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RESUMEN

En el estudio se busca determinar la relacion existente entre la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afos en el consultorio de
inmunizaciones de un centro de salud de Lima, 2024. Por ello, se basé en un estudio con
metodologia hipotética- deductiva, con un enfoque cuantitativo, siendo aplicado y no experimental
su disefo, ademas, fue correlacional su alcance. Partiendo de una poblacion de 150 madres que
asisten en el consultorio de inmunizaciones a los nifios menores de 5 afios. Se empleard el
cuestionario para que se pueda recabar datos, validados el instrumento de calidad de atencion la
cual incluy¢ a 20 items, mientras que, el cuestionario empleado de satisfaccion cuenta con 21 items,
para luego establecer la confiabilidad por medio de alfa de Crombach para cada instrumento
previamente citado. Después de ejecutar la recoleccion, se establecera la estadistica primero, en
plano descriptivo para luego, establecer la normalidad de los datos por Kolmogorov- Smirnov, que
daran lugar a la parte inferencial necesaria para que se pueda corroborar la hipotesis por medio de
Rho de Spearman.

Palabras claves. Calidad, enfermeria, satisfaccion, inmunizacion



ABSTRACT

The study seeks to determine the relationship between the quality of nursing care and
satisfaction of mothers of children under 5 years of age in the immunization clinic of a health center
in Lima, 2024. Therefore, it was based on a study with hypothetical-deductive methodology, with
a quantitative approach, its design being applied and non-experimental, in addition, its scope was
correlational. Starting from a population of 150 mothers who assist children under 5 years of age in
the immunization clinic. The questionnaire will be used so that data can be collected, validated the
quality of care instrument which included 20 items, while the satisfaction questionnaire used has 21
items, to then establish reliability through Crombach's alpha to each previously mentioned
instrument. After carrying out the collection, the statistics will be established first, in a descriptive
plane, and then, the normality of the data will be established by Kolmogorov-Smirnov, which will
give rise to the inferential part necessary so that the hypothesis can be corroborated by means of

Spearman's Rho.

Keywords. Quality, nursing, satisfaction, immunization



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, la inmunizacién es la estrategia de salud mas rentable y contribuye
significativamente a las intervenciones de salud publica para todas las edades, en particular para
los nifios. Desde la introduccion del Programa Ampliado de Inmunizacion (EPI) lanzado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1974, la inmunizacion infantil juega un papel vital
en la prevencion, eliminacién y erradicacion de enfermedades que amenazan la vida, reduciendo
asi la morbilidad como también la mortalidad de los nifios con edad menor a cinco afos (1).

Sin embargo, la cobertura mundial de inmunizacién no ha cumplido las expectativas y
alrededor de 25 millones de nifios no estaban vacunados o estaban insuficientemente vacunados
en algunas partes del mundo en 2021. Esta tasa de cobertura insuficiente es grave y puede provocar
la propagacion y el regreso de enfermedades infecciosas erradicadas, discapacidad, muertes y
comprometer el bienestar materno-infantil. Cabe destacar que, la pandemia de COVID-19 también
contribuy¢ a la disminucién de la cobertura de inmunizacion con una caida de hasta el 9% en la
region del Sudeste Asiatico durante 2020-2021. (2)

En Vietnam, aunque se ha observado el éxito progresivo en la cobertura de inmunizacion
del PAI desde 1981, la tasa de cobertura aun es baja en comparacion con otros paises. En tanto, en
el brote de sarampion de 2014, hubo 30 000 casos sospechosos, casi 6000 casos confirmados y
unas 150 muertes (1). En muchos paises se han informado varias razones para la baja cobertura de
inmunizacion y la infravacunacion, como la baja calidad de los servicios sanitarios y de
satisfaccion con los sistemas de inmunizacion. Revelandose por la OMS que la satisfaccion de los

cuidadores con los sistemas de inmunizacion afecta su decision sobre la inmunizacion de sus hijos

3).



Ademas, un alto nivel de satisfaccion ayuda a mejorar la adherencia a la inmunizacion y
aumenta el nimero de nifios con todas las vacunas. Sin embargo, la satisfaccion con el sistema de
inmunizacion infantil sigue siendo baja en muchos paises; siendo que varios estudios en paises
africanos reportaron una prevalencia de satisfaccion de 61,1% - 82,7%; mientras que, en Asia, esta
cifra es de alrededor del 95 % en China, del 90 % en India y 63-75% en Vietnam (4).

También se han identificado determinantes de la satisfaccion como las caracteristicas de
los cuidadores, las instalaciones o la organizacion de las sesiones de vacunacion. Por ejemplo, una
gran parte literaria, ha detallado que el tiempo de espera puede contribuir a la insatisfaccion de los
clientes donde la falta de un sistema de citas y el largo tiempo de espera dan como resultado que
no regresen y, por tanto, una tasa baja de nifios completamente vacunados.

Entre los determinantes de la calidad de la atencidén, se destacan las caracteristicas
estructurales de los servicios de salud y los procesos de trabajo del personal, con base en los
protocolos oficiales que orientan la APS, especialmente en la Estrategia de Salud de la Familia 6
7 8 9 10(ESF) (5).

Este es considerado el principal modelo de atencion basica y fue evaluado a través del
Programa para mejorar el Acceso y la Calidad de la Atencién Primaria (PMAQ-AB), que finalizo
en 2019. Los enfoques recientes han utilizado indicadores sintéticos para otros resultados que
hacen posible evaluarlos por separado y combinado. Por tanto, en datos del Nordeste se reportd
mayor prevalencia de calendario de vacunacion actualizado (95,3%) y menor prevalencia de
orientacion sobre la mejor posicion para que el nifio duerma (45,7%) (6).

Con base en los datos del PMAQ, se identificd que los indicadores de proceso de trabajo
del personal se relacionaron con mayores prevalencias de buena calidad de atencion a nifios

menores de un afio, en Brasil, en comparacion con los indicadores estructurales de las unidades



basicas de salud (UBS). Denotandose que, la salud y el bienestar de la poblacion infantil han sido
motivo de preocupacion para diferentes entidades, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, e incluso empresas. Esto se debe a las complicaciones que afectan la salud en
los nifios, los cuales pueden resultar en enfermedades y, en casos graves, en la muerte (7).

En Ecuador se ha identificado que, las madres demostraron un conocimiento adecuado
sobre los efectos posvacunales y su manejo, especialmente en cuanto a la fiebre, la cual tratan
mayoritariamente con paracetamol, Este conocimiento adecuado, independientemente de la edad
y nivel de instruccion, se debe en gran medida (94.6%) al personal de enfermeria, lo cual demuestra
una gran labor que desempenan (8). En Venezuela, los datos muestran que en el afio 2020, el
registro de nacimientos alcanz6 un nivel del 81%. Esto indica que la mayoria de los nifios nacidos
fueron registrados oficialmente. Sin embargo, se observa que los datos sobre la cobertura de la
TRO fueron del 38% y el seguimiento al suplemento de hierro no se ha manifestado, destacandose
en esos valores una falta de calidad en cuanto al indicador de cobertura (9).

El Perti no escapa a esta realidad y también se encuentra comprometido en garantizar la
salud y el desarrollo adecuado de sus nifios (10). De acuerdo con el informe proporcionado por el
INEI 'y basado en los datos recolectados por medio de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2020, se registro que el 12,1% de la poblacién con una edad menor a los cinco
afios en el pais presentaba desnutricion en estado cronico, segtn los criterios definidos por la OMS.
En el entorno urbano, el estado cronico de desnutricion llegd afectar al 7,2% de dicho grupo
demografico, mientras que en las zonas rurales se afect6 al 24,7%. (11)

Los departamentos que presentan los indices de desnutricidon cronica estdn mas altos,
estuvieron conformados por (con un 31,5%), Loreto (con un 25,2%), Cajamarca (con un 24,4%),

Huanuco (con un 19,2%), Ayacucho (con un 18,1%) y Pasco (con un 18,0%). Mientras que, los



departamentos que se situaron con los porcentajes mas bajos de desnutricion abarcaron Tacna (con
un 1,9%), Moquegua (con un 2,2%), Lima Metropolitana (con un 4,6%), Callao (5,6%), Ica (con
un 5,9%) y Arequipa (con un 6%); por este motivo, el Ministerio de Salud (Minsa) hizo un llamado
a los padres de familia para que lleven a sus hijos a los Controles de Crecimiento y Desarrollo,
debido a que, esta medida preventiva es esencial para salvaguardar el bienestar de los nifios con
edad menor a cinco anos (12).

A nivel local, en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, se han encontrado
problemas relacionados con la falta de capacitacion al personal de enfermeria en técnicas de
atencion y cuidado de nifios en el contexto de la inmunizacion. Esto puede manifestarse en la falta
de conocimiento y habilidades para administrar las vacunas de manera segura y eficiente, asi como
en la falta de informacion clara para las madres sobre el proceso de vacunacion y los cuidados
posteriores. Ademas, presenta dificultades en cuanto a una buena comunicacidén entre las
enfermeras y las madres, lo que puede generar confusiones, malentendidos o falta de informacion.

Esto puede deberse a barreras lingiiisticas, falta de empatia que caracteriza al personal de
enfermeria 0 una comunicacidon deficiente en términos de claridad y comprension. De igual
manera, se observéo que las madres experimentan tiempos de espera prolongados en el consultorio
de inmunizaciones, lo que puede generar frustracion y malestar. Lo anterior, puede estar
relacionado con una falta de organizacion en la programacion de citas, falta de personal suficiente
para atender la demanda o problemas en los procesos de atencion que generan demoras

innecesarias. Ademads, existe una falta control de calidad de atencion o de seguimiento de la misma.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de las
madres de los nifios menores de 5 afos en el consultorio de inmunizaciones de un centro
de salud de Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension técnico cientifico con la satisfaccion de las madres
de los nifios menores de 5 afos en el consultorio de inmunizaciones de un centro de salud
de Lima, 20247

(Coémo se relaciona la dimension interpersonal con la satisfaccion de las madres de
los nifios menores de 5 afos en el consultorio de inmunizaciones de un centro de salud de
Lima, 2024?

(Coémo se relaciona la dimension entorno con la satisfaccion de las madres de los
nifios menores de 5 afios en el consultorio de inmunizaciones de un centro de salud de

Lima, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afios en el consultorio de

inmunizaciones de un centro de salud de Lima, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion existente entre la dimensién técnico cientifico y la
satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afos en ¢l consultorio de
inmunizaciones de un centro de salud de Lima, 2024.

Identificar la relacion existente entre la dimension interpersonal y la satisfaccion de
las madres de los nifios menores de 5 afos en ¢l consultorio de inmunizaciones de un centro
de salud de Lima, 2024.

Identificar la relacion existente entre la dimension entorno y la satisfaccion de las
madres de los nifios menores de 5 afios en el consultorio de inmunizaciones de un centro

de salud de Lima, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En el plano teodrico, numerosos estudios y teorias respaldan el vinculo de la calidad
de atencion que ofrecen las enfermeras y la satisfaccion que llegan a percibir los pacientes
por medio de teorias del cuidado como en la de Florencia Nightingale. La teoria del cuidado
centrado en el paciente sostiene que la calidad de atencion se basa en brindar cuidados
individualizados, compasivos y respetuosos, teniendo en cuenta las necesidades y
preferencias de cada paciente. Por otro lado, la satisfaccion del paciente se le considera
como un elemento clave de la calidad de atencion, ya que refleja la percepcion subjetiva
de la experiencia recibida. Ademas, diversas investigaciones han demostrado que una
atencion de enfermeria de calidad estd asociada con una mayor satisfaccion de los pacientes

y mejores resultados en salud.



Fundamentandose en la teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson,
demostrandose que, el cuidado que brinda enfermeria, no se limita inicamente a la atencién
fisica y técnica, sino que también abarca aspectos emocionales, espirituales y sociales.
1.4.2 Metodologica

En este aspecto, se argumentara que el estudio del vinculo que existe entre ambos
constructos en el consultorio de inmunizaciones requiere la implementacion de un enfoque
de investigacion riguroso, en este caso, el cuantitativo, ademas de un tipo aplicada, disefio
no experimental, requiriéndose el empleo de métodos validos y confiables para evaluar
ambos constructos. Se emplearan herramientas como cuestionarios estandarizados para que
se mida la calidad de atencidn, considerando aspectos como la comunicacion, el trato
humano, la competencia técnica y la disponibilidad de recursos. Asimismo, se pueden
aplicar encuestas de satisfaccion a las madres para evaluar su percepcion y nivel de
satisfaccion que perciben con la atencion que reciben. La recopilacion de datos
cuantitativos y cualitativos permitira obtener una vision integral de la relacion entre estos
dos aspectos.

1.4.3 Practica

En términos practicos, se basa en la importancia de que se mejore la calidad de
atencion en el consultorio de inmunizaciones para promover la salud de los nifilos como en
mejorar la percepcion que presentan las madres en cuanto a satisfaccion. Por tanto, se
sugiere como soluciones que, la atencion de calidad en este escenario garantice la
seguridad, eficacia y efectividad de las vacunas, asi como establecer una comunicacién
clara y empatica con las madres, ello podra lograrse por medio de programas de mejora

ademas de capacitaciones brindadas al personal que realiza tal labor. Asimismo, la



satisfaccion de las madres tendra un impacto directo en la adherencia al programa de

inmunizacion y en su confianza en el sistema de salud. Ademads, una mayor satisfaccion

puede promover el boca a boca positivo y mejorar la reputacion del consultorio de

inmunizaciones, lo que a su vez puede atraer a mas madres y niflos a recibir los servicios.
1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Sera ejecutado en los meses de julio a diciembre del afio 2024.

1.5.2 Espacial
Se ejecutard en el distrito de Independencia, en el Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se considerard a las madres que asisten al servicio de inmunizaciones

2.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales
Thirunavukkarasu et al. (13) en el 2023, en Arabia Saudita, plantearon como objetivo
“evaluar las percepciones maternas, las dudas, la satisfaccion y los factores asociados con los
servicios de inmunizacidn infantil proporcionados en los centros de salud primaria (APS) del este
de Arabia Saudita”, considerandose como un estudio cuantitativo y transversal, partiendo de dos

muestras, una de 675 madres, aplicandoseles un cuestionario de satisfaccion basado en la escala



de vacilacion de la vacuna (VHS) de la OMS. Como resultados se obtuvo que, la satisfaccion de
los participantes se asocio significativamente con el grupo de edad del nifio inmunizado (odds ratio
ajustado [AOR] = 1,89, IC 95% = 1,39—- 2,89, p = 0,037) y el estado de ocupacion (AOR = 1,42,
IC 95% = 1,17—- 1,74 , p = 0,024). La vacilacion ante la vacuna se asocio significativamente con
el grupo de edad de la madre (AOR = 1,89, IC del 95% de AR =1,35-3,39, P =0,003) y el nimero
de hijos (AOR = 1,42, IC del 95% de AR = 1,17-1,74, P = 0,024), ademads, encontramos una
correlacion positiva significativa (Spearman = 0,207, p < 0,001) entre las puntuaciones de
percepcion y satisfaccion. Concluyendo que, la satisfaccion se relaciona de forma significativa con
la percepcion de las madres.

Lan et al. (14) en el 2023, en Vietnam, tuvo como objetivo “evaluar los niveles de
satisfaccion con la inmunizacién infantil e identificd sus factores asociados”, considerandose un
estudio cuantitativo, tomandose una muestra de 1200 cuidadores de nifios con edad menor de 5
afios, aplicandose un cuestionario de satisfaccion con el servicio de inmunizacion (SWISQ). Como
hallazgo se obtuvo que, la mayoria eran mujeres (85,5 %) con una edad media de 33,3 (desviacion
estandar = 9,0). Asimismo, aproximadamente el 60% de los participantes informaron un nivel de
satisfaccion moderado (40,2%) o alto (17,1%). Los participantes con nifios mayores y los que
esperaron mas tiempo tuvieron un nivel de satisfaccion mas bajo. Por el contrario, se encontrd que
el alto nivel de satisfaccion se asocid positivamente con los recordatorios de los trabajadores de la
salud y el estado de las areas de seguimiento, el almacenamiento de vacunas y el proceso de
inmunizacion cumplieron con las necesidades de los participantes. Concluyendo que, el nivel de
satisfaccion con respecto a la inmunizacion infantil en los centros de salud de base en Ciudad Ho
Chi Minh es relativamente bajo, con un 40,2 % con una satisfaccion moderada y un 17,1 % con

una satisfaccion alta.
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Kaur et al. (15) en el 2023, en India, buscaron en su objetivo “establecer el grado de
satisfaccion del cuidador con referencia a la inmunizacion brindara evidencia de si se estan
brindando o no los servicios de inmunizacion adecuados”, considerandose como cuantitativo el
enfoque y transversal, partiendo de una muestra de 75 madre o persona acompafiante de nifios con
edad menor a 5 afios, aplicandose un cuestionario basado en la guia para realizar una Revision del
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). Como resultados se obtuvo que, la satisfaccion
completa con el proceso de registro se observo en el 14,7% de los encuestados. Con respecto a los
servicios de vacunacion en la clinica de inmunizacion, el 17,3% de los cuidadores se mostro6 algo
satisfecho, mientras que el 46,7% se mostrd neutral con respecto a los servicios de vacunacion.
Concluyendo que, la mayoria de los cuidadores estaban satisfechos con el proceso de registro, la
disposicion de los asientos, la actitud del proveedor de servicios y el tiempo de espera.

Zhou et al. (16) en el 2023, en China, plantearon como objetivo “determinar la cobertura
de inmunizacion, el conocimiento, la satisfaccion y los factores asociados con vacunas no incluidas
en el Programa Nacional de Inmunizacion (PNI) entre familias locales y migrantes en areas
urbanas, asi como familias no abandonadas y abandonadas en zonas rurales”, considerandose
como un estudio cuantitativo y transversal, partiendo de una muestra de 1648 cuidadores de nifos
de 1 a 6 afios, agrupados en cuatro categorias, aplicandoseles un cuestionario en linea predisefiado
sobre satisfaccion. Como resultados se obtuvo que, en la evaluacion de la satisfaccion con las
vacunas no incluidas en el PNI, se encontrd que la conexion mas fuerte era entre la conveniencia
y el entorno de vacunacion (peso del borde: 0.36), destacando su relacion significativa. Le siguid
de cerca la conexion entre el cronograma de vacunacion y la educacion sobre vacunacion (peso
del borde: 0.35), lo cual subraya la importancia de los esfuerzos educativos en la adherencia a los

horarios de vacunacion. Los nodos centrales en los modelos de red incluyeron el cronograma de
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vacunacion, la vacuna contra el rotavirus y la educacion sobre vacunacion, debido a su fuerte
influencia en la satisfaccion. Concluyendo que, la satisfaccion con las vacunas no incluidas en el
PNI esta influenciada principalmente por la conveniencia del entorno de vacunacion y la
organizacion del cronograma de vacunacion.

Ermias et al. (17) en el 2021, en Etiopia, plantearon como objetivo “evaluar la satisfaccion
y los factores asociados en el servicio de vacunacion entre las madres/cuidadoras de nifios en pareja
que asisten a los centros de salud publicos”, considerandose como un estudio cuantitativo y
transversal, partiendo de una muestra de 404 madres, aplicandoseles un cuestionario estructurado
administrado sobre satisfaccion. Como resultados se obtuvo que, la proporcion global de
madres/cuidadoras satisfechas con el servicio de vacunacion de sus hijos fue del 76,7%. Ademas,
el 89,7%, 77,1%, 77,2%, 65,8% y 68,3% estaban satisfechos con las comodidades del area de
espera, limpieza de las salas de vacunacion, distancia del centro de salud cercano, acercamiento
de los proveedores de servicios y tiempo de espera para recibir el servicio, respectivamente.
Concluyendo que, la satisfaccion general de los cuidadores con respecto al servicio de vacunacion

es subdptima.

Antecedentes nacionales
Santos (18) en el 2023, en Lima, plantearon como objetivo “Determinar la relacién que
existe entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion de la enfermera de inmunizaciones”,
seleccionandose como cuantitativo el enfoque empleado, asimismo, fue descriptivo y se ubico en
no experimental al disefio; contandose con una muestra de 65 madres que recibieron atencion en
el servicio de inmunizaciones mencionado anteriormente. A ellas se les administrd dos

cuestionarios, uno para satisfaccion del usuario y otro para calidad de la atencion adaptados del
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modelo SERQUAL. Entre los resultados se revelaron que, con un porcentaje de significancia
menor al 5% de referencia a un valor de Spearman de 73.7%, se llegd a confirmar que existia
vinculo entre cada una de sus dimensiones de la satisfaccion con la calidad brindada. Llegando a
concluir que, se establecié que existe un vinculo entre los constructos proporcionados en el estudio.

Nacimiento (19) en el 2022, desarrollado en Pucallpa, presentd como objetivo “determinar
el nivel de satisfaccion de las madres de nifios(as) menores de 5 afos que acuden a la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) del Centro de Salud San Fernando - 2021”, este
estudio se adscribe a una metodologia cuantitativa, siendo descriptivo el tipo, y no experimental
el disefio seleccionado, en el formato de corte transversal. Incluyéndose como muestra a 180
madres, las cuales respondieron un cuestionario de satisfaccion disefiado en base a tipo Likert. Los
resultados exhibieron que el 85.6% de las madres, demostr6 un nivel de satisfaccion en relacion a
la dimension cognitiva, mientras que el 61.7% evidencid el mismo nivel en la dimension afectiva
y el 81.1% en la competencia personal. Por tanto, se concluy6 que predominan los niveles alto de
satisfaccion entre las madres en referencia a la calidad de atencion.

Caruajulca (20) en el 2022, desarrollado en Chota, tuvo como objetivo “evaluar de la
satisfaccion de las madres en relacion a la calidad de atencion que ofrece el personal de enfermeria
en el consultorio de crecimiento y desarrollo infantil en el Centro de Salud Patrona de Chota
durante el afio 20217, ubicandose como cuantitativo al enfoque y descriptivo el nivel empleado,
con un no experimental - corte transversal seleccionado como disefio, este estudio se bas6 en una
muestra de 121 madres con nifios de edad menor a 5 afios, que completaron el cuestionario para
evaluar cada constructo. En los resultados se reflejaron que el 95% de las madres expresaron
completa satisfaccion en la dimension humana; el 90,9% indicé satisfaccion total en su dimension

técnico-cientifica y el 99,2% manifestd completa satisfaccion en la dimension del entorno. A nivel
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global, el 99,2% de las madres expresaron una satisfaccion completa. En resumen, se concluye
que las madres que cuentan con nifios con una edad menor a cinco afios exhibieron un alto grado
de satisfaccion en relacion a la calidad de atencion.

Zuiiga (21) en el 2022, desarrollado en Apurimac, presentaron como objetivo “describir
la relacion entre satisfaccion del paciente y calidad de atencion del servicio de inmunizaciones en
el centro de salud de Andahuaylas Apurimac 2021”, seleccionandose como tipo aplicado, y no
experimental el disefio escogido, mientras que, fue descriptivo- correlacional el nivel establecido,
incluyéndose en la muestra a un total de 2023 madres con hijos. Se empled un cuestionario segun
el modelo de SERVQUAL adaptado. En los resultados, se observo que el Rho Spearman tuvo un
valor de 0.723, lo cual detalla la presencia de una relacion directa moderada y positiva. Por lo
tanto, se establece que existe una correlacion entre los constructos. Ademads, estos hallazgos son
utiles para que se evalue la satisfaccion del usuario. En tanto, conforme al analisis efectuado, se
concluye que hay una relacion entre ambos constructos detallados en el objetivo.

Mendoza (22) en el 2022, desarrollado en Pucallpa, presentd como objetivo “determinar la
relacion que existe entre la satisfaccidon materna y cumplimiento del calendario de inmunizaciones
en nifios del centro de salud de Fonavi IV Ica —2022”, Se adopt6 un enfoque cuantitativo, siendo
no experimental el disefio escogido, mientras que, se establecid como descriptivo correlacional al
nivel empleado. La muestra consistié en 94 madres, las cuales respondieron un cuestionario de
satisfaccion materna y un check list del cumplimiento del calendario de inmunizaciones. Entre los
hallazgos, se sefial6 una conexion entre los constructos evaluados, dicha relacion se tradujo en un
valor de Chi cuadrado Pearson con un p inferior a 0.05, lo que denota un nivel de significancia

estadistica, notdndose que, el 67.6% de madres se mostraron satisfechas en grado alto en relacion



14

con el calendario de inmunizacién. En consecuencia, se puede concluir que existe una relacion

so6lida entre los constructos evaluados.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad de atencion de enfermeria

Se considera como uno de los factores que llegaria a aumentar la satisfaccion del
paciente y afectar positivamente los procesos de recuperacion de los pacientes (23).
Ademéds, la atencion de enfermeria de calidad es muy eficaz para lograr resultados
especificos para el paciente, proteger a los pacientes de posibles peligros, prevenir
consecuencias indeseables y garantizar la seguridad del paciente (24).

Asimismo, se detalla que, la eficiencia de la atencion brindada juega un rol
imprescindible en el cumplimiento del tratamiento como responsabilidad del paciente;
debido a que mejorar la salud de una persona sana o restaurar la salud de una persona
enferma es posible mediante una atencion de enfermeria eficaz (25). Por lo tanto, la calidad
de vida puede ser mejorada a través de las practicas de cuidado. Consecuentemente, la
permanencia de la hospitalizacion de los pacientes que reciben atencion de enfermeria
calificada también se acorta (26).

Tipos de calidad

Se destacan los siguientes tipos de calidad, enunciados por el autor Kano en:

Calidad Obligatoria: Se refiere a los aspectos esenciales y necesarios que deben adoptarse
en la prestacion de servicios o productos. La calidad obligatoria se relaciona con los

requisitos y estdndares minimos que deben ser alcanzados para asegurar un nivel basico de
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satisfaccion y seguridad. Cumplir con la calidad obligatoria es un prerrequisito y no
necesariamente implica un alto grado de excelencia, pero garantiza la conformidad con
regulaciones, normativas y expectativas basicas.

Calidad Atractiva: Este término alude a la percepcion positiva que tienen los usuarios o
clientes sobre un producto o servicio debido a caracteristicas adicionales que lo hacen mas
deseable. En este enfoque, la calidad no se limita solo al cumplimiento de estandares
minimos, sino que busca generar una impresion favorable y emocional en el cliente. La
calidad atractiva puede incluir elementos como disefio estético, caracteristicas innovadoras
y valor agregado que supera las expectativas basicas.

Calidad Unidimensional (o de Rendimiento): La calidad unidimensional se centra en un
unico aspecto o atributo especifico del producto o servicio. Es un enfoque mas estrecho
que evalua el rendimiento o caracteristicas particulares sin considerar otros aspectos. Por
ejemplo, en el escenario de la atencion médica, la calidad unidimensional podria referirse
unicamente a la eficacia de un tratamiento o procedimiento sin considerar factores como la
experiencia del paciente o la seguridad (27).

Clasificacion

Entre esta clasificacion, se detallan las siguientes:

Calidad Fisica: se refiere a las particularidades tangibles y visibles de un producto o
servicio. Esto incluye aspectos como la durabilidad, el disefio, la apariencia, la
funcionalidad y la integridad estructural. En un producto, la calidad fisica se relaciona con
su fabricacion, materiales utilizados y aspecto visual. En el caso de un servicio, se relaciona
con el entorno fisico en el cual se ofrece el servicio y la apariencia de los elementos

involucrados.
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Calidad Corporativa: Referido a la imagen general de una organizacion o empresa en
términos de sus valores, ética, mision y cultura organizativa. Incluye la coherencia entre
las acciones y declaraciones de la empresa, asi como su compromiso con la satisfaccion y
la responsabilidad social. La calidad corporativa es esencial para establecer la confianza y
la reputacion de la organizacion en el mercado.

Calidad Interactiva: se refiere a la experiencia del usuario o cliente al interactuar con un
producto, servicio o sistema. Esto puede incluir la comunicacion efectiva, la facilidad de
uso, la respuesta a las expectativas y a las necesidades que pretender cubrir el cliente, asi
como la capacidad de resolver problemas o dudas de manera eficiente. La calidad
interactiva se relaciona con la interaccion humana y la satisfaccion en el proceso de compra
o uso (28).

Evolucion histérica de la calidad

Esta evolucion se ha visto influenciada por diferentes enfoques y eventos a lo largo del
tiempo:

Etapa Artesanal: En esta etapa temprana de la medicina, la atencion médica se
basaba en conocimientos limitados y métodos empiricos. No habia un enfoque sistematico
en la calidad y la seguridad del paciente. La calidad de la atencidén variaba ampliamente
segun las habilidades individuales de los médicos y las practicas tradicionales.

Revolucion Industrial: Durante este periodo, la medicina comenz6 a organizarse de
manera mas formal, pero la calidad de la atencioén seguia siendo desigual. El crecimiento
urbano e industrial, crearon desafios en la provision de atencion médica y la higiene.
Administracion Cientifica: A inicios de 1900, se introdujeron conceptos de administracion

cientifica en la atencion médica. Se implementaron métodos para mejorar la eficiencia en



17

los hospitales, pero la calidad y la seguridad del paciente todavia no eran una prioridad
central.

Segunda Guerra Mundial: En esta etapa, se enfatiz6 la necesidad de una atencién
médica eficiente y segura para los soldados. Surgié un mayor interés en el control de
infecciones y en la formacién de personal médico.

Posguerra Occidente: Después de la guerra, hubo un enfoque creciente en mejorar la
calidad como la seguridad del paciente en los sistemas de salud occidentales. Se
introdujeron conceptos de control de calidad y se comenzaron a establecer estandares.
Posguerra Japon: Japon, tras la guerra, adoptd6 métodos de mejora continua de la calidad
inspirados en el enfoque de Deming. Esto influy6 en la filosofia de la gestion de calidad
total y la atencion enfocada en el paciente.

Década de los Setenta: La atencidon médica adoptd enfoques mas estructurados para
garantizar la calidad. Surgieron programas de acreditacion y regulaciones para mejorar la
calidad de atencion como la seguridad.

Década de los Noventa: Se intensifico el enfoque en la gestion de calidad en la atencion
médica. Surgieron sistemas de gestion de calidad, como el modelo ISO 9000. También se
introdujeron herramientas de mejora continua y medicion del rendimiento.

Actualidad: La atencién médica se enfoca mayormente en la seguridad del paciente, la
mejora continua y la atencidbn mdas enfocada en el paciente. Se utilizan tecnologias
avanzadas, la gestion de datos y la telemedicina para que se incremente la percepcion que

se posee de la calidad y la accesibilidad de la atencion médica (29).
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Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria

Entre los modelos disponibles para evaluar, se encuentran: “Donabedian”, “SERVQUAL”,
“HEALTHQUAL”, “PubHosQual” y “HospitalQual” sirviendo como medicion de la
calidad de los servicios de salud en diferentes areas (30). Para este estudio, se selecciono
el modelo de Donabedian debido a su flexibilidad, adecuacion y flexibilidad a situaciones
criticas (31):

Dimension 1. humana.

Referido al cuidado de la relacion interpersonal y la comunicacion que se desarrolla con el
paciente referente a su cuidado (31). Ademas, debe realizarse desde la vision de los
principales implicados, como usuarios, prestadores de salud, prestadores de servicios,
politicos y gestores de salud.

Dimension 2. Técnico cientifico.

El cuidado técnico se encuentra referido a las dimensiones y forma en que se mide el
cuidado de los pacientes. Dicho de modo general, se destaca que, dicha calidad de los
servicios centrados en la atencion de la salud se medird conforme a pardmetros especificos
que detallen los valores que posee una sociedad en especifico (32).

Dimension 3. Entorno.

En este modelo, la estructura funciona como caracteristicas espaciales en las que se
desarrolla la atencion médica, siendo como la arquitectura y la disponibilidad de equipos.
Por otro lado, el proceso incluye brindar atencion a los pacientes, asi como el flujo de

trabajo (33).
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2.2.2. Satisfaccion de las madres

La satisfaccion con la atencion pediatrica es un indicador de la calidad del
proveedor que ha sido relativamente poco explorado en relaciéon con la inmunizacién
infantil. Un estudio anterior inform6 una asociacion entre la satisfaccion de los padres en
cuanto a la atencion pediadtrica y la inmunizacion actualizada a los 24 meses,
independientemente de la raza, nivel instructivo y edad de la madre (34). El estudio sobre
creencias y actitudes de salud de los padres a menudo asume que los padres rechazan la
inmunizacion o simplemente tienen menos conocimientos y son persistentes en el entorno
de atencion médica sin examinar el acceso y utilizacion oportuna de la atencion del nifo
sano (35).

Para la satisfaccion, se pide a las madres que evaltien no su propio estado de salud
después de recibir atencion, sino su satisfaccion con los servicios prestados. Algunos
estudios encontraron que la satisfaccion de los consumidores con los servicios sanitarios
en Africa era uno de los componentes mas imprescindibles que determinaban la utilizacion
de los servicios (36). Determinantes de estas percepciones encontrados en Tanzania
incluyen tiempo percibido pasado en el establecimiento, disponibilidad de inmunizaciones
y de servicios de salud infantil y la fuerza del personal de los establecimientos de salud
(37).

La insatisfaccion con los servicios de inmunizacion de rutina en los centros de
atencion primaria de salud puede llevar a las madres a buscar hospitales de nivel superior
para recibir servicios de inmunizacion de rutina, lo que podria llevar a que las finanzas del
hogar se gasten en Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV) a pesar del

empeoramiento de la situacion econdomica. También puede causar una disminucion en la
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aceptacion/cobertura de la vacunacién, aumento de la inseguridad alimentaria,
empeoramiento del bienestar de la comunidad y pérdida de horas de mano de obra mientras
los padres cuidan a su hijo enfermo (38).

La satisfaccion se considera como uno de los elementos que afectan o llegan influir
en el consumo de los servicios de atencion médica, llegandose a percibir como un indicador
de la calidad de la atencion. Es asi que, los clientes satisfechos tenian mas probabilidades
de desarrollar una relacion mas profunda y duradera con su proveedor de servicios, lo que
condujo a un mejor cumplimiento, continuidad de la atencién y, finalmente, resulté en una
mejor atencion médica (39). Ademads, la satisfaccion del usuario se refleja cuando sus

expectativas lleguen a ser logradas o mejoradas por los servicios de salud que reciba (40).

Dimensiones de la satisfaccion de las madres

Entre las dimensiones se encuentran:

Dimension 1. Cognitiva.
Abarca la calidad de la informacion y el saber cientifico, asi como la forma de
administracion, los efectos secundarios y las enfermedades que previene una
vacuna. Esta dimension se centra en el conocimiento y la comprension técnica
necesaria para garantizar un servicio de salud basado en evidencias (41).

Dimension 2. Afectiva.
Se relaciona con el entendimiento en la atencion, la confianza, la paciencia y la
tolerancia, y la empatia. Esta dimension se enfoca en las emociones y actitudes del
personal de salud, esenciales para proporcionar un cuidado compasivo y construir

relaciones de confianza con los pacientes (42).
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Dimension 3. Personal.

Incluye las destrezas, la disposicion para atender y la ejecucion de actividades en

enfermeria. Esta dimension se refiere a las habilidades practicas y la actitud

proactiva del personal de salud, fundamentales para realizar procedimientos

eficientemente y con dedicacion (43).

Teoria de enfermeria de Jean Watson.

Watson propone diez cualidades curativas como intervenciones enfermeras en el
cuidado humano, pero solo funcionaran si la enfermera tiene valores, una voluntad fuerte
y un compromiso fuerte. También se requieren conocimientos previos y competencia
clinica. Cada acto de cuidar tiene como objetivo mantener una conciencia consciente de
cuidar. La curacién y la plenitud se ven reforzadas por esta conciencia energética y
concentrada. El objetivo de esta filosofia es inculcar un valor humanistico en la practica de
enfermeria. El modelo trata de producir o establecer una profesion de enfermeria mas
humanista (44).

Esto haria que la practica de enfermeria fuera mas accesible al puiblico en general.
También hay un aspecto que inspira la fe de los que sufren; siendo la fe un factor que hace
que los pacientes sanen rapidamente. Las enfermeras estan destinadas a dar a los pacientes
optimismo de que mejorardn, ya que esto les ayudaria a recuperarse rapidamente. Esta parte
del carifio también cultiva la sensibilidad y hace que las enfermeras se vuelven mas
receptivas a los requisitos del paciente. Asi también, que sean mas tiernas en el trato con
los pacientes (45).

Cuando los pacientes ven que las enfermeras estdn atentas a sus necesidades,

desarrollan una actitud positiva que les ayudara en su recuperacion. Esto también ayudara
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en la aceptacion y promocioén de emociones tanto felices como negativas. Las personas
tienen una mejor manera de resolver las dificultades cuando existe un marco humanista
porque existe un entendimiento mutuo (46).

Watson creia que el cuidado solo se puede hacer en un entorno social. Esto implica
que el arte de cuidar solo puede existir si hay varias personas involucradas; es decir, cuando
dos o0 mas personas estan en una relacion (47). El arte de cuidar tiene varios componentes
que permiten que una persona se sienta realizada en necesidades especificas, lo que le da a
una persona paz mental y paz de corazon, las cuales ayudan a curar a un paciente. Cuidar
permite que un paciente elija lo que es mejor para él o ella en un momento dado. La
enfermeria requiere un alto nivel de atencion porque siempre hay un vinculo entre una
enfermera y un paciente (48).

Teoria de Florencia Nightingale.

La teoria ambiental desarrollada por Florence Nightingale se fundamenta en cinco
puntos cruciales que ella consideraba fundamentales para establecer un entorno saludable,
similar al de un hogar. Estos puntos incluyen la relevancia del aire y agua en condiciones
adecuadas, el saneamiento bésico, la limpieza, la higiene y la adecuada iluminacion.
Florence sostenia que un entorno saludable era esencial para facilitar el proceso de
curacion. En su época, Nightingale advirtié sobre los efectos perjudiciales del ruido, que
perturbaba el descanso de las personas, y abogd por evitar conversaciones innecesarias y
agitacion por parte de los cuidadores. Ademas, resaltd la importancia de proporcionar
alimentos nutritivos, camas y ropa de cama adecuadas, asi como fomentar la higiene

personal de los pacientes como parte integral de la atencion de enfermeria (49).
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Los tres pilares fundamentales de esta teoria: son la sanacion, accion global y
liderazgo. El principio primario es la sanacidon, mientras que los otros, son los principios
secundarios. Estos ultimos son considerados esenciales para respaldar y profundizar la
sanacion. Respecto al modelo educativo de Florence Nightingale, es importante resaltar
que se fundamenta en la prevision del cuidado y la atencion a los requerimientos de los
pacientes especificamente en sus necesidades. Esto orienta a las enfermeras a llevar a cabo
acciones dirigidas a satisfacer efectivamente a las necesidades que presenten los pacientes

(50).

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipétesis general
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion de las madres en el consultorio de inmunizaciones a los nifios
menores de 5 afios de un Centro Materno Infantil Lima, 2024.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afios en el

consultorio de inmunizaciones de un centro de salud de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especifica
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnico
cientifico y la satisfaccion de los nifios menores de 5 afios en el consultorio de

inmunizaciones de un centro de salud de Lima, 2024.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension interpersonal
y la satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afios en el consultorio de
inmunizaciones de un centro de salud de Lima, 2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno y la
satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afios en el consultorio de

inmunizaciones de un centro de salud de Lima, 2024.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

Se considerara el método hipotético - deductivo, el cual se puede entender como un
proceso de exploracion cientifica que parte de la imaginacion y la formulacion de
suposiciones (hipotesis) audaces y creativas acerca de como funcionan ciertos fendmenos
del mundo (51).
Enfoque de la investigacion

Se fundamenta en un enfoque cuantitativo, el cual se basa en la recopilacion y analisis
de datos numéricos para analizar, medir y explicar fendmenos naturales o sociales.
Empleandose una serie de técnicas y herramientas estadisticas para recopilar datos de manera
estructurada y, posteriormente, se aplica la estadistica para dar respuesta. (52).
Tipo de la investigacion

Se considerara de tipo aplicada, puesto que, se centra en los problemas,
proporcionando solucidén por medio de la aplicacion tedrica sobre los fendmenos en cuestion

para mejorar una realidad (53).
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Diseiio de la investigacion

Se fundamenta en un estudio no experimental, porque, no se ejecuta manipulacion
intencional sobre los constructos, observandose y recopilandose informacion sobre como se
presentaban los fendémenos en cuestion (54).

De igual manera se considera como correlacional, puesto que, se concentra en
analizar y medir las relaciones y asociaciones entre dos o mas constructos. Su fin es que se
evalte la fuerza y guia de la relacion entre las variables. Siendo util para entender como se
comportan los constructos en situaciones cotidianas y para generar hipotesis que pueden ser
sometidas a estudios mas profundos (55).

Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion.

Se refiere al conjunto mdas extenso de individuos con alguna conexién o
involucramiento con el tema de investigacion en cuestion (56). En ese sentido, se
considerardn al total de madres en el consultorio de inmunizaciones a los nifios con edad
menor de 5 afios, que en total son 150 entre enero a agosto del 2024.

3.5.2. Muestra.
Se trata de un subgrupo o porcidn especifico del total de interés, que es elegido de

manera deliberada para formar parte de tu estudio (57).

N+ZZxp=*q
e2*(N-1)+Zixp=*q

Donde:
Z: el valor estadistico obtenido del nivel de confiabilidad.

p Yy q: son probabilidades para la presencia o no del evento.
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N: poblacion.
e: error

n=109

3.5.3. Técnicas de muestreo.

Este método se utiliza para elegir a una muestra del grupo total o de interés. Se tomara
en cuenta el muestreo probabilistico, en el sentido de que, se tomard a la muestra con la
misma probabilidad de un total, siendo aleatorio simple, el método empleado para la toma

de la muestra.

3.5.4. Ciriterios de inclusion y exclusion.
Para la inclusion se presentan los criterios:

e Madres que se atendieron en el consultorio de inmunizaciones desde enero a
agosto del 2024

e Madres con nifios con una edad menor a 5 afios.

e Madres que muestren disponibilidad de participar en el estudio.

Entre los criterios de exclusion:

e Madres que vienen atendiéndose en el consultorio de inmunizaciones desde
setiembre del 2024.

e Madres con nifios menores mayores a 5 afios.

e Madres que no se encuentran en el dia de aplicacion.
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(Niveles y
rangos)
Variable 1. Uno de los factores Medido a través ~ Técnico- Explicacion de tarjeta al inicio Ordinal Buena
Calidad de que llegaria a de la dimensiéon  cientifico Pregunta (48-60)
atencion en aumentar la humana, técnico- Explicacion sobre correspondencia Regular
enfermeria satisfaccion del cientifico y Indicaciones (34-47)
paciente y afectar entorno. Con el Explicacion de tarjeta al final Mala
positivamente los instrumento de Explicacion clara (33-20)
procesos de Lluen (58). Respuesta a dudas
recuperacion de los Informacién
pacientes (23). Tiempo adecuado

Uniforme adecuado
Interpersonal ~ Saludo al entrar
Cortesia y amabilidad
Personalizacion
Colaboracion
Despido al salir
Entorno Limpieza y orden
Decoracion adecuada.
Adecuadas proporciones

Privacidad
Variable 2. Se refleja cuando sus  Se mide a través Cognitiva Calidad de informacion Ordinal “Satisfactorio
Satisfaccion de  expectativas lleguen de la satisfaccion Saber cientifico (43-63)
las madres a ser logradas o cognitiva, Forma de administracion Medianamente
mejoradas por los afectiva y Efectos secundarios satisfactorio
servicios de salud personal. (19) Enfermedades (22-42)
que reciba (40). Afectiva Entendimiento en la atencion Insatisfactorio
Confianza (0-21)”
Paciencia y tolerancia
Empatia
Personal Destrezas

Disposicion para atender
Ejecucion de actividades
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Encuesta. Se utiliza para recopilar datos y opiniones de un grupo especifico
de personas con la finalidad de que recabe informacion acerca de diversos temas,
actitudes o comportamientos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se considerard la parte sociodemografica, en donde se detalla la edad y sexo
del nifio, el grado de instruccion en que se encuentra la madre y su edad.
Siguiendo en la misma linea, se exponen las fichas técnicas para cada constructo:
3.7.2.1. Instrumento de variable 1: Calidad de atencion
Para medir el instrumento, se empled el cuestionario de la calidad de
atencion en servicio de inmunizaciones, disefiado por Lluen, estructurado en 20
items con escala Likert del 1 “nunca”, y 3 “siempre”, agrupados en 3 dimensiones.

Siendo los puntajes de “buena (48-60) Regular (34-47) Mala (33-20)”.

3.7.2.2. Instrumento de variable 2: Satisfaccion de las madres
Para medir el instrumento, se empled el cuestionario de satisfaccion,
disefiado el autor Nacimiento en Pucallpa, estructurado en 21 items con escala
Likert del 1 “nunca”, y 4 “siempre”, agrupados en 3 dimensiones. Bajo un sistema
de puntaje que va en las siguientes categorias: “Satisfactorio (43-63 de puntaje)

Medianamente satisfactorio (22-42 de puntaje) Insatisfactorio (0-21 de puntaje)”.
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3.7.3. Validacion
La validacion del primer instrumento fue obtenida por (58), donde se llego
a un valor de 80% de parte de los especialistas en la tematica.
Para la segunda variable, de satisfaccion de las madres, se destacod que, fue
validado por Mellado en Nacimiento, obteniéndose un 95% en el valor.
3.7.4. Confiablidad
La confiabilidad ejecutada empleando el indicador de alfa de Crombach
llegd a ser de 0.814, cabe resaltar que, si el valor es mayor a 0.6 el instrumento
llegara a ser confiable (58).
Mientras que, para la segunda variable de satisfaccion de las madres en
cuanto al servicio de inmunizaciones, se detalla que, seguin Nacimiento, que, el

valor obtenido fue de 88.3% para el instrumento en referencia.

3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

El estudio se basa en la recopilacion de datos a través de cuestionarios que se
aplicaran a madres que asisten al servicio de inmunizaciones. Estas encuestas se utilizaran
para obtener informacion sobre diversos temas, actitudes y comportamientos relacionados
con la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de las madres en el Consultorio de
Inmunizaciones donde atienden a los menores nifios con edad inferior a los 5 afos.

En cuanto al plan de procedimiento y analisis de datos, se recopilardn las respuestas
de las encuestas y se realizara un analisis estadistico en el plano descriptivo que sienta las
bases del plano inferencial, que también se desarrolla. Esto incluird la tabulacién de los

datos, la obtencion de estadisticas descriptivas como medias, desviaciones estandar y
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porcentajes, y la aplicacion de pruebas inferenciales como la prueba de correlacion, segun
Rho de Spearman confirmado a través de la prueba de normalidad por tratarse de mas de 50
datos. Los resultados se presentaran de manera clara y se interpretaran en funcion de los
objetivos del estudio.

Aspectos éticos

En este estudio, se han establecido solidos principios éticos que rigen la interaccion
con las madres participantes y la recopilacion de datos. Uno de los pilares fundamentales es
el respeto a las madres, lo que se traduce en obtener su consentimiento informado de manera
voluntaria y asegurando que comprendan plenamente su participacion. Esto implica
proporcionar informacién detallada sobre el propodsito del estudio y garantizar la
confidencialidad de los datos, respetando su privacidad en todo momento.

La beneficencia es otro aspecto ético crucial en este estudio. Se busca que las madres
y la comunidad en general se beneficien de los resultados del estudio. Esto se refleja en el
fin de mejorar la calidad de la atencion de enfermeria y, por ende, la satisfaccion de las
madres en el Consultorio de Inmunizaciones. Ademds, se han tomado medidas para
minimizar cualquier riesgo o dafio potencial durante la recopilacion de datos, asegurando
que las preguntas sean formuladas de manera cuidadosa y respetuosa.

La no maleficencia es un principio ético que se enfoca en evitar cualquier tipo de
dafo o malestar a las madres participantes. Se ha prestado especial atencion para que las
preguntas de las encuestas no causen ningun perjuicio emocional o psicologico. Si en algun
momento una madre muestra sefiales de malestar, se ha establecido un protocolo para brindar

apoyo y recursos necesarios.
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Finalmente, la justicia se manifiesta en la seleccion equitativa de participantes,
asegurando que todas las madres tengan la oportunidad de formar parte del estudio sin
discriminacion. Ademas, se busca que los beneficios resultantes de la investigacion se
distribuyan de manera justa, de modo que cualquier mejora en los servicios de salud alcance

a todas las madres en su conjunto.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

112341234 |1]|23)| 4

Busqueda del titulo X

Desarrollo de la problematica del X | X

estudio
Establecimiento de objetivos del X
estudio
Detalle de la justificacion e X

importancia del estudio

Busqueda de informacion X X |[X
bibliografica

Desarrollo de la parte tedrica X | X
Busqueda de instrumentos validados o XX

creacion de los mismos

Realizacion de la metodologia de X

investigacion

Desarrollo de los aspectos X

administrativos

Aprobacion de proyecto XX

Sustentacion X

ACTIVIDADES CUMPLIDAS X

ACTIVIDADES POR CUMPLIR X
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Unidad de Valor
Cantidad
Descripcion medicion Unitario Total

Equipos
Laptop Unidad 1 S/ 1,300 S/ 1,300.00
Impresora Unidad 1 S/ 550 S/550.00
Recursos humanos
Asesor metodologico Hora 5 S/ 120 S/ 600.00
Asesor estadistico Hora 3 S/ 150 S/450.00
Utiles de escritorio
USB Unidad 1 S/ 60.00 S/ 60.00
Boligrafos Unidad 5 S/3.00 S/15.00
Hojas A4 bond Millar 1 S/24.00 S/24.00
Material bibliografico
Fotocopias Unidad 120 S/0.10 S/ 12.00
Impresiones Unidad 200 S/0.50 S/ 100.00
Otros
Transporte Pasaje 15 S/8.00 S/ 120.00
Refrigerios 10 S/20.00 S/200.00
Luz KWh. 500 horas S/ 0.8 S/ 400.00
Contingencias S/300.00

TOTAL S/ 4,131.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia de “Calidad De Atencion De Enfermeria Y Satisfaccion De Las Madres En El Consultorio De

Inmunizaciones A Los Nifios Menores De 5 Anos”

afios en el consultorio de
inmunizaciones de un centro de salud de
Lima, 2024”

y la satisfaccion de las madres de los nifios
menores de 5 afios en el consultorio de
inmunizaciones de un centro de salud de
Lima, 2024”

H3: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension entorno y la
satisfaccion de las madres de los nifios
menores de 5 afios en el consultorio de
inmunizaciones de un centro de salud de
Lima, 2024

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico
Problema general. Objetivo general. Hipétesis general Variable 1: Tipo de
“;Como se relaciona la calidad de | “Determinar la relacion existente entre | Hl: “Existe relacion estadisticamente | Calidad de | investigacion.
atencion de enfermeria con la satisfaccion | la calidad de atencion de enfermeria y la | significativa entre la calidad de atencion de | atencion en | Aplicada
de las madres de los niflos menores de 5 | satisfaccion de las madres de los nifios | enfermeria y la satisfaccion de las madres de | enfermeria
afios en el consultorio de inmunizaciones | menores de 5 afios en el consultorio de | los nifilos menores de 5 afios en el consultorio Método y diseiio de
de un centro de salud de Lima, 2024?” inmunizaciones de un centro de salud de | de inmunizaciones de un centro de salud de | Dimensiones: investigacion.
Problemas especificos Lima, 2024”. Lima, 2024” Técnico- Hipotético
“;Coémo se relaciona la dimension técnico | Objetivos especificos HO: “No existe relacion estadisticamente | cientifico deductivo- no
cientifico con la satisfaccion de las madres | “Identificar la relacion existente entre la | significativa entre la calidad de atencion de | Interpersonal experimental.
de los nifios menores de 5 afios en el | dimension técnico cientifico y la | enfermeria y la satisfaccion de las madres de | Entorno
consultorio de inmunizaciones de un | satisfaccion de las madres de los nifios | los nifilos menores de 5 aflos en el consultorio Poblacion.
centro de salud de Lima, 2024?” menores de 5 afos en el consultorio de | de inmunizaciones de un centro de salud de | Variable 2. Se consideraran al
“;Cémo se relaciona la dimension | inmunizaciones de un centro de salud de | Lima, 2024” Satisfaccion de | total de madres en el
interpersonal con la satisfaccion de las | Lima, 2024” las madres consultorio de
madres de los nifios menores de 5 afios en | “Identificar la relacion existente entre la | Hipotesis especificas inmunizaciones a
el consultorio de inmunizaciones de un | dimension interpersonal y la satisfaccion | H1:  “Existe  relacion  estadisticamente | Dimensiones: sus menores hijos de
centro de salud de Lima, 20247 de las madres de los nifios menores de 5 | significativa entre la dimension técnico | Cognitiva 5 afos, que en total
“;Coémo se relaciona la dimension entorno | afios en el consultorio de | cientifico y la satisfaccion de las madres de | Afectiva son 150 entre enero
con la satisfaccion de las madres de los | inmunizaciones de un centro de salud de | los nifilos menores de 5 afos en el consultorio | Personal a agosto del 2024.
nifios menores de 5 afios en el consultorio | Lima, 2024” de inmunizaciones de un centro de salud de
de inmunizaciones de un centro de salud | “Identificar la relacion existente entre la | Lima, 2024 Muestra.
de Lima, 2024?” dimension entorno y la satisfaccion de | H2:  “Existe relacion estadisticamente 109 madres en el
las madres de los niflos menores de 5 | significativa entre la dimension interpersonal consultorio de

inmunizaciones, que
en total son 150
entre enero a agosto
del 2024.
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Anexo 2: Instrumento 1

Cuestionario realizado para medir calidad de atencion de enfermeria
Instruccion. En este instrumento, se busca que responda con la mayor objetividad posible,
tomandose en cuenta la alternativa que corresponda. Siendo el objetivo: Analizar la calidad

de atencion de enfermeria.

Datos personales:
Edad de la madre:
Edad del nifo:

Sexo del nino:

Grado de instruccion de la madre:
a) Sin instruccion
b) Primaria
¢) Secundaria

d) Superior

Donde:
Siempre: 3
A veces: 2

Nunca: 1
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Items

TECNICO - CIENTIFICO

1. La enfermera le proporciond informacidon sobre la vacuna

correspondiente segun la tarjeta de control del nifio.

2. Antes de la vacunacion, durante la consulta, la enfermera
le pregunto si su hijo esta en buen estado de salud, si padece
alguna enfermedad o esta recibiendo tratamiento médico, y si

usted tiene alguna condicion médica.

3. Antes de la vacunacion, la enfermera le explico
detalladamente cudl es la vacuna que le corresponde a su hijo,
su funcidn, el sitio de aplicacién, los posibles efectos
secundarios y las precauciones a seguir después de la

vacunacion.

4. Al finalizar la consulta, la enfermera le entrego
“instrucciones escritas en la tarjeta de control, que incluian la
dosis de antipirético o analgésico, el uso de pafios tibios o
frios en la zona de vacunacion si hay enrojecimiento, entre

otras indicaciones”.

5. Al final de la consulta, la enfermera le mostro la tarjeta de
control con el registro de la vacuna administrada y la fecha de

la proxima dosis.

6. Las orientaciones dadas por la enfermera para resolver sus

dudas fueron claras y faciles de comprender.
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7. La enfermera mostrd interés en saber si habia alguna falta

en la aplicacion de las vacunas de su hijo.

8. La enfermera respondi6 a todas sus preguntas o inquietudes

sobre la vacuna.

9. Ha recibido o visto informacion acerca de las vacunas en el

centro de salud o institucion.

10. Usted considera que la duracion de la consulta para la

vacunacion de su hijo fue la adecuada.

11. Usted considera que la enfermera estaba debidamente

uniformada.

INTERPERSONAL

12. Al llegar al servicio de la ESNI, la enfermera la recibid

con un saludo cordial.

13. Durante la atencion al nifio, la enfermera mostro cortesia

y amabilidad en todo momento.

14. Cuando acudio6 a la atencion, la enfermera se dirigio al

nifio llaméandolo por su nombre.

15. La enfermera permitido que usted participara durante la
vacunacion, como sostener las piernas del nifio o brindarle

muestras de carifio, entre otras cosas.

16. Al finalizar la consulta, la enfermera se despidié de

manera amable.

ENTORNO
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17. El servicio de la ESNI estaba limpio y bien organizado.

18. Usted considera que la decoracion del servicio es

apropiada.

19. Usted considera que el area donde se vacunara el nifio

ofrece suficiente espacio, privacidad e individualidad.

20. Durante la atencidn, la enfermera cerr6 la puerta para

asegurar la privacidad.
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Cuestionario realizado para medir la satisfaccion de las madres en el consultorio de

inmunizaciones

Instruccion. En este instrumento, se busca que responda con la mayor objetividad posible,

tomandose en cuenta la alternativa que corresponda. Siendo el objetivo: “Analizar la

satisfaccion de las madres en el consultorio de inmunizaciones”.
Donde:

Siempre: 4

Casi siempre: 3

Algunas veces: 2

Nunca: 1

Items

COGNITIVA

1. El “profesional de enfermeria” le proporciona informacion sobre

la vacuna que se le administrard a su hijo(a).

2. El “profesional de enfermeria” le explica en qué parte del cuerpo

se aplicard la vacuna a su hijo(a).

3. El “profesional de enfermeria” le informa sobre las enfermedades

que se pueden prevenir con las vacunas que se administrardn a su

hijo(a).

4. El “profesional de enfermeria” le comunica las posibles reacciones
adversas que su hijo(a) podria experimentar debido a la aplicacion de

la vacuna o las vacunas.
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5. El “profesional de enfermeria” le explica qué acciones tomar en
caso de que su hijo(a) experimente reacciones adversas tras recibir la

vacuna O vacunas.

AFECTIVA

6. El “profesional de enfermeria” se presenta de manera adecuada y

llama al nifio(a) por su nombre antes de aplicar la vacuna.

7. El “profesional de enfermeria” le felicita por haber acudido

puntualmente a la vacunacion de su hijo(a).

8. El “profesional de enfermeria” le transmite confianza durante la

atencion de su hijo(a).

9. El “profesional de enfermeria” demuestra paciencia cuando le hace
preguntas sobre las vacunas, sus posibles reacciones adversas, entre

otros temas.

10. “Cuando se siente temerosa o preocupada por los efectos de la
vacuna, el profesional de enfermeria muestra comprension, se pone

en su lugar y le ofrece apoyo™.

PERSONAL

11. El “profesional de enfermeria” lo atiende de inmediato cuando

llega.

12. El “profesional de enfermeria” revisa el carnet de vacunacion de

su hijo(a).

13. El “profesional de enfermeria” le administra la vacuna

correspondiente seglin la edad de su hijo(a).
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14. El “profesional de enfermeria” actiia con confianza y seguridad
en los procedimientos realizados antes, durante y después de la

vacunacion de su hijo(a).

15. El “profesional de enfermeria” mantiene una conversacion con

usted mientras realiza los procedimientos a su hijo(a).

16. El “profesional de enfermeria” se enfoca completamente en

vacunar a su hijo(a), sin distracciones.

17. El “profesional de enfermeria” administra la vacuna en el lugar

previamente indicado.

18. El “profesional de enfermeria” le ofrece consejeria tanto antes

como después de vacunar a su hijo(a).

19. El “profesional de enfermeria” realiza preguntas para asegurarse

de que haya comprendido correctamente la consejeria brindada.

20. El “profesional de enfermeria” le ayuda a resolver cualquier duda

o inquietud antes y después de la atencion.

21. El “profesional de enfermeria” le proporciona orientacion sobre

los cuidados a seguir en casa con su hijo(a) después de la vacunacion.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener Investigadora: Villavicencio Laurente Giuliana
Katherine
Titulo: Calidad De Atencion De Enfermeria Y Satisfaccion De Las Madres En El Consultorio De

Inmunizaciones A Los Nifios Menores De 5 Afios

Proposito del estudio

“Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad De Atencion De Enfermeria Y Satisfaccion De
Las Madres En El Consultorio De Inmunizaciones A Los Nifios Menores De 5 Afios”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Villavicencio Laurente
Giuliana Katherine. El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion existente entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion de las madres en el consultorio de inmunizaciones a los nifios
menores de 5 afios en el distrito de Independencia en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo”. Su
ejecucion ayudard a/permitird mejorar la calidad de atenciéon en el consultorio de inmunizaciones para
promover la salud de los nifilos como en mejorar la percepcion que presentan las madres en cuanto a
satisfaccion”.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Aplicara el Cuestionario realizado para medir calidad de atencion de enfermeria.

= Aplicara el Cuestionario realizado para medir la satisfaccion de las madres en el consultorio de
inmunizaciones.

“La encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle). Los resultados de las
encuestas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato”.

Riesgos
“Su participacion en el estudio no conlleva ninglin riesgo”.

Beneficios

“Usted se beneficiara en cuanto a que gracias a su participacion se mejorara la calidad de atencion en el
consultorio de inmunizaciones”.

Costos e incentivos

“Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion”.
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Confidencialidad

“Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio”.

Derechos del paciente

“Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta, podra retirarse de esta en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el (detallar el nombre del investigador
principal, sin usar grados academicos) (indicar nimero de teléfono: xxxxxxxxx) o con la XXXXXXX
(mimero de teléfono: xxxxxxxxxx) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe”

CONSENTIMIENTO

“Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento”.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 5: Programa de intervencion (para estudio experimentales)
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Anexo 6: Informado del asesor de turnitin
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