los resultados se observa que los instrumentos Calidad de 
atención de enfermería y cumplimiento del esquema de vacunación tienen un 
Alpha de Cronbach de 0.958 y 0,766 presentan excelente confiabilidad y 
confiabilidad aceptable respectivamente, siendo los instrumentos altamente 
confiables.  

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Realizado la aplicación de las encuestas a las madres que asistieron al 

consultorio CRED, se utilizó el estadístico SPSS v26, para realizar la 

estadística tanto descriptiva como inferencial sobre el tema de estudio.  

 Estadística descriptiva:  

Una vez aplicadas las encuestas, se tornó a digitar las respuestas a un Excel, 

luego de ello la base de datos se colocó en el estadístico SPSS v26, 

codificando cada una de las respuestas de los participantes, se le asignó un 

valor, teniendo en cuenta los criterios dados. Para la tabulación se creó una 

base de datos asignándole puntaje a cada pregunta de los instrumentos, se 

obtuvieron tablas de frecuencias y porcentajes a nivel descriptivo, finalmente 
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una vez tabulados los datos se realizaron adecuadamente las interpretaciones 

según correspondía.  

 

Estadística inferencial 

En esta segunda etapa del desarrollo estadístico, se inició por la prueba de 

normal, con la finalidad de definir qué tipo de estadístico se debe realizar en 

las pruebas de hipótesis, se obtuvieron datos no paramétricos, por lo tanto, se 

realizó la prueba de Rho de Spearman, para saber si existe correlación entre 

las variables de estudio. 

 

4 RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Descripción de los niveles de la variable calidad de atención de 

enfermería 

 

Tabla 1 

Niveles de la variable calidad de atención de enfermería en niños menores de 

1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Baja 1 1,3 

Regular 4 5,0 

Alta 75 93,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre, 
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Figura N° 1. Niveles de la variable calidad de atención de enfermería en niños 

menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

.  

. 

Tabla 2 

Niveles de la dimensión técnico-científico de la calidad de atención de 

enfermería en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, 

Ucayali 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular 4 5,0 

Alta 76 95,0 

Total 80 100,0 
Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

. 
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Figura N° 2 Niveles de la dimensión técnico-científico de la calidad de atención 

de enfermería en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de 

Octubre, Ucayali 2024 
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Tabla 3 

 

Niveles de la dimensión humana de la calidad de atención de enfermería en 

niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Baja 1 1,3 

Regular 4 5,0 

Alta 75 93,8 

Total 80 100,0 
Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

 
 

Figura N° 3 Niveles de la dimensión humana de la calidad de atención de 

enfermería en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, 

Ucayali 2024 
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Tabla 4 

 

Niveles de la dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería en 

niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Baja 1 1,3 

Regular 35 43,8 

Alta 44 55,0 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

 

 
 

Figura N° 4 Niveles de la dimensión entorno de la calidad de atención de 

enfermería en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, 

Ucayali 2024 
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Descripción de los niveles de la variable cumplimiento del esquema de 

vacunación 

 

Tabla 5 

Niveles de la variable cumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 1 1,3 

Moderada 42 52,5 

Adecuada 37 46,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

 

 
Figura N° 5. Niveles de la variable cumplimiento del esquema de vacunación 

en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 

2024. 
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. 

  



37 
 

Tabla 6 

Niveles de la dimensión calendario de vacunación en niños menores de 1 año 

del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 1 1,3 

Moderada 8 10,0 

Adecuada 71 88,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

. 

 
Figura N° 6 Niveles de la dimensión calendario de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 
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Tabla 7 

 

Niveles de la dimensión de control de niño sano en niños menores de 1 año 

del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 11 13,8 

Moderada 50 62,5 

Adecuada 19 23,8 

Total 80 100,0 

Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

 

 
Figura N° 7 Niveles de la dimensión de control de niño sano en niños menores 

de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 
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5.2. Tablas cruzadas  

 

Tabla 8 

Contingencia de la calidad de atención de enfermería y cumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 1 año, Centro de Salud nueve 

de octubre, Ucayali 2024 

      Cumplimiento del esquema de vacunación 

      Inadecuada Moderada Adecuada Total 

Calidad de 
atención 

Baja Recuento 0 1 0 1 

  % del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

Regular Recuento 1 2 1 4 

 % del total 1,3% 2,5% 1,3% 5,0% 

Alto Recuento 0 39 36 75 

 % del total 0,0% 48,8% 45,0% 93,8% 

Total 
  Recuento 1 42 37 80 

  % del total 1,3% 52,5% 46,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 
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Figura N° 8. Calidad de atención de enfermería y cumplimiento del esquema 

de vacunación en niños menores de 1 año, Centro de Salud nueve de octubre, 

Ucayali 2024. 
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Tabla 9 

 

Contingencia de la dimensión técnico científico de la variable calidad de 

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

menores de 1 año, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024 

  
    Cumplimiento del esquema de vacunación 

  
    Inadecuada Moderada Adecuada Total 

Técnico -
científico  

Regular Recuento 1 3 0 4 

 % del total 1,3% 3,8% 0,0% 5,0% 

Alta Recuento 0 39 37 76 

 % del total 0,0% 48,8% 46,3% 95,0% 

Total 
  Recuento 1 42 37 80 

  % del total 1,3% 52,5% 46,3% 100,0% 
Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

 
 

Figura N° 9. Dimensión técnico científico de la variable calidad de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 1 año, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024. 
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Tabla 10 

Contingencia de la dimensión humana de la variable calidad de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 1 año, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024 

    Cumplimiento del esquema de vacunación 

      Inadecuada Moderada Adecuada Total 

Humana 

Baja Recuento 0 1 0 1 

 % del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

Regular Recuento 1 1 2 4 

 % del total 1,3% 1,3% 2,5% 5,0% 

Alta Recuento 0 40 35 75 

 % del total 0,0% 50,0% 43,8% 93,8% 

Total 
  Recuento 1 42 37 80 

  % del total 1,3% 52,5% 46,3% 100,0% 
Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

 
Figura N° 10. Dimensión humana de la variable calidad de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 1 año, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.  
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Tabla 11 

 

Contingencia de la dimensión entorno de la variable calidad de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 1 año, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024 

. 

  Cumplimiento del esquema de vacunación 

    Inadecuada Moderada Adecuada Total 

Bajo Recuento 0 1 0 1 

 % del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

Medio Recuento 1 25 9 35 

 % del total 1,3% 31,3% 11,3% 43,8% 

Alto Recuento 0 16 28 44 

 % del total 0,0% 20,0% 35,0% 55,0% 

  Recuento 1 42 37 80 

  % del total 1,3% 52,5% 46,3% 100,0% 
Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre. 
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Figura N° 11. Dimensión entorno de la variable calidad de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 1 año, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.  
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5.3. Interpretación de los resultados 

De la tabla y figura 1; de la variable calidad de atención de enfermería en 

niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024, 

se observa que el 93,8% de las madres encuestadas indicaron que la calidad 

de atención recibida fue alta, por otro lado, solo el 1,3% de las madres indicó 

que haber recibido una atención de baja calidad. 

 

De la tabla y figura 2; de la dimensión técnico-científico de la calidad de 

atención de enfermería en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve 

de Octubre, se observa que el 95,0% de las madres encuestadas manifestaron 

que la calidad de atención fue alta en relación con la dimensión técnico 

científico, por otro lado, solo el 5,0% indicó que la atención fue regular. 

 

De la tabla y figura 3; de la dimensión humana de la calidad de atención de 

enfermería en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, 

se observa que el 93,8% de las madres encuestadas indicaron que la atención 

de enfermería en la dimensión humana fue alta, por otro lado, el 1,3% de las 

madres encuestadas indicaron que la dimensión humana en la atención de 

enfermería en niños menores fue baja. 

.  

De la tabla y figura 4; de la dimensión entorno de la calidad de atención de 

enfermería en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, 

se aprecia que el 55,0% de las madres encuestadas indicaron que la calidad 

de atención en esta dimensión fue alta, asimismo el 43,8% indicó que fue 

regular.  

 

De la tabla y figura 5; de la variable nivel cumplimiento del esquema de 

vacunación en niños menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de 

Octubre, se aprecia que el 52,5% de las madres encuestadas indicaron que el 

esquema de vacunación fue moderado, asimismo, el 46,3% manifestó que el 
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esquema de vacunación fue adecuado para sus niños y solo el 1,3% consideró 

que dicho esquema era inadecuado para los niños. 

 

De la tabla y figura 6; de la dimensión calendario de vacunación en niños 

menores de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, se observa que el 

88,8% indicó que el calendario de vacunación era adecuado y solo el 1,3% 

indicó que era inadecuado. 

 

De la tabla y figura 7; de la dimensión control de niño sano en niños menores 

de 1 año del Centro de Salud Nueve de Octubre, se observó que 62,5 de las 

madres encuestadas consideró que el control de niño sano fue moderado, en 

cambio el 23,8% manifestó que fue adecuado y el 13,8% indicó que dicho 

control de niño sano fue inadecuado. 

 

Del cruce de las variables calidad de atención de enfermería y 

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

la tabla y figura 8, se observó que de las madres encuestadas que indicaron 

haber recibido una alta calidad de atención, el 48,8% manifestó que el 

cumplimiento del esquema de vacunación fue moderado y el 45,0% indicó que 

dicho esquema fue adecuado.  

 

Del cruce de la dimensión técnico-científico de la calidad de atención de 

enfermería en niños menores de 1 año de la tabla y figura 9, se observó que 

de las madres encuestadas que indicaron haber recibido una alta calidad de 

atención en la dimensión técnico -científico, el 48,8% manifestó que el 

cumplimiento del esquema de vacunación fue moderado y el 46,3% fue 

adecuado para los niños. 

 

Del cruce de la dimensión humana de la calidad de atención de enfermería en 

niños menores de 1 año de la tabla y figura 10, se observó que de las madres 

encuestadas que indicaron haber recibido una alta calidad de atención en la 
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dimensión humana, el 50,0% manifestó que el cumplimiento del esquema de 

vacunación fue moderado y el 43,8% fue adecuado para los niños. 

 

Del cruce de la dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería en 

niños menores de 1 año de la tabla y figura 11, se observó que de las madres 

encuestadas que indicaron haber recibido una alta calidad de atención en la 

dimensión entorno, el 35,0% manifestó que el cumplimiento del esquema de 

vacunación fue adecuado y el 20,0% indicó que fue moderado y solo un 1,3% 

indicó que el cumplimiento del esquema de vacunación fue regular. 

 

.  
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3. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 

Con la prueba normalidad de datos se busca validar que los datos procedan 

de una distribución normal o distribución conocida, si los datos estadísticos 

presentaran una distribución normal se usará el estadístico no paramétrico de 

Rho de Spearman. Para ello se evaluará la distribución de los datos con las 

siguientes hipótesis: 

Ho: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

Regla de decisión: 

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho  

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho  

 

Tabla 12 

Test de Normalidad KS 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de atención 0,53 80 0.000 

Técnico científico 0,54 80 0.000 

Humana 0,53 80 0.000 

Entorno 0,36 80 0.000 

Cumplimiento del esquema de 
vacunación 

0,34 80 0.000 

Calendario de vacunación 0,52 80 0.000 

Control de niño sano 0,33 80 0.000 

 

 

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las 

variables y dimensiones analizadas presentan significancias iguales a 0,000, 

siendo dicho valor en todos los casos menor a la significancia de 0,005, por lo 
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tanto, se rechaza la Ho y se acepta la hipótesis de investigación, por lo que los 

datos no provienen de una distribución normal, siendo conveniente utilizar una 

estadística no paramétrica como el Rho de Spearman. 

 

6.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

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

cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en 

el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.   

 

H1: Si existe relación entre la calidad de atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en 

el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.   

 

Tabla 13 

Prueba de hipótesis general 

  
Calidad de 
atención 

Cumplimiento del 
esquema de 
vacunación 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
atención 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,434** 

Sig. (bilateral)   ,000 

N 80 80 

Cumplimiento 
del esquema de 

vacunación 

Coeficiente de 
correlación 

,434** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000   

N 80 80 

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

 

De la Tabla 13, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

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

vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de 
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Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlación 

positiva de 0,434 siendo el p valor=0,00 menor a la significancia de 0,05, por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una relación 

positiva y significativa la calidad de atención de enfermería y el cumplimiento 

del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de 

Salud Nueve de Octubre. 

 

H.E.1  

Ho: No existe relación entre la dimensión técnico-científico de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en los niños 

menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

 

H1: Existe relación entre la dimensión técnico-científico de atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en los niños 

menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

 

Tabla 14 

Prueba de hipótesis especifica N°1 

  
Técnico-
científico 

Cumplimiento del 
esquema de 
vacunación 

Rho de 
Spearman 

Técnico-
científico 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,339** 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 80 80 

Cumplimiento 
del esquema de 

vacunación 

Coeficiente de 
correlación 

,339** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002  

N 80 80 

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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De la Tabla 14, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

la dimensión técnico-científico de atención de enfermería y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud 

Nueve de Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de 

correlación positiva de 0,339 siendo el p valor=0,002 menor a la significancia 

de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una 

relación positiva y significativa entre la dimensión técnico-científico de atención 

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

menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

H.E.2  

Ho: No existe relación entre la dimensión humana de atención de enfermería y 

el cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 

año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

 

H1: Existe relación entre la dimensión humana de atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, 

en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.  
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Tabla 15 

Prueba de hipótesis específica N°2 

  Humana 
Cumplimiento del 

esquema de 
vacunación 

Rho de 
Spearman 

Humana 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,440** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 80 80 

Cumplimiento 
del esquema de 

vacunación 

Coeficiente de 
correlación 

,440** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000  

N 80 80 

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

 

 

De la Tabla 15, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

la dimensión humana de la atención de enfermería y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud 

Nueve de Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de 

correlación positiva de 0,440 siendo el p valor=0,00 menor a la significancia de 

0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una 

relación positiva y significativa entre dimensión humana de la atención de 

enfermería y el cumplimiento del esquema de vacunación en los niños 

menores de 1 año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre. 

 

H.E.3  

Ho: No existe relación entre la dimensión entorno de atención de enfermería y 

el cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 

año, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024 

 



53 
 

.H1: Existe relación entre la dimensión entorno de atención de enfermería y el 

cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, 

en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024  

 

Tabla 16 

Prueba de hipótesis específica N°3 

  Entorno 
Cumplimiento del 

esquema de 
vacunación 

Rho de 
Spearman 

Entorno 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,419** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 80 80 

Cumplimiento 
del esquema de 

vacunación 

Coeficiente de 
correlación 

,419** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000  

N 80 80 

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

 

De la Tabla 16, se observa que existe una relación positiva y significativa entre 

la dimensión entorno de atención de enfermería y el cumplimiento del 

esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, en el Centro de Salud 

Nueve de Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de 

correlación positiva de 0,419 siendo el p valor=0,00 menor a la significancia de 

0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye existe una relación 

positiva y significativa entre la dimensión entorno de atención de enfermería y 

el cumplimiento del esquema de vacunación en los niños menores de 1 año, 

en el Centro de Salud Nueve de Octubre. 
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5 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

De acuerdo con los resultados encontrados en la variable calidad de 

atención de enfermería la población percibió  una frecuencia baja 1 (1.3%), 

mientras que el existe el 5.0% (4) indicaron que existe una frecuencia regular, 

finalmente el 93.8% (75) individuos indicaron que existe una frecuencia alta, 

similares resultados fueron encontrados en (9) en donde se concluyó que la 

vacunación es una estrategia de prevención y control para enfermedades 

infantiles en donde es importante mejorar la calidad de educación e 

información sobre las vacunas a los familiares o tutores de los niños 

vacunados.  

Con respecto a los resultados encontrados en la segunda variable 

cumplimiento del esquema de vacunación se obtuvo un nivel inadecuado 1, 

(1.3%), mientras que del nivel moderado se obtuvo un 42(52.5%), finalmente 

en el nivel adecuado se obtuvo un 37(46.3%), similares resultados fueron 

encontrados en (9) en donde se concluyó que la vacunación es una estrategia 

de prevención y control de enfermedades infantiles, en el cual es necesario 

mejorar la calidad de la educación e información sobre las vacunas a la familia 

y acompañantes de los niños.  

De acuerdo con los resultados obtenidos en la hipótesis 1 se obtuvo 

una relación positiva y significativa entre la calidad de atención de enfermería 

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

del centro de salud Nueve de Octubre, con una correlación positiva de 0.434 

y un p valor de 0.00 menor a la significancia de 0.05, similares resultados 

fueron encontrados en (10) en donde se concluyó que el nivel educativo de los 

padres de familia están asociados directamente al conocimiento y prevención 

de las prácticas de vacunación.  
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Con relación a la hipótesis 2, se obtuvo una correlación positiva de 

0.440 siendo el p valor =0.00 menor a la significancia de 0.05 por lo tanto se 

rechaza la hipótesis nula y se concluyó que existe una relación positiva y 

significativa entre la dimensión humana y el cumplimiento del esquema de 

vacunación, similares resultados fueron encontrados en (11) en donde se 

concluyó que el porcentaje de los niños menores de 5 años tiene un esquema 

de vacunación incompleto sin embargo dentro de  los motivos del 

incumplimiento se señala que es necesario brindar información a los 

cuidadores de los niños sobre cuál es la importancia de las vacunas.  

Finalmente con relación a la hipótesis 3, se obtuvo una correlación 

positiva de 0.419 siendo el p valor = 0.00 menor a la significancia de 0.05 por 

lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una relación 

positiva entre el esquema de vacunación en los niños menores de 1 año del 

centro de salud Nueve de Octubre, similares resultados se obtuvo en (13) en 

donde se concluyó que los factores como la riqueza, la edad, el nivel educativo 

y tener más de dos hijos están relacionados con el incumplimiento del 

esquema de vacunación.  

 

 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

 

Primera:  Se concluye que existe una relación significativa y positiva entre la 

calidad de atención de enfermería y el cumplimiento del esquema de 

vacunación con una correlación positiva de 0.434 siendo p el valor de =0.00, 
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en los niños menores de 1 año en el centro de Salud Nueve de Octubre, 

Ucayali 2024.  

 

Segunda: Se concluye que existe una relación positiva y significativa entre la 

dimensión técnico-científica en la atención de enfermería y el cumplimiento del 

esquema de vacunación, con una correlación de enfermería de 0.339, siendo 

el p valor = 0.002 en los niños menores de 1 año en el centro de salud Nueve 

de Octubre, Ucayali 2024. 

 

Tercera: Se concluye que existe una relación positiva y significativa entre la 

dimensión humana y el cumplimiento del esquema, con una correlación de 

0.440, siendo un p valor = 0.000 de vacunación en los niños menores de 1 año 

en el centro de salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024. 

 

Cuarta: Se concluye que existe una relación positiva y significativa entre la 

dimensión entorno y el cumplimiento del esquema de vacunación, con una 

correlación positiva y significativa de 0.419, siendo el p valor = 0.000 en los 

niños menores de 1 año en el centro de salud nueve de octubre, Ucayali 2024.  

 

 

 

 

Recomendaciones: 

Primera: 

Implementar diversos programas de capacitación continua para enfocarse en 

estrategias para mejorar la calidad de atención durante el proceso de 
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vacunación, con énfasis en la comunicación efectiva y orientación a los padres 

sobre la importancia de completar el esquema de vacunación  

 

Segunda:  

Desarrollar talleres especializados con la finalidad de fortalecer las 

competencias técnico- científicas del personal de enfermería, asegurando de 

esa manera la correcta aplicación de las vacunas y el manejo de la información 

actualizada sobre los esquemas de vacunación con la finalidad de prevenir 

errores y aumentar la confianza de los padres de familia.  

 

Tercera:  

Promover diversas actividades que refuerzan la empatía y el trato humano en 

la atención de enfermería, como los talleres de habilidades blandas y la 

atención centrada en la familia, con la finalidad de fortalecer la confianza y la 

adherencia de los padres a la vacunación infantil.  

 

Cuarta:  

Lograr optimizar las condiciones físicas del sistema de vacunación, 

asegurando áreas limpias, cómodas y accesibles para los usuarios, así mismo 

establecer procesos claros y ágiles con la finalidad de evitar tiempos de espera 

prolongados y así mejorara la experiencia tanto de los padres como de los 

niños.   
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TÍTULO: “CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, CENTRO DE 
SALUD NUEVE DE OCTUBRE, UCAYALI 2024” 

 

PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES E INDICADORES  

Problema 
General: 

Objetivo 
General: 
 

Hipótesis General: 
 

Variable independiente1: Calidad de atención de enfermería  

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 
rango 

¿Qué relación 
existe entre la 
Calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento del 
esquema de 
vacunación en los 
niños menores 
de 1 año, en el 
Centro de Salud 
Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024?  
 
 

 

Determinar la 
relación 
existente entre 
la Calidad de 
atención de 
enfermería y el 
Cumplimiento 
del esquema 
de vacunación 
en los niños 
menores de 1 
año, en el 
Centro de 
Salud Nueve 
de Octubre, 
Ucayali 2024 
 
 

Determinar si existe 
relación significativa 
entre la Calidad de 
atención de 
enfermería y el 
Cumplimiento del 
esquema de 
vacunación en los 
niños menores de 1 
año, en el Centro de 
Salud Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024.  
 

Esta 
direccionada 
en lograr que 
la 
organización 
logre la 
excelencia en 
las 
prestaciones 
minimizando 
errores en su 
rendimiento 
(16).   

La calidad de 
atención de 
enfermería es 
una serie de 
pautas y 
estándares 
que se debe 
seguir para 
brindar un 
servicio 
óptimo, esta 
variable esta 
divida en 3 
dimensiones: 
Técnico 
científico, 
Humana, 
Entorno  

D1: Técnico 
científico 

 Efectividad, 
Eficacia, Normas 
técnicas. 
Continuidad 
Seguridad 
Integralidad 

 
 
(1-14)  

 

 
 
Muy en 
desacuerdo 
(1)  
En 
desacuerdo 
(2)  
Ni de 
acuerdo ni 
es 
desacuerdo 
(3)  
De acuerdo 
(4)  
Muy de 
acuerdo (5)   

  

D2: Humana  Respeto Interés 
Amabilidad 
Empatía 

 
(15-21)  

D3: Entorno  Comodidad 
Entorno 
Ambientación 
Limpieza y 
orden 

 
 
(22-30) 

Problemas 
específicos: 

Objetivos 
específicos: 

Hipótesis 
Específicas: 

Variable dependiente:  
Cumplimiento del esquema de vacunación  

¿Cuál es la 
relación que 
existe entre la 
dimensión 
técnico científico 

Determinar la 
relación que 
existe entre la 
dimensión 
técnico 

Determinar la 
relación que existe 
entre la dimensión 
técnico científico de 
la calidad de 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 
rango 

 
El 
cumplimiento 

 
El 
cumplimiento 

D1: 
Calendario de 
vacunación 

- 
Frecuencia Citas 

Conocimiento 

 

(1- 6

)  
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de la calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento del 
esquema de 
motivación en los 
niños menores 
de 1 año, en el 
Centro de Salud 
Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024? 
 
¿Cuál es la 
relación que 
existe entre la 
dimensión 
técnico-humana 
de la calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento del 
esquema de 
motivación en los 
niños menores de 
1 año, en el 
Centro de Salud 
Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024? 
 
¿Cuál es la 
relación que 
existe entre la 

científico de la 
calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento 
del esquema 
de motivación 
en los niños 
menores de 1 
año, en el 
Centro de 
Salud Nueve 
de Octubre, 
Ucayali 2024 
 
Determinar la 
relación que 
existe entre la 
dimensión 
técnico-
humana de la 
calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento 
del esquema 
de motivación 
en los niños 
menores de 1 
año, en el 
Centro de 
Salud Nueve 
de Octubre, 
Ucayali 2024 

atención de 
enfermería y el 
cumplimiento del 
esquema de 
motivación en los 
niños menores de 1 
año, en el Centro de 
Salud Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024 
 
 
Determinar si existe 
relación significativa 
entre la dimensión 
técnico-humana de 
la calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento del 
esquema de 
motivación en los 
niños menores de 1 
año, en el Centro de 
Salud Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024 

 

 

 

 

 
Determinar si existe 
relación significativa 

es el deber o 
la obligación 
de asistir a 
todas las citas 
de vacunación 
de los 
menores, 
siendo un 
acto que 
realizan las 
madres como 
deber con sus 
hijos (25).  

del esquema 
de vacunación 
es el nivel en 
cual la madre 
cumple con 
las vacunas de 
su menor hijo, 
esta variable 
está dividida 
en 2 
dimensiones:  
Calendario de 
vacunación y 
control del 
niño sano.  

  
 
 

   

Nunca 

(1)  

 

A veces 

(2)  

 

Siempre 

(3)  
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dimensión 
técnico entorno 
de la calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento del 
esquema de 
motivación en los 
niños menores de 
1 año, en el 
Centro de Salud 
Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024? 
 

 
Determinar la 
relación que 
existe entre la 
dimensión 
técnico 
entorno de la 
calidad de 
atención de 
enfermería y el 
cumplimiento 
del esquema 
de motivación 
en los niños 
menores de 1 
año, en el 
Centro de 
Salud Nueve 
de Octubre, 
Ucayali 2024 
 

existe entre la 
dimensión técnico 
entorno de la 
calidad de atención 
de enfermería y el 
cumplimiento del 
esquema de 
motivación en los 
niños menores de 1 
año, en el Centro de 
Salud Nueve de 
Octubre, Ucayali 
2024 
 

TIPO Y DISEÑO 
DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 
(cuantitativo) 

ESCENARIO Y 
CARACTERÍSTICAS 
(cualitativo) 

D2 : Control 
del niño sano 
  

Oportuno 
Información 
Bioseguridad    

(7-11)  

Tipo de 
Investigación:  
Enfoque: 
Cuantitativo  
Diseño: No 
experimental  
Nivel: No 
experimental 

POBLACIÓN: 
 
TAMAÑO DE 
MUESTRA:  
La muestra 
estuvo 
conformada 
por 80 madres 

ESCENARIO 
 
 
CARACTERÍSTICAS 
madres de familia 
que asisten al 
centro de salud en 
nueve de octubre, 
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(Descriptivo, 
correlacional 
causal) 

de familia del 
centro de 
Salud Nueve 
de Octubre, 
Ucayali 2024 

Ucayali 2024 
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Anexo 2: instrumento de recolección de datos 

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X) en un solo 

recuadro de las opciones de la derecha según la siguiente escala: 

Muy en desacuerdo (1)  

En desacuerdo (2)  

Ni de acuerdo ni es desacuerdo (3)  

De acuerdo (4)  

Muy de acuerdo (5)   

 

ASPECTOS A EVALUAR Muy en 
desacuer

do ( 1)  

En 
desacuerd
o (2)  

Ni de 
acuerdo ni 
en 
desacuerd
o (3)  

 

De acuerdo 
(4)  

Muy de 
acuerdo (5)  

 

 

 

 

 

 

  

Dimensión 1: Técnico 

Científico  

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

ingreso al consultorio es el adecuado 

     

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

3 La evaluación física del niño(a) se realiza de la cabeza a los pies 
y se brinda información sobre los hallazgos. 

     

4 La evaluación del crecimiento consiste en peso, talla, registro en 

el carné e informar al cuidador sobre el estado nutricional del 

niño. 

     

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

lenguaje, comportamiento social, control de postura y 

motricidad. 

     

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 

     

7  Para la aplicación de las vacunas, se brinda información sobre los 

beneficios, posibles efectos adversos y cuidados en el hogar 

     

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 

     

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

odontología, nutrición, u otro servicio para tratar el problema. 

     

10 En la consejería para la suplementación con micronutrientes se 

informa sobre la forma de preparación, administración, 
beneficios y posibles efectos adversos. 

     

11 Siempre se realizan los trámites administrativos durante la 

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

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

descarte de parásitos, anemia y Test de Graham 

     

13 Durante la consejería nutricional se brinda explicación sobre la 

situación encontrada, se busca los factores causales y 

alternativas de solución. 

     

14 Los profesionales del servicio atienden oportunamente el motivo 

por el cual usted lleva a su niño al consultorio. 

     

Dimensión 2: Humana  

 

     

15 El personal del servicio atiende con amabilidad y cortesía.      

16 El personal del servicio muestra respeto hacia mi persona 

durante la atención 

     

17 El personal del servicio muestra interés y disposición por 

atenderme. 

     

18 Los profesionales del servicio me inspiran confianza y 

seguridad al realizar la atención. 

     

19 La información que me brinda el personal del servicio es claro, 

preciso y fácil de comprender 

     

20 Cuando el personal del servicio realizo algún procedimiento 

brinda recomendaciones claras 

     

21 El personal del servicio muestra preocupación e interés 

porque yo asista oportunamente a los controles de 

Crecimiento y Desarrollo. 

     

 Dimensión 3: Entorno       

22 El consultorio de Crecimiento y Desarrollo está bien ubicado.      

23 Los ambientes del consultorio ofrecen comodidad y confort      

24 Los ambientes del consultorio son accesibles      

25 Los muebles del consultorio son suficientes y en buen estado      

26 Los ambientes cuentan con señalización y carteles de orientación      

27 Los ambientes se encuentran limpios y muestran buena higiene.      

28 El consultorio ofrece privacidad para la atención      

29 El consultorio cuenta con ambientes suficientes para la atención 

del CRED, Vacunas y estimulación. 

     

30 El consultorio cuenta con equipos suficientes para una adecuada 

atención a su niño(a). 

     

 

¡Muchas gracias por su participación ¡ 
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CUESTIONARIO: CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN  

 

Instrucciones: A continuación, lea las preguntas y marque con una (x) 

según su experiencia. 
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Preguntas Nunca  Casi 
nunca  

A veces  Casi 
siempre  

Siempre  

1 2 3 4 5 

Dimensión 1: CALENDARIO DE VACUNACIÓN    

1.  ¿Considera usted, que lleva a su hijo (a) a vacunar 
en la fecha establecida? 

     

2.  ¿Considera usted, que según el calendario de 
vacunación su niño (a) al nacer recibe las vacunas para 
protegerse de tuberculosis y hepatitis “B”? 

     

3  ¿Considera usted, que unas de las vacunas que 
recibe su niño (a) a los 2, 4 y 6 meses es la vacuna 
pentavalente, la misma que protege de difteria, tétano, 
tos convulsiva, hepatitis “B” y meningitis? 

     

4. ¿Considera usted, que según el calendario de 
vacunación su niño (a) desde los 2 meses hasta antes 
de cumplir un año de edad debe recibir las vacunas 
para la difteria, tétano, tos convulsiva, hepatitis “B”, 
meningitis, poliomielitis, neumonía, diarrea grave y 
contra la gripe? 

     

5. ¿Considera usted, que su conocimiento sobre las 
enfermedades que protege la vacuna pentavalente 
influye para cumplir con el calendario de vacunación 
de su niño (a)? 

     

6.¿Considera usted, que las edades en que su niño (a) 
debe recibir las vacunas antes de cumplir un año son: a 
los 2, 4, 6 meses? 

     

Dimensión 2: Control del Niño Sano   

7.  ¿Considera usted, que cuando su niño (a) se ha 
encontrado enfermo lo ha llevado al centro de salud a 
colocarse la vacunas? 

     

8.  ¿Considera usted, que si su niño (a) sufre de una 
discapacidad es impedimento para cumplir con el 
calendario de vacunación? 

     

9.  ¿Considera usted, que el peso y la talla de su niño 
(a) influyen para que pueda cumplir con el calendario 
de vacunación? 
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¡Muchas gracias por su participación ¡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. ¿Considera usted, que el personal de salud utiliza 
medidas de bioseguridad al momento de vacunar a su 
niño (a)? 

     

11. ¿Considera usted, que el centro de salud está en 
óptimas condiciones para efectuar la vacunación de su 
niño (a)? 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición  
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Anexo 4: Base de datos Variable 

CUESTIONARIO DEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN 

Nº DIMENSION 01 DIMENSION 02       

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 d1 d2 vacunación 

1 1 4 4 5 4 4 1 3 4 4 4 22 16 38 

2 5 5 4 5 4 5 1 4 4 4 4 28 17 45 

3 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 24 14 38 

4 5 4 4 5 4 5 5 1 4 1 1 27 12 39 

5 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 24 14 38 

6 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 24 14 38 

7 3 3 4 3 5 4 4 1 4 4 4 22 17 39 

8 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 30 22 52 

9 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 30 22 52 

10 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 27 21 48 

11 5 5 5 5 5 5 3 4 4 5 5 30 21 51 

12 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 24 16 40 

13 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 4 24 13 37 

14 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 24 14 38 

15 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 1 24 13 37 

16 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 5 12 

17 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 24 14 38 

18 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 24 11 35 

19 5 5 4 4 4 4 3 3 3 5 5 26 19 45 

20 5 5 5 4 4 5 4 1 1 5 5 28 16 44 

21 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 24 14 38 

22 4 4 4 4 4 5 5 3 3 5 5 25 21 46 

23 4 4 4 4 4 4 3 1 1 5 5 24 15 39 

24 4 4 5 5 5 4 3 3 4 5 5 27 20 47 

25 5 4 4 4 4 4 3 1 1 5 5 25 15 40 
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26 4 4 4 4 4 4 3 2 2 5 5 24 17 41 

27 5 4 4 4 4 4 4 1 1 5 5 25 16 41 

28 3 4 4 4 4 4 4 2 2 4 5 23 17 40 

29 5 5 4 4 3 4 3 1 1 5 5 25 15 40 

30 3 3 3 3 3 4 3 2 2 5 5 19 17 36 

31 5 5 4 4 4 4 4 3 3 5 5 26 20 46 

32 5 5 5 5 5 4 3 1 1 5 5 29 15 44 

33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 24 20 44 

34 4 4 4 4 4 4 3 2 2 5 5 24 17 41 

35 3 3 3 4 4 4 3 2 2 4 4 21 15 36 

36 4 5 4 4 4 4 3 2 2 5 5 25 17 42 

37 5 4 3 4 4 4 3 1 3 5 5 24 17 41 

38 5 5 5 5 5 5 3 1 1 5 5 30 15 45 

39 5 5 4 4 4 4 4 1 3 5 5 26 18 44 

40 4 4 4 5 5 4 4 1 2 5 5 26 17 43 

41 3 4 4 4 4 1 1 1 1 4 5 20 12 32 

42 5 4 4 4 4 4 1 1 2 4 4 25 12 37 

43 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 24 15 39 

44 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 24 11 35 

45 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 2 24 9 33 

46 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 24 11 35 

47 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 24 11 35 

48 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 5 21 15 36 

49 5 4 4 4 4 5 1 2 2 4 5 26 14 40 

50 4 4 4 4 4 4 1 1 1 5 5 24 13 37 

51 4 4 4 4 4 4 3 1 4 4 5 24 17 41 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 24 17 41 

53 4 4 4 4 4 4 1 1 1 5 5 24 13 37 

54 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 26 23 49 

55 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 25 24 49 

56 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 26 25 51 

57 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 28 25 53 

58 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 30 23 53 

59 5 4 3 4 5 4 3 5 5 5 5 25 23 48 

60 5 5 3 3 3 3 3 3 4 5 5 22 20 42 

61 5 5 4 4 4 4 3 4 4 5 5 26 21 47 

62 4 4 4 4 4 5 3 3 4 4 5 25 19 44 

63 4 4 3 3 3 4 4 2 3 4 5 21 18 39 

64 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 3 25 17 42 

65 4 5 5 4 4 3 3 3 2 3 2 25 13 38 
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66 5 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 25 15 40 

67 4   4 4 4 4 2 2 4 4 4 20 16 36 

68 3 5 5 5 5 4 2 2 3 3 4 27 14 41 

69 5 5 4 4 5 4 3 2 2 5 5 27 17 44 

70 3 5 5 5 5 4 3 1 2 3 3 27 12 39 

71 4 5 4 4 4 4 3 1 1 5 5 25 15 40 

72 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 24 11 35 

73 4 4 4 3 3 3 2 3 2 2 2 21 11 32 

74 4 4 4 5 5 5 4 1 3 5 5 27 18 45 

75 4 4 4 3 3 4 1 1 1 4 4 22 11 33 

76 3 4 5 5 5 5 1 1 1 4 4 27 11 38 

77 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 24 19 43 

78 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 24 14 38 

79 4 4 5 5 5 5 4 1 2 5 5 28 17 45 

80 3 4 4 4 4 1 1 1 1 4 4 20 11 31 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 DIMENSION 01 DIMENSION 02 DIMENSION 03         

Nº P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 D1 D2 D3 
 Atención 

_enfermeria 

1 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 67 31 41 139 

2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 1 4 4 4 4 4 60 33 33 126 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 35 45 150 

4 2 2 4 4 3 3 4 4 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 38 7 13 58 

5 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 54 28 35 117 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 28 36 120 

7 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 52 26 35 113 

8 2 3 3 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 4 4 5 5 5 4 57 35 38 130 

9 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 3 5 5 5 5 5 66 35 38 139 

10 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 35 45 140 

11 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 61 34 45 140 

12 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 55 28 35 118 

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 28 36 120 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 56 28 35 119 

15 1 1 1 4 4 3 4 2 2 3 4 4 3 1 2 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 1 4 3 3 3 37 18 22 77 

16 3 4 4 4 4 5 4 2 2 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 51 24 34 109 

17 3 3 4 4 3 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 35 45 140 

18 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 55 27 34 116 

19 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 54 33 42 129 

20 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 60 35 41 136 

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 56 28 35 119 

22 2 3 4 5 4 4 5 3 4 5 3 4 4 3 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 53 31 43 127 
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23 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 35 36 131 

24 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 64 35 43 142 

25 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 63 35 45 143 

26 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 54 35 45 134 

27 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 66 35 45 146 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 56 31 42 129 

29 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65 35 45 145 

30 4 4 4 3 3 4 5 5 4 5 3 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 55 35 41 131 

31 3 3 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 35 45 140 

32 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 66 35 45 146 

33 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 63 35 41 139 

34 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 52 35 45 132 

35 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 3 4 3 5 5 5 5 3 62 34 37 133 

36 1 3 4 4 4 5 5 5 3 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 5 3 55 35 40 130 

37 1 3 4 5 4 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 34 45 134 

38 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 35 45 135 

39 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 67 35 45 147 

40 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 68 35 45 148 

41 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 62 35 45 142 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 28 36 120 

43 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 57 28 34 119 

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 56 28 35 119 

45 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 3 52 28 29 109 

46 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 54 28 36 118 

47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 28 36 120 

48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 28 36 120 

49 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4   3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 32 45 127 
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50 3 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 59 34 42 135 

51 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 32 36 125 

52 4 4 4 4 4 5 5 5   4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 57 33 39 129 

53 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 54 28 36 118 

54 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 66 35 44 145 

55 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 68 35 45 148 

56 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 64 35 45 144 

57 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 67 34 45 146 

58 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65 35 45 145 

59 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 67 33 45 145 

60 3 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65 35 45 145 

61 4 4 5 5 5 4 4 4 4 3 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 59 34 41 134 

62 3 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 3 4 3 3 4 4 4 5 63 32 34 129 

63 3 3 2 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 54 29 34 117 

64 3 4 4 5 5 5 3 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 59 27 29 115 

65 5 5 3 3 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 2 5 4 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 62 30 43 135 

66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 28 36 120 

67 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 70 28 36 134 

68 3 2 3 4 5 5 4 4 5 5 3 4 5 4 2 2 2 2 3 3 2 4 2 3 3 3 4 2 2 3 56 16 26 98 

69 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 35 45 150 

70 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 63 31 38 132 

71 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 67 35 45 147 

72 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 28 36 119 

73 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 57 35 44 136 

74 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 64 35 45 144 

75 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 61 35 44 140 

76 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 63 34 41 138 
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77 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 52 24 36 112 

78 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 3 3 3 4 4 4 58 33 33 124 

79 2 2   5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 35 45 139 

80 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 66 35 45 146 
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Anexo 5: Informe Turnitin al 20% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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