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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Las inmunizaciones o también denominadas vacunas, representan uno de los
avances de la humanidad mas significativos y revolucionarios para la salud
publica, debido al impacto positivo demostrado en el control, eliminacion y
erradicacion de diversas enfermedades a través de la inoculacion a lo largo de la
historia, salvando a grandes poblaciones de la muerte, complicaciones y secuelas

entre otras, especialmente de la poblacion infantil (1).

Hasta la actualidad, el alcance de las coberturas de vacunacion supone un reto
para el logro de los beneficios esperados de las inmunizaciones, puesto que
depende del acceso de la poblacion (2). Entre los afios 2018 y 2019, los paises
como Grecia, Albania, Bahrein, Hungria, Iran, Sri Lanka, Marruecos y Portugal,
abarcaron un alto porcentaje de cobertura al 99%. Sin embargo, aun existen
paises con bajo porcentaje de cobertura como Paptia Nueva Guinea, Somalia,
Republica Centroafricana, Angola, Guinea ecuatorial y Sudén en al menos 60%
(3); lo que contrasta con el objetivo del Plan de Accion Mundial sobre vacunas

donde la cobertura minima es del 90% (4).

Ante esa situacion, se estima que anualmente 20 millones de nifios no acceden a
las vacunas bdsicas, representando una amenaza latente para la salud publica
(5). Desafortunadamente, dicha referencia fue confirmada en el afio 2020 a raiz
de la pandemia por COVID — 19 con la cifra de 23 millones de nifios ante la

restriccion de los servicios de inmunizacion, conduciendo a una regresion en el



primer nivel de atencion (6).

Asimismo, la disminucién de las coberturas conlleva a posibles rebrotes y al
aumento en incidencias de las enfermedades inmunoprevenibles (7). A nivel
latinoamericano, en el afio 2018, los paises de Brazil y Venezuela presentaron
10,326 y 5,668 casos de sarampion. Ese mismo afio, Venezuela presentd 786
casos de difteria. Y en el afio 2017, Estados Unidos reportd 18,975 casos de

pertusis (8).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica que entre los
afios 2012 — 2019, en el Perti se mantiene la cobertura de vacunacion por debajo
del 80% respecto a menores de 36 meses con vacunas basicas completas en los
departamentos de Ucayali, Madre de Dios, Puno, Loreto, Callao, Lima,

Lambayeque y Lima Provincia (9).

Respecto a la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas (DIRIS) Lima
Norte, en el afio 2017, al asignarle como meta a 42,809 nifios menores de 1 afno
por vacunar solo fueron inmunizados 21,968 (51.3%). El distrito con mayor
cobertura fue Ancén con 745 nifios(as) (91,6%) y con menor cobertura fue
Puente Piedra (42%). En cuanto a la poblaciéon menor de 5 afos, cuya meta
asignada era de 132,922 solo fueron vacunados 61,378 nifios (46.1%). El distrito
con mayor cobertura fue Ancon con 2052 nifios(as) (80,8%) y con menor
cobertura fue Puente Piedra (38,6%) (10).

También se demostré que los resultados de las coberturas vacunales de

Antipolio Oral (APO) (3era dosis), Pentavalente (3era dosis) y Sarampion,



Paperas y Rubéola (SPR) (lera dosis), los cuales no sobrepasaban el 65%,
clasificaban a la jurisdiccion en un escenario de alto indice de riesgo de

enfermedades inmunoprevenibles (10).

Las probables razones de la baja cobertura vacunal pueden deberse a factores
sociodemograficos como la densidad poblacional asociado a la migracion
poblacional y prevalencia del analfabetismo (distrito de puente piedra 2,6%)
(11); o factores internos como el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria en la manipulacion y transporte de biologicos los cuales determinan

la eficacia y calidad del efecto inmunologico de las vacunas (12).

Ante esta situacion problematica nos nace el profundo interés de investigar el

tema planteado y formularnos las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la percepcion de las madres sobre la calidad de atencion de enfermeria y el
cumplimiento del calendario de vacunacién en el servicio de Inmunizaciones en un

centro de salud Lima Norte 20227

1.2.2 Problemas especificos
(Cual es la percepcion de las madres sobre la calidad de atencion en el servicio de

Inmunizaciones en un centro de salud Lima Norte 2022?



(Cual es el cumplimiento del calendario de vacunaciéon en el servicio de

Inmunizaciones en un centro de salud Lima Norte 20227?

1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivos Generales
Determinar la relacion entre la percepcion de la madre sobre la calidad de
atencion de enfermeria y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el

servicio de Inmunizaciones en un centro de salud Lima Norte 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre la percepcion de la madre sobre la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension técnico cientifico y el
cumplimiento del calendario de vacunaciéon en el servicio de
Inmunizaciones en un centro de salud Lima Norte 2022.

e Determinar la relacion entre la percepcion de la madre sobre la calidad
de atenciébn de enfermeria en su dimension interpersonal y el
cumplimiento del calendario de vacunaciéon en el servicio de
Inmunizaciones en un centro de salud Lima Norte 2022.

e Determinar la relacion entre la percepcion de la madre sobre la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension entorno y el cumplimiento
del calendario de vacunacion en el servicio de Inmunizaciones en un

centro de salud Lima Norte 2022.



1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica

El presente estudio comprende una trascendental aportacion cientifica al saber de
enfermeria, puesto que ayuda al cuidador del usuario infante a impulsar la
concientizacion y modificacion de su conducta hacia la adopcion de un estilo de vida
saludable para su familia que comprende el cumplimiento del calendario de
vacunacion sustentado bajo la teoria de promocion de la salud de Nola Pender y a la
vez bajo la teoria del cuidado humanizado de Jane Watson, contribuye a la reflexion
en el personal de enfermeria a proporcionar cuidados humanizados que mejoren la

calidad de atencion y por consiguiente logren obtener la satisfaccion del cuidador.

1.4.2 Justificacion Metodoldgica
Dicha investigacion servirda de base para futuros estudios correlacionales o pre —
experimentales enfocados en la atencion de enfermeria hacia el usuario menor de

edad y/o en sus madres o apoderados.

1.4.3 Justificacion Practica

Los resultados de la presente investigacion servirdn como referente para el personal
de salud del area de ESNI de DIRIS LIMA NORTE para la elaboracion de
estrategias y procesos de mejora continua en el desempefo de la profesion en base a
la calidad del cuidado y cumplimiento del calendario de vacunacion, permitiendo asi

el progreso en la promocion de la salud y el autocuidado en la comunidad.

1.5 Delimitaciones

1.5.1 Temporal



La presente investigacion se desarrollara entre los meses de enero a julio del afio

2022.

1.5.2 Espacial
El presente proyecto de investigacion se desarrollard en un establecimiento de
salud del primer nivel de atencion de la DIRIS LIMA NORTE especificamente en

el servicio de inmunizaciones

1.5.3 Recursos

Se contara con la participacion voluntaria de madres cuyos nifios menores de
cinco afios son usuarios de un establecimiento de salud del primer nivel de
atencion de la DIRIS LIMA NORTE especificamente en el servicio de
inmunizaciones. Se aplicard un instrumento para la recoleccion de datos y el

documento de consentimiento informado.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Fernandez, et al, (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los
grados de satisfaccion de las madres con respecto a la calidad de atencion del
personal de Enfermeria en los pacientes hospitalizados del servicio de pediatria en
el Hospital Provincial Docente Latacunga”. Realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal, por medio de la encuesta en una muestra de 123 madres que acudieron
al servicio de pediatria del Hospital general Latacunga. Los resultados demostraron
que el 39% (65) de las madres refirieron que estuvieron satisfechas con la atencion
de enfermeria brindada a su hijo, mientras que el 53% (48) manifestaron no estarlo y el
8% satisfechas con la atencion amables y no les atienden y el 8% (10) indica que a
veces si y otras no debido a que el personal de enfermeria estd de mal humor o
evidencia un mal trato al no atender a en parte estuvieron satisfechas, y a veces no
porque estan de mal humor, dan un mal trato o no atienden a los demds en su
totalidad. Asimismo, con respecto al cuidado humanizado, el 60% (54) de las madres
indicaron haber recibido una buena atencion por parte del personal de enfermeria,
mientras que el 35 % (43) refirié que solo seguian las indicaciones del tratamiento, y
el 21% (26) sefial6 que la atencion de la enfermera es mala. Se concluyd que la
atencion de enfermeria no era adecuada puesto que los cuidadores de los pacientes
manifestaron inconformidad e identificaron deficiencia en el trato y en claridad en

dar una informacion apropiada sobre los procedimientos a realizar. (13)



Hernandez, (2004) en su estudio tuvo por objetivo “Identificar si existe diferencia en
la satisfaccion de los usuarios que reciben el esquema bdsico de vacunacion por el
personal de enfermeria en la poblacion derechohabiente y no derechohabiente que
acude al servicio de Medicina Preventiva de H.G.Z.C/MFNo.l del IMSS”. De disefio
descriptivo transversal y comparativo, cuya muestra estuvo conformada por 594
usuarias, de las cuales 394 eran derechohabientes (DH) y 185 no derechohabientes
(NDH). Se aplico un cuestionario con 23 preguntas de opcion multiple comprendido
por 36 items. Los resultados mostraron que el 92,4% NDH y 86,5% DH quedaron
satisfechos con la atencion en las tres dimensiones: Interpersonal, técnica y
amenidades. Se concluy6 que aquellos indicadores causantes de la insatisfaccion en la
atencion de enfermeria fueron la confidencialidad, empatia y trato digno, mientras que
los indicadores de satisfaccion con mayor porcentaje comprendieron la confianza,
atencion personalizada y equidad prioritaria. La diferencia porcentual en los niveles de
satisfaccion de las usuarias no fue significativa, demostrando que el personal de

enfermeria cumple en forma Optima con las expectativas de los pacientes. (14)

Pineda, (2004) el objetivo de su estudio de investigacion consistio en “Determinar la
satisfaccion de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano en un centro de
salud urbano de la ciudad de Tampico, Tamaulipas”. De disefio descriptivo
correlacional, cuya muestra comprendio la participacion de 130 madres que acudieron
al servicio con sus hijos a la consulta de nifio sano. Se empleé como instrumento la
Escala de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria de Risser (1975)
recodificada para este estudio. Mediante pruebas de correlacion se identifico que la
edad de la madre del nifio, asi como el tiempo en la sala de espera hasta el momento

del inicio de la consulta, se asocia con la satisfaccion con el cuidado de enfermeria.



Los resultados evidenciaron que el tiempo en la sala de espera fue un promedio de 42
minutos y en cuanto a la satisfaccion de la madre con el cuidado de enfermeria de
nifio sano se encontrd en un valor promedio de 64.08 y se identificd que las madres
evaluan mejor el area técnico profesional (68.07), en comparacion al area de relacion
educativa (62.53) y de confianza (62.39). Se lleg6 a la conclusion de que la edad de
la madre y el tiempo en minutos en la sala de espera influye en la satisfaccion con
el cuidado de enfermeria, éste Gltimo mostraba una relacidén inversa. Asimismo,

se evidencio una alta satisfaccion respecto al area técnico profesional. (15)

Antecedentes Nacionales

Calla, (2021) en su estudio tuvo por objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 1 aiio del Centro de Salud Carlos Protzel”. Dicha
investigacion fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, cuya
muestra de estudio estuvo conformado por 104 madres. La técnica empleada fue la
encuesta y los instrumentos aplicados fueron cuestionarios de tipo Likert. Los
resultados evidenciaron que al correlacionar ambas variables de estudio se
demostr6 que ante una calidad baja en la atencion de la enfermera el 18.27% de las
madres presenta incumplimiento del calendario de vacunacion, mientras que en el
caso de la percepcion de la calidad de atencion media el 32.69% presenta
incumplimiento, y en el caso de la percepcion alta sobre la calidad de atencion el
27.88% cumple. Dichas variables se relacionan entre si segiin el valor de Rho de
Spearman de 0.693, con una significancia de p=0.000. Se concluye que existe
relacion entre ambas variables, que a mejor calidad de atencion de enfermeria

mayor es el cumplimiento del esquema de vacunacion. (16)



Remigio, (2019) en su investigacion tuvo por objetivo “Determinar la calidad de
atencion que brinda la enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones segun la percepcion de las madres de nifios menores de 5 aiios en
un Centro Materno Infantil”. Dicho estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal, cuya poblacion de estudio estuvo conformada por 40 madres. La técnica
empleada que fue la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
compuesto de 20 items con opcion multiple. Los resultados evidenciaron que el
87% (35) de las madres presentaron una percepcion medianamente favorable, y
13% (5) una percepcion desfavorable; en la dimension técnico-cientifico, un 75%
(30) presentd una percepcion medianamente favorable; en la dimension
interpersonal, un 53% (21) presentd una percepcion favorable; y en la dimension
entorno, un 77% (31) presentd una percepcion medianamente favorable. Se
concluye que la calidad de atencion de enfermeria segun la percepcion materna es
medianamente favorable sobre todo en la dimension entorno debido a que el
servicio es pequefio y no hay privacidad para el procedimiento de vacunacion
puesto que a su vez comprende un espacio para la atencion de control de nifio

empleado al mismo tiempo por otros usuarios. (17)

Morales, (2016) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo, consultorio de
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion, Centro de Salud Huarupampa,
Huaraz”. El disefio de dicho estudio fue no experimental transversal —
correlacional, donde la muestra estuvo conformada por 234 usuarios externos. La
técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento aplicado fue el

cuestionario de preguntas cerradas y respuesta tipo escalamiento de Likert. Los

10



resultados demostraron que el 48,3% de los usuarios manifestaron que la calidad
de atencion es media y que se encuentran insatisfechos de la atencion recibida. El
39,3% manifestaron encontrarse insatisfechos con una calidad media en la atencién
en la dimension Técnica — cientifica, y ese mismo resultado se aprecia en la
dimension del entorno (35,5%) y en la dimension humana (32,1%). Se concluyd
que existe un nivel de calidad de atencion media y un alto porcentaje de

insatisfaccion de los usuarios externos en las tres dimensiones. (18)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Percepcion

La percepcion comprende el producto del procesamiento de informacion inherente
del sujeto, obtenido gracias a la estimulacion de nuestros sentidos. Asimismo, es
definido como aquel proceso de conocimiento de eventos, objetos o verdades

obtenido por medio de experiencias sensoriales o del razonamiento (19).

La percepcion de una persona depende del auto reconocimiento de sus emociones;
también se forman las impresiones, a partir de la uniéon de diversos elementos
informativos que se recolecten en los primeros instantes de interaccion. Asimismo, se
origina de elementos causales o la busqueda de éstos que expliquen la conducta y

ciertos acontecimientos (20).

2.2.2 Calidad

La calidad se define como el grado de armonia entre la expectativa y percepcion del

11



usuario con relacion a satisfacer sus necesidades implicitas o explicitas, y la oportuna
intervencion expresada en la totalidad de prestaciones o servicios brindados que permita

un mayor beneficio (21) (22) (23)

2.2.3 Calidad de Atencion en Salud

La calidad de la atencion en salud es aquella cualidad o aptitud en que los servicios
y los profesionales de salud se caracterizan por incrementar la probabilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados tras garantizar al usuario ciertas
condiciones apropiadas en las prestaciones de salud. Dicho concepto abarca las
actividades de los diversos niveles de atencion respecto a la promocion, la

prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion. (24)(25)(26).

Dimensiones de la Calidad de Atencion
Segun Avedis Donabedian, fundador del estudio de la calidad en la atencion en

salud, propone su clasificacion en tres dimensiones:

e Dimension Técnico — Cientifica
Implica el dominio de los conocimientos, aptitudes y actitudes por parte del

profesional de salud durante la atencion hacia el usuario.

- Efectividad, alcance de los resultados esperados para lograr el adecuado estado
de salud de la poblacion.

- Eficacia, logro de los objetivos en la prestacion del servicio de salud tras la
aplicacion de las acciones o medidas necesarias.

12



Eficiencia, uso Optimo de recursos estimados para obtener los resultados
esperados.

Continuidad, prestacion ininterrumpida de la atencién, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

Seguridad, acciones orientadas a la ausencia o minimizacion de los riesgos en
los servicios de salud.

Integralidad, el usuario debe recibir las atenciones de todos los servicios de

salud que requiera para lograr el mayor bienestar en su estado de salud.

Dimension Interpersonal
Comprende la interaccion social, psicoldgica y espiritual entre el profesional de

salud y el usuario

Respeto de la dignidad, derechos, cultura y caracteristicas individuales de la
persona.

Orientacion oportuna, veraz y comprensible por parte del usuario y/o
acompafante.

Escucha activa respecto a las necesidades, demandas e intereses del usuario.
Relacion terapéutica amable, cordial, calida y empatica entre profesional de
salud y usuario.

Etica, conducta basada en los valores fundamentales para la convivencia
pacifica en sociedad y los principios ético-deontoldgicos que guian el actuar y

la actitud del trabajador de salud.
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Dimension del Entorno, referida a las condiciones fisicas que dispone el
establecimiento de salud para la prestacion. Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de

confianza percibido por el usuario. (27)(28)(29)

2.2.4 Calidad de Atencion en Enfermeria

Se percibe como el proceso de atencion humanizada, personalizada, cientifica y
eficaz realizado por el profesional de enfermeria a través de sus cuidados con la

finalidad de alcanzar la satisfaccion maxima del usuario (27).

2.2.5 Cumplimiento del Calendario de Vacunacion

Acto realizado bajo responsabilidad del usuario que consiste en efectuar su
asistencia para la administracion de las vacunas segun el calendario de
vacunacion. El cumplimiento del calendario permite que los infantes cuenten
con vacunas completas y garantiza la oportunidad adecuada de protegerlo
frente a enfermedades inmunoprevenibles al inocularlos en la edad respectiva.

(16)(30)

2.2.6 Dimensiones del Cumplimiento del Calendario de Vacunacion

Calendario de Vacunacion
Comprende la representacion cronolégica y secuencial de vacunas administradas
oficialmente en una naciébn con el proposito de conseguir una Optima

inmunizacion en la poblacion frente a aquellas enfermedades de las que se
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dispone una vacuna eficaz para su prevencion. Se aplica segin grupo etareo y

condicion del estado de salud del usuario. (30)(31)

e Control de Nifio Sano
Es aquella actividad de supervision periodica integral dirigida a la poblacion
infantil desde su nacimiento hasta la etapa escolar (11 afios) realizado por el
equipo de salud multidisciplinario respecto a la evaluacion del crecimiento y
estado nutricional, desarrollo psicomotriz, deteccion precoz de enfermedades
prevalentes o problemas de salud, cumplimiento del esquema de suplementacion
de hierro, tamizaje de violencia y maltrato; asi como la educacion y orientacion a
padres o tutores sobre cuidados en el hogar relacionados con la alimentacion,

estimulacion temprana e higiene.

Una de las actividades de atencion integral del nifio ejecutadas por el personal de
salud en el Control de Crecimiento y Desarrollo incluye la verificacion del
cumplimiento del Calendario de Vacunacion vigente en el Carné de Atencion
Integral de Salud del nifio y la consecuente administracion de la vacuna segin

corresponda. (32) (33)

2.2.7 Importancia de la intervencion de enfermeria en el cumplimiento del calendario

de vacunacion

A lo largo de la historia, el notable quehacer de enfermeria frente al éxito de la
cobertura vacunal infantil ha sido destacada y reafirmada gracias a los diversos
estudios internacionales (34)(35)(36)(37). La razon de ello radica en las labores

precisas y propias del campo de la inmunizacion destacando las competencias

15



intelectuales, practicas y actitudinales en base a protocolos que posibilitan el
cumplimiento del calendario de vacunacion, como lo comprende la orientacion y
educacion sobre el mismo calendario de inmunizaciones, enfermedades de las
que brinda proteccidn, reacciones postvacunales y fechas proximas de las dosis
sucesivas; sobre todo, la resolucion de dudas e inquietudes planteadas por el

usuario, padres de familia o la comunidad con relacion a las vacunas. (38)

A pesar de la existencia de datos fiables y otras evidencias que corroboren la
eficacia e impacto positivo de las inmunizaciones en la salud publica, existe aun
un nimero considerable de individuos que se resisten a acceder a dicho servicio,
originando un comportamiento de rechazo hacia las vacunas o “reticencia
vacunal” debido a varios factores como la percepcion de riesgo, falta de
confianza en el profesional de salud, creencias en salud, efectos adversos

atribuidos supuestamente, entre otros. (38).

Dicha reticencia vacunal se aprecia mayormente en los padres como principales
cuidadores de sus hijos desde los primeros afios de vida en los cuales surgen las
experiencias iniciales del acompafiamiento y participacion en las atenciones de
promocion y prevencion de la salud de sus infantes; como lo es el instinto del
miedo a lo desconocido, la inseguridad paternal, o hasta vivencias negativas en
la calidad de atencion frente a las primeras vacunas, ocasionando asi una

influencia negativa en la toma de decisiones paternas. (39)(40)

La empatia hacia los padres o adultos cuidadores por parte del personal de

enfermeria es un elemento clave para el fortalecimiento de una relacion

16



2.2.8

terapéutica entre ellos y por consiguiente la modificacion en la conductas y
pensamientos adversos, teniendo por objetivo concientizar la importancia de las

inmunizaciones como parte del cuidado familiar. (41)

Teorias de Enfermeria

Teoria de 1a Promocion de la Salud de Nola Pender

Este modelo enfermero expone la identificacion de factores relevantes
(psicologicos, bioldgicos y socioculturales) inherentes del ser humano que
influyen en la modificacion de su comportamiento, actitudes y motivaciones, y
por consecuente crear conciencia en la persona hacia la toma de decisiones
saludables encaminadas al méximo nivel de bienestar. hacia la promocion de la

salud. (42)(43)

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Plantea que la esencia de la profesion de enfermeria se fundamenta en ofrecer un
cuidado humanizado a través de un cuidado transpersonal, centrado en la
proteccion y preservacion de la dignidad, humanidad e integridad de la persona,
dando como resultado la armonia en las esferas del cuerpo, mente y alma del
paciente y por consecuente obteniendo una satisfaccion tras recibir una

asistencia de calidad. (42)(44)
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2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Existe una relacion directa entre el cumplimiento del calendario de vacunacion
y la percepcion de la madre sobre la calidad de atencion en el servicio de

Inmunizaciones en un centro de salud Lima Norte 2022.

2.3.2 Hipotesis Especificas

o Existe una relacion directa entre la percepcion de la madre sobre la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension técnico cientifico y el
cumplimiento del calendario de vacunacibn en el servicio de

Inmunizaciones en un centro de salud Lima Norte 2022.

e Existe una relacion directa entre la percepcion de la madre sobre la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension interpersonal y el cumplimiento
del calendario de vacunacion en el servicio de Inmunizaciones en un centro

de salud Lima Norte 2022.

e Existe una relacion directa entre la percepcion de la madre sobre la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension entorno y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en el servicio de Inmunizaciones en un centro de

salud Lima Norte 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

Método de la Investigacion

El método empleado para dicha investigacion es el hipotético deductivo, el cual
comprende el estudio u observacion de hechos o experiencias, de los cuales se
deriva la formulacion de hipotesis que explique provisionalmente dicho problema,
la misma que partiendo de premisas generales, permite la generacion de propuestas,

teorias o leyes cientificas (conclusion particular). (45)(46)

Enfoque de la Investigacion

Comprende una investigacion de enfoque cuantitativo, caracterizado por el empleo del
técnicas estadisticas y medicion numérica para el procesamiento, analisis ¢
interpretacion de los datos recopilados de un determinado fenomeno (objeto de estudio)

que permita la comprobacion de hipotesis, formular conclusiones y probar teorias (47).

Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo basica o también denominada pura, tedrica o dogmatica,
cuyo fin se centra Unicamente en la obtenciébn y enriquecimiento de los
conocimientos sin conllevar a aportes o contribuciones a la resolucion de problemas

de la propia realidad (48).

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental puesto que solamente se emplea la
técnica de observacion directa de la variable independiente en su ambiente natural
sin llegar a su manipulacion. Asimismo, es de tipo correlacional, cuyo proposito es

evaluar el grado de asociacion y el comportamiento que existe entre dos o mas
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variables de estudio relacionadas entre si en un determinado contexto (47).

Se representa a través del siguiente diagrama:

M/V(Zl
\Z)

En cuanto al estudio:

M: muestra

O1: observacion de la variable 1
Oy: observacion de la variable 2

r: correlacion entre dichas variables (49)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estard conformada por 200 madres de nifios menores de cinco afios
atendidos en el servicio de Inmunizaciones del Centro de Salud San Benito; dicha
fue adquirida de la base de datos de la historia clinica electronica de
Inmunizaciones, del ultimo mes consultado (enero 2022) (Fuente: Reporte Diario

Detallado — EQHALI Inmunizaciones).

La muestra estard constituida por 132 madres, cantidad obtenida en base a una
formula estadistico matematico para poblacion finita. La seleccion de las unidades
de la muestra sera de tipo probabilistico por medio de la técnica de muestreo
aleatorio simple, debido a que comparten las mismas caracteristicas y poseen la

misma oportunidad de ser elegidas al azar. (47)(50)
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3 (za)’pgN
"T W 1) +pqza)?

En donde:

n = tamafo de la muestra

z a = nivel de significacion (Para 99% equivale a 2,58. Para 95% es igual a 1,96)
e = maximo error permitido (ejemplo: 2% = 0,02)

p = nivel de aceptacion (ejemplo: 50% = 0,5)

q = nivel de rechazo (ejemplo: 50% = 0,5)

N = poblacion total

B (1.96)% x 0.5 x 0.5 x 200
"~ (1.96)2 x (200 — 1) + 0.5 x 0.5 x (1.96)2

n

n =132

Dentro de los criterios de inclusion se considerara a aquellas madres de nifios
menores de cinco afios como pacientes continuadores atendidos en el servicio de
inmunizaciones y que acepten participar de forma voluntaria en el estudio de
investigacion, asimismo seran excluidas a aquellas madres cuyos niflos asistan por
primera vez al servicio, que sean apoderados o tutores del nifio, cuya lengua
materna no sea el castellano, y asimismo, padezcan de algin tipo de discapacidad o

trastorno mental que no permita una adecuada  comunicacion.
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3.6. Variables y operacionalizaciéon

Variable: Percepcion de las madres sobre la Calidad de Atencion de Enfermeria

Definicion Conceptual: La percepcion comprende el proceso de conocimiento de eventos, objetos o verdades obtenido por medio de

experiencias sensoriales o del razonamiento (19). La calidad de atencion de enfermeria se percibe como el proceso de atencion

humanizada, personalizada, cientifica y eficaz realizado por el profesional de enfermeria a través de sus cuidados con la finalidad de

alcanzar la satisfaccion maxima del usuario (27).

Definicion operacional: Apreciacion de la madre respecto a las condiciones de las actividades de atencion del profesional de enfermeria;

cuya interpretacion es dada por medio de la evaluacion y calificacion comprendida por siempre, casi siempre, algunas veces o nunca

donde el cuidado enfermero es favorable, medianamente favorable o desfavorable.

Matriz operacional de la variable

Escala
. . . Escala de | valorativa
Dimensiones Indicadores  or .
medicion (Niveles o
rangos)
Dimension 1. La Enfermera le explicé segln la tarjeta de control del nifio, la vacuna que le corresponde. Ordinal Favorable
Técnico - Medianamente
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Cientifica

2. Durante la atencion, antes de la vacunacion, la enfermera le pregunta si su nifio esta sano, si
padece de una enfermedad y estd con tratamiento médico, o si usted padece de alguna
enfermedad.

3. Durante la atencidn, antes de la vacunacion, la enfermera le explicé qué vacuna le
corresponde a su nifio, para qué es la vacuna, su lugar de aplicacion, los efectos pos-vacunales
y las medidas a tomar frente a ello.

4. Al final de la atencion, la enfermera le entregd indicaciones escritas en la tarjeta de control
como la dosis de antipirético, analgésico, el uso de pafos tibios a frios en la zona de
vacunacion, si presenta enrojecimiento, etc.

5. Al final de la atencion la Enfermera le muestra la tarjeta de control con el registro de la
vacuna administrada y la proxima fecha de siguiente vacuna.

6. Las orientaciones que brinda la Enfermera frente a sus dudas son claras y entendibles.

7. La Enfermera muestra interés ante sus faltas en la aplicacion de las vacunas.

8. La Enfermera responde a sus preguntas o dudas sobre la vacuna.

9. Ha visto o recibido informacion sobre las vacunas en el establecimiento de salud y/o
institucion.

10. Considera que el tiempo que durd la atencion a su nifio es la adecuada.

11. Considera que la enfermera esta adecuadamente uniformada.

favorable
Desfavorable
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Dimension
Interpersonal

Dimension
Entorno

12. Al ingresar al servicio de la ESNI, la enfermera la saludo.

13. Durante la atencion al nifio la enfermera lo hace con cortesia y amabilidad.

14. Cuando acude a la atencion la enfermera llama al nifio por su nombre.

15. La Enfermera permite que colabore durante la administracion de la vacuna como: sostener
las piernas del nifio, brindarle muestras de carifio, etc.

16. Al terminar la atencion la Enfermera se despide.

17. El servicio de la ESNI se encontr6 limpio y ordenado.

18. Considera la decoracion del servicio adecuado.

19. Considera que el lugar donde sera vacunado el nifio, tiene adecuado espacio,
individualidad y privacidad.

20. La Enfermera durante la atencion cierra la puerta.

Ordinal

Ordinal

Favorable
Medianamente
favorable
Desfavorable

Favorable
Medianamente
favorable
Desfavorable
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Variable: Cumplimiento del Calendario de Vacunacion

Definicion Conceptual: Acto realizado bajo responsabilidad del usuario que consiste en efectuar su asistencia para la administracion de las

vacunas segun el calendario de vacunacion. El cumplimiento del calendario permite que los infantes cuenten con vacunas completas y

garantiza la oportunidad adecuada de protegerlo frente a enfermedades inmunoprevenibles al inocularlos en la edad respectiva. (16)(30)

Definicion operacional: Responsabilidad materna que comprende en garantizar que su nifio sea inmunizado oportunamente segin el

calendario de vacunacion; cuya interpretacion es dada por medio de la evaluacion y calificacion comprendida por siempre, casi siempre,

algunas veces o nunca donde se da o no el cumplimiento de dicha actividad.

Matriz operacional de la variable

Escala
. . . Escala de | valorativa
Dimensiones Indicadores c or .
medicion (Niveles o
rangos)
Dimension 1. (Considera usted que lleva a su hijo(a) a vacunar en la fecha establecida? Ordinal Cumple
Calendario de . , . ., . . No cumple
Vacunacion 2. ;Considera usted que segln el calendario de vacunacion, su nifio al nacer recibe las vacunas

para protegerse de tuberculosis y hepatitis b?
3. (Considera usted que una de las vacunas que recibe su nifio(a) a los 2, 4 y 6 meses es la
vacuna pentavalente, la misma que protege contra difteria, tétanos, tos convulsiva, hepatitis B

y meningitis?
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Dimension
Control de
Nifo Sano

4. ;Considera usted que segtn el calendario de vacunacién su nifio(a) de 2 meses hasta antes
de cumplir un afio debe recibir las vacunas contra difteria, tétanos, tos convulsiva, hepatitis B,
meningitis, poliomelitis, neumonia, 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 vacunacion de su nifio(a)?

6. (Considera usted, que las edades en que su nifio(a) debe recibir las vacunas antes de cumplir

un afio son: a los 2, 4, 6 meses?

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

8. (Considera usted, que si su nifio sufre de una discapacidad es impedimento para cumplir con
el calendario de vacunacion?

9. (Considera usted, que el peso y la talla de su nifio influyen para que pueda cumplir con el
calendario de vacunacion?

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

11. ;Considera usted, que el centro de salud estd en Optimas condiciones para efectuar la

vacunacion de su nifio(a)?

Ordinal

Cumple
No cumple
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Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Percepcion de las madres sobre la Calidad de Atencion de Enfermeria y Cumplimiento del Calendario de

Vacunacion

Formulacion del problema

Objetivos

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
(Cual es la percepcion de las

sobre la calidad de
atencion de enfermeria y el
cumplimiento del calendario de
vacunacion en el servicio de
Inmunizaciones en un centro de
salud Lima Norte 2022?

madres

Problemas especificos
(Cual es la percepcion de las

sobre la calidad de
atencion en el servicio de
Inmunizaciones en un centro de
salud Lima Norte 20227

madres

(Cual es el cumplimiento del
calendario de vacunacion en el
servicio de Inmunizaciones en
un centro de salud Lima Norte
20227

Objetivo general

Determinar la relacion entre el la
percepcion de la madre sobre la
calidad de atencion de enfermeria
y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en el servicio de
Inmunizaciones en un centro de

salud Lima Norte 2022

Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la
percepcion de la madre sobre
la calidad de atenciéon de
enfermeria en su dimension

cientifico 'y el

cumplimiento del calendario

de vacunacion en el servicio de

técnico

Inmunizaciones en un centro
de salud Lima Norte 2022.

e Determinar la relacion entre la

Variable

Percepcion
de las
madres
sobre la
Calidad de
Atencion de
Enfermeria

Dimensiones
: Técnico -
cientifica
Interpersonal
Entorno

Variable

Cumplimiento
del calendario de
vacunacion

Tipo de investigaciéon

La investigacion es bdasica, cuyo fin se centra
unicamente en la obtencion y enriquecimiento de los
conocimientos sin conllevar a aportes o contribuciones a
la resolucion de problemas de la propia realidad (48).

Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion es de tipo correlacional,

cuyo proposito es evaluar el grado de asociacion y el
comportamiento que existe entre dos o mas variables de
estudio relacionadas entre si
contexto (47).

en un determinado

M: muestra
O1: observacion de la variable 1
O»: observacion de la variable 2
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percepcion de la madre sobre
la calidad de atenciéon de
enfermeria en su dimension
interpersonal y el
cumplimiento del calendario
de vacunacion en el servicio de
Inmunizaciones en un centro
de salud Lima Norte 2022.

Determinar la relacion entre la
percepcion de la madre sobre
la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension
entorno y el cumplimiento del
calendario de vacunacion en el
servicio de Inmunizaciones en
un centro de salud Lima Norte
2022.

Dimensiones
: Calendario
de
Vacunacién

Control de
Nifio Sano

r: correlacidn entre dichas variables

Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estara conformada por 200 madres de

niflos menores de cinco afios atendidos en el servicio de
Inmunizaciones del Centro de Salud San Benito; dicha
fue adquirida de la base de datos de la historia clinica
electronica de Inmunizaciones, del
consultado (enero 2022) (Fuente: Reporte Diario
Detallado — EQHALI Inmunizaciones).

altimo mes

La muestra estara constituida por 132 madres, cantidad
obtenida en base a una formula estadistico matematico
para poblacion finita. La seleccion de las unidades de la
muestra serd de tipo probabilistico por medio de la
técnica de muestreo aleatorio simple, debido a que
comparten las mismas caracteristicas y poseen la misma
oportunidad de ser elegidas al azar
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, aquel método basado en la interrogacion, que
permite adquirir informaciéon expresado por medio de conocimientos, ideas y

opiniones de grupo, los cuales definen los atributos del objeto de estudio. (51)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento se estructurd en tres partes, las cuales se basan en la presentacion,
instrucciones, datos sociodemograficos del participante y el contenido propiamente
dicho. Asimismo, consistid en una escala de tipo Likert dirigido a la medicion de la
calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de Inmunizaciones, éste comprende

de 20 items clasificados en tres dimensiones:

Dimensiones del Cuestionario de Calidad del Cuidado de la Enfermera

Dimensiones items Preguntas
Técnico - cientifica 11 Ol all1
Interpersonal 5 12 al 16
Entorno 4 17 al 20

Igualmente se aplicé dicho instrumento para la medicion de la variable cumplimiento

del esquema de vacunacion, el cual consta de 11 items clasificado en dos dimensiones:
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Dimensiones del Cuestionario de Cumplimiento del Calendario de Vacunacion

Dimensiones items Preguntas
Calendario de 6 01 al 06
vacunacion
Control de nifio sano 5 07 al 11

Las respuestas a cada item de ambos instrumentos integran alguno de los tres criterios:
Siempre, A veces, Nunca. Los valores finales se hallaron mediante la Escala de
Estaninos, para asi clasificar la calidad del cuidado enfermero en favorable, medianamente
favorable y desfavorable, mientras que para clasificar el cumplimiento del calendario de

vacunacion en cumple y no cumple.

3.7.3 Validacién

El primer instrumento fue sometido a 6 jueces de expertos de enfermeria para su
validacion, mediante el cual se logré obtener con un grado de concordancia
significativo puntaje de 0.01 segiin prueba binomial. (16) El segundo instrumento fue

validado por 3 jueces de expertos. (17)

3.7.4 Confiabilidad

La medicion de la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 a través de la aplicacion
del coeficiente de “Alfa de Cronbach” en la prueba piloto, donde en el primer
instrumento se obtuvo como resultado 0.814 (16) mientras que en el segundo

instrumento se obtuvo 0.858 (17). Ambos valores mayores a 0.5 nos indica que el
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instrumento es confiable.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucion del proyecto, como requisito indispensable fue puesto a un proceso
de revision y una postuma aprobacion por parte del Comité de Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener. Posteriormente se entregd la carta de autorizacion
dirigida al médico jefe del establecimiento para el permiso respectivo de la aplicacion
del trabajo de investigacion. Respecto al procesamiento de datos, se empleo el programa
informatico denominado Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version
22.0, mediante el cual se realizo la codificacion y tabulacion de los datos obtenidos de los
cuestionarios a través de la aplicacion de la escala métrica y el programa Microsoft Office
Excel 2013, seguido de la interpretacion de los datos mediante graficos y tablas

estadisticas.

3.9 Aspectos éticos

El proyecto de tesis fue sometido a un proceso de revision por parte del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se respeté la confidencialidad de la
participacion de los usuarios por medio del consentimiento informado y asimismo se

aplicaron los siguientes principios bioéticos.

Principio de Justicia: dicho principio abarca aquellos preceptos que sustentan la
distribucion igualitaria y equitativa de los bienes, derechos y responsabilidades de las
personas. No existié discriminacion alguna ante ningln participante, al contrario, se

promovio el trato cordial y amable (52).
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Principio de Beneficencia: se refiere al aporte que brinda el sujeto respecto a no
hacer ningun dafio a nadie y que a través de sus acciones fomente a contribuir con el
bienestar de sus semejantes. Durante el estudio se informo6 a los participantes sobre el

objetivo del trabajo de investigacion (52).

Principio de No Maleficencia: referido al compromiso que uno asume, de no hacer
dafio ni algiin otro acto de perjuicio de forma intencional. Para ello durante el estudio
se explico a las madres que se respetara la dignidad y confidencialidad de los
cuestionarios realizados (52).

Principio de Autonomia: referido a la capacidad de toma de decisiones y a la libertad de
accion sin restriccion alguna. Dicho principio es plasmado mediante el consentimiento
informado, un documento donde estipula el acceso voluntario al estudio por parte de los

participantes (52).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020

2021

2022

Diciembre

Febrero

Marzo

Abril

Diciembre

Enero

2

3

1

2

3

1

2

3

4

Identificacion del Problema

X

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco teodrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y diseflo de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de estudio
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4.2 Presupuesto

CATEGORIA DE - COSTO COSTO
PRESUPUESTOS UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor metodologico 1 S/. 700.00
Asesor estadistico 1 S/.400.00
SUMINISTROS
Lapiceros 10 S/. 1.00 S/.10.00
Hojas Bond 200 S/.0.10 S/.20.00
CD’s 6 S/.2.00 S/. 12.00
Tinta de Impresora 2 S/. 40.00 S/. 80.00
Archivador 1 S/.7.00 S/.7.00
SERVICIOS
Transporte S/.300.00
Fotocopias 250 S/.0.05 S/.12.50
Empastado 6 S/.30.00 S/. 180.00
Anillado 6 S/.2.50 S/. 13.00
TOTAL S/.1734.50
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NﬂNﬂ Anexo N° 2: Instrumento de medicion

Universidad
Norbert Wiener

Escala de likert adaptada

L Presentacion:
Estimado (a):
Mi nombre es Sharon Shimizu Torres, soy egresada de la segunda especialidad de
enfermeria en Salud y Desarrollo Integral Infantil de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener; estoy realizando un
estudio con la finalidad de obtener informacion sobre “PERCEPCION DE LAS
MADRES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION”. Para ello se le
solicita su colaboracion en responder con sinceridad este cuestionario,
expresandole de antemano que los datos son de caracter anonimo. Agradezco
anticipadamente su participacion en el estudio.

II. Instrucciones
A continuacion, lea detenidamente cada enunciado y elija una sola alternativa
como respuesta, colocando un aspa (X) segin corresponda en los casilleros de:
Siempre, A veces o Nunca.

1. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad de la madre: afios
2. Sexo del nifio(a): Masculino () Femenino ()
3. Fecha de nacimiento del nifio: (dia/mes/afo)
4. Procedencia de la madre: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( )
5. Grado de instruccion: Primaria () Superior Técnica ( )
Secundaria( )  Superior Universitaria ( )

Cuestionario para medir la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el servicio de inmunizaciones

RESPUESTAS

ENUNCIADOS SIEMPRE | A VECES| NUNCA

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICA

1. La Enfermera le explico segun la tarjeta de control
del nifio, la vacuna que le corresponde.

2. Durante la atencion, antes de la vacunacion, la
enfermera le pregunta si su nifio estd sano, si padece de
una enfermedad y estd con tratamiento médico, o si
usted padece de alguna enfermedad.
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3. Durante la atencion, antes de la vacunacion, la
enfermera le explico qué vacuna le corresponde a su
nifio, para qué es la vacuna, su lugar de aplicacion,
los efectos pos-vacunales y las medidas a tomar
frente a ello.

4. Al final de la atencion, la enfermera le entregd
indicaciones escritas en la tarjeta de control como la
dosis de antipirético, analgésico, el uso de pafos
tibios a frios en la zona de vacunacion, si presenta
enrojecimiento, etc.

5. Al final de la atencion la Enfermera le muestra la
tarjeta de control con el registro de la vacuna
administrada y la proxima fecha de siguiente vacuna.

6. Las orientaciones que brinda la Enfermera frente a
sus dudas son claras y entendibles.

7. La Enfermera muestra interés ante sus faltas en la
aplicacion de las vacunas.

8. La Enfermera responde a sus preguntas o dudas
sobre la vacuna.

9. Ha visto o recibido informacion sobre las vacunas
en el establecimiento de salud y/o institucion.

10. Considera que el tiempo que dur? la atencion a su
nifio es la adecuada.

11.Considera que la enfermera esta
adecuadamente uniformada.

DIMENSION INTERPERSONAL

12. Al ingresar al servicio de la ESNI, la enfermera la
saludo.

13. Durante la atencidn al nifio la enfermera lo hace
con cortesia y amabilidad.

14. Cuando acude a la atencion la enfermera llama al
nifio por su nombre.

15. La Enfermera permite que colabore durante la
administracion de la vacuna como: sostener las
piernas del nifio, brindarle muestras de cariflo, etc.

16. Al terminar la atencion la Enfermera se despide.

DIMENSION ENTORNO

17. El servicio de la ESNI se encontrd limpio y
ordenado.

18. Considera la decoracion del servicio adecuado.
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19. Considera que el lugar donde sera vacunado el
nifio, tiene adecuado espacio, individualidad y
privacidad.

20. La Enfermera durante la atencion cierra la puerta.

Cuestionario para medir el cumplimiento del calendario de vacunacion

ITEMS

RESPUESTAS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

CALENDARIO DE VACUNACION

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

2. (Considera usted que segun el calendario de
vacunacion, su nifio al nacer recibe las vacunas
para protegerse de tuberculosis y hepatitis b?

3. (Considera usted que una de las vacunas que
recibe su nifio(a) a los 2, 4 y 6 meses es la vacuna
pentavalente, la misma que protege contra
difteria, tétanos, tos convulsiva, hepatitis B y
meningitis?

4. (Considera usted que segun el calendario de
vacunacion su nifio(a) de 2 meses hasta antes de
cumplir un afio debe recibir las vacunas contra
difteria, tétanos, tos convulsiva, hepatitis B,
meningitis, poliomelitis, neumonia, 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
vacunacion de su nifio(a)?

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

CONTROL DE NINO SANO

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

8. (Considera usted, que si su nifio sufre de una
discapacidad es impedimento para cumplir con el
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calendario de vacunacion?

(Considera usted, que el peso y la talla de su nifio
influyen para que pueda cumplir con el
calendario de vacunacion?

10.

(Considera usted, que el personal de salud utiliza
medidas de bioseguridad al momento de vacunar
a su niflo(a)?

11.

(Considera usted, que el centro de salud esta en
optimas condiciones para efectuar la vacunacion
de su nifno(a)?

47




Anexo N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado contiene informacion que lo ayudard a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo:
“PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION”.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al
teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta haber comprendido toda la informaciéon y una vez que todas sus
dudas hayan sido resueltas.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Sharon Naomi Shimizu Torres

Propésito del estudio: Identificar la percepcion que tiene la madre sobre la calidad de
atencion de enfermeria del servicio de Inmunizaciones en el Centro de Salud San Benito.
Participantes: Madres de nifios menores de cinco afios usuarios del servicio de

inmunizaciones

Participacion: si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracién por participar: Ninguno
Confidencialidad: si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador: celular 958791208. Email: sharon091343@gmail.com
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me
ofrecié la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente,
no fui forzado ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta
expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito a

ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..............oooviiiii .

Correo electronico personal o institucional:
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