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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el
cumplimiento del Calendario de Vacunacion (CV) de nifios menores de 1 afio en un centro
de salud de Lima - 2024”, la poblacion estara conformada por 60 madres menor de 1 afo. La
poblacion abarca 60 madres de nifios menor edad a un afio que asisten al servicio de
vacunacion. Es una investigacion descriptiva porque va a describir cada una de sus variables
en forma estadistica. El disefio no experimental en vista que no se manipula las variable; es
decir, solo se procede con su observacion. Para evaluar la Calidad de la atencion sera una
encuesta con una confiabilidad 0.873. Para evaluar el cumplimiento del esquema de
vacunaciéon se aplicara una cuestionario con una confiabilidad de 0,850. Para el
procesamiento de datos se procederd a asignar codigo a las respuestas de la totalidad de
instrumentos usados, con el propdsito de después elaborar una base de datos empleando la
hoja de célculo del Excel 2013 que permitird elaborar las tablas y graficos. Luego sera
exportado al software estadistico SPSS version 25 para su proceso — anélisis de datos ayudar
a establecer los porcentajes en respuestas y asi poder interpretarla.

9% ¢

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

Objective: "To determine the relationship between the quality of nursing care and compliance
with the vaccination schedule of children under 1 year of age in a health center in Lima - 2024",
the population will be made up of 60 mothers under 1 year of age. anus. The population will
be made up of 60 mothers of children under one year old who attend the vaccination service.
It is a descriptive research because it will describe each of its variables in statistical form. The
non-experimental design because it does not manipulate any of the variables, it only observes
them. To evaluate the quality of care, it will be a survey with a reliability of 0.873. To evaluate
compliance with the vaccination schedule, a questionnaire with a reliability of 0.850 will be
applied. To process the data, a code will be assigned to the responses of each instrument, and
then a database will be created using the Excel 2013 spreadsheet that will allow the tables and
graphs to be created. It will then be exported to the statistical software SPSS version 25 for
processing - data analysis to help establish the percentages in responses and thus be able to
interpret it.

99 ¢ 99 €6

Keywords: “quality”, “compliance”, “vaccination scheme



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema:

El Calendario de vacunacion recomendado por el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacién (ACIP) de EE.UU proporciona una estructura sobre la administracion de 10
series de vacunas disimiles a los individuos en sus 18 iniciales meses de existencia. El
progreso hacia los propositos del refuerzo inmunitario durante la primera etapa de la vida. se
ha centrado en gran medida en la medicion de la cobertura de vacunacion a los 24 meses. No
obstante, las mediciones estandar no exteriorizan si los lactantes han recibido las dosis a las
edades recomendadas, o si las inyecciones se pusieron de forma concomitante, segun el
esquema (1).

A lo largo de los afios la inmunizacidén adquirida por las vacunas conserva un impacto
significativo en la prevencion y salvataje de la salud de los individuos durante su crecimiento.
Las inoculaciones de patdgenos atenuados mediante las inyecciones reducen el riesgo de
contraer patologias, esto se da a través del esquema estandarizado de vacunacidn que se inicia
idealmente desde el nacimiento, previene de 3,5 a 5 millones de muertes causado por difteria,
tos ferina, tétanos, sarampion e influenza. Sin embargo, es un hecho que la cobertura es
limitada, existen 23 millones de pacientes que no han adquirido dicha proteccion en el 2020
y, de aquello, 3.7 millones fueron infantes (2).

Cabe mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que
el acortamiento de registros de aquellos nifios inmunizados hoy en dia es alarmante, aunque
la prevencion inmunitaria es una de las tacticas sanitarias mas eficaces, la cobertura es
delimitada desde que se establecid la pandemia, provocando severos retrasos. Se plantea que
aun en el 2023, no se ha podido restablecer los mismos valores de vacunas administradas del
2019. Por carencias en los programas inmunitarios e incluso en la atencidn sanitaria, son 14,5

millones de infantes que en el afio pasado no receptaron ningun tipo de esquema inmunitario



y 6,5 millones solo estan parcialmente, es decir, con esquema incompleto. De los que si, un
84% recibieron las 3 dosis de tétano, tos ferina y difteria (DTP), un 84%, 27% y 50% solo la
dosis inicial de sarampidn, papiloma (VPH) y fiebre amarilla respectivamente (3).

Se menciona que hay menos probabilidad de que un neonato recepte todas las vacunas
sugeridas para su edad hasta al menos los 5 afios. Por lo tanto, el escenario es substancialmente
inquietante en aproximadamente 21 millones de lactantes que un 60% reside en
nacionalidades como Nigeria, India, Angola, Etiopia, Afganistan, Indonesia, Suddn y/o
Yemen donde la cobertura son bajas durante estas ltimas décadas (3,4). La prevalencia de
las posibilidades desperdiciadas en Ecuador, Honduras, Pert, Bogotd y Panam4, ante
inmunizaciones para sus infantes esta entre el 5% al 37% (5).

Es por ello que existe una inadecuada cobertura de inmunizacion también afecta a la
poblacion pedidtrica en el Peru, durante el 2023 destaca que de 8,148 hogares solo el 85,9%
receptaron inicialmente la dosis contra el sarampion (segunda dosis solo el 53,9%) sin
alcanzar los valores minimos requeridos para prevenir dichos brotes (6). La cobertura general
en lactantes entre 12 a 59 meses en el pais acrecent6 a un 75,86% esto se asocia al seguimiento
dado durante el cuidado prenatal de las madres asi también a las visitas comunitarias del
personal sanitario (7).

En Sunampe, Peru, solo existe un centro de atencion primaria sanitario donde se refleja
que el 91,06% de los pacientes declaran tener que esperar de 2 a 4 horas por una revision, esto
va de la mano con solo el 4,88% de los habitantes que indicaron ser suficiente las instalaciones
en el sector. Llama la atencion que el 87,80% de las madres que asisten no poseen un juicio
sobre el nimero de inmunizaciones que es Optimo para su hijo(a), ni ante que patologias estas
previenen o protege (99,19%). No obstante, el 97,56% son conscientes de su importancia en

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

(8).



Con la limitada accesibilidad tanto en infraestructura como en atencion, ciertos
familiares optan por trasladar a sus hijos a sitios econdmicamente accesibles como Grocio
Prado, Chincha Baja o Pueblo Nuevo esto es relevante porque resalta lo requerido que se
vuelve las instalaciones sanitarias en Sunampe para ofrecer una atencidon oportuna a los
usuarios externos, especialmente a los nifios. Hay que mencionar que desde la perspectiva
social ciertos poblados, en diversas nacionalidades los habitantes son vulnerables, con
limitado acceso a la salud y/o discriminados, lo cual va en contra de las iniciativas de equidad,
los estados deben acoger o desarrollar politicas publicas que contrarresten dichas situaciones
y amparen la interculturalidad y los enfoques transculturales, que les faculten orientarse sobre
formas que exacerben las barreras hacia salud y las vacunas (8).

Para acrecentar las utilidades de la vacuna, se amerita margenes de acopio (cobertura)
congruentemente altos y consecutivos para que se adquieran los umbrales de inmunidad
colectiva y no se conglomeren sujetos vulnerables. Paraddjicamente, conforme Ia
probabilidad de emerger inconvenientes de seguridad en la conciencia del publico y de los
medios, se da cuando los beneficios de la inmunizacién son mas duraderos y la cobertura es
mas alta. Estos problemas acontecen en parte porque los pacientes, los proveedores sanitarios
o los padres carecen de experiencia de primera mano con patologias prevenibles por
vacunacion (9).

Mundialmente, los infantes sin vacunar o con insuficiente esquema aplicado, residen
en escenarios fragiles, en nacionalidades de conflicto e inestabilidad. UNICEF est4 actuando
con aliados para instituir, conservar y optimar las cadenas de frio para las vacunas y otras
pautas sanitarias esenciales (10). Del mismo modo, es importante que las enfermeras brinden
informacion precisa y relevante a los padres o cuidadores a través de una comunicacion
adecuada y que usen sus habilidades para educar sobre las vacunas para tener un impacto

positivo en la poblacion a la cual se dirige. Por ello se plantea la siguiente interrogante:



1.2. Formulacion del problema:
1.2.1 Problema general
e ;Quérelacion existe entre la calidad de atencion enfermeria y el cumplimiento
del Calendario de Vacunacion de nifios menores de 1 afio en un Centro de salud
de Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuadl es larelacion existente entre la dimension técnico cientifico de la calidad
de la atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de 1 afio en el centro de salud de Lima — 2024?

e ;Cudl es la relacion existente entre la dimension Humana de la calidad de la
atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos
menores de 1 afio en el centro de salud de salud de Lima — 2024?

e ,Cual es la relacion existente entre la dimension Entorno de la calidad de la
atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifos

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

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y el
cumplimiento del Calendario de Vacunacioén de nifios menores de 1 afio en un

centro de salud de salud de Lima — 2024

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion que existe entre la dimension técnico cientifico de la

calidad de la atencién de enfermeria y el cumplimiento del esquema de



vacunacion en nifios menores de 1 afio en el centro de salud de Lima — 2024.
e Identificar la relacion que existe entre la dimension humana de la calidad de la
atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 1 afio en el centro de salud de Lima — 2024.
e Identificar la relacion que existe entre la dimension entorno de la calidad de la
atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios

menores de 1 afio en el centro de salud de salud de Lima — 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La indagacion para realizar es relevante puesto que otorga datos e informacion
acerca de la calidad de cuidado sanitario junto con el acatamiento de los esquemas y/o
calendarios de inmunizacion en CRED y los servicios de vacunacion. La evidencia
empirica exhibe que, ante la gran cantidad de patologias prevenibles existentes, la
aplicacion de las diversas vacunas es una via de sensibilizacion y reduccion de
mortalidad en los infantes. Ademas, otorgar una 6ptima salud a los nifios formaran
adolescentes con un mejor rendimiento académico, ya que los infantes con esquemas
cumplidos a totalidad tienden a cursar con reducidas tasas de ausentismo y/o desercion
estudiantil. Por ello posee una repercusion favorable para el desarrollo
socioecondmico frente a la pobreza y la desigualdad. Finalmente, aquellos datos
alcanzados servirdn y aportaran relatos actualizados forjando una contribucioén
fructifera para futuras pesquisas. Este estudio se justifica tedricamente al basarse en

la teoria de Nola Pender (Promocion de la salud).

1.4.2. Metodolégica

La indagacion forja un guia para mas precisa del cumplimiento del esquema



1.5.

inmunitario en los infantes, ademas busca la afirmacion frente la asociacion existente
entre la atencion del enfermero y la implementacion de vacunas. El estudio es de
disefio no experimental, se aplicara de manera ordenada y sistematica una
combinacion de una encuesta y cuestionario , del cual se desarrolla una pesquisa
descriptiva de las variables estudiadas y correlaciona la forma de cuidar del enfermero
con el cumplimiento del esquema de inmunizacion; se opta por dos herramientas
validadas que sirven como insumo para adquirir los datos reales de la problematica
los cuales seran estadisticamente analizados para evidenciar la situacidon existente

sobre el tema de estudio.

1.4.3. Practica:

Esta indagacion se ejecuta con la vision de optimizar la calidad de atencion
que ofrece el enfermero durante su labor. Acorde a los resultantes adquiridos se
determina el tipo de cuidado otorgado por el servicio y si efectuan, capacita o
promueven la inmunizacion de los pacientes, en base a ello la enfermera va a examinar
lo que las madres discurren ante la atencion receptada en el sitio de estudio, esto
consiente tomar medidas en ciertas falencias que vayan a presentar en el area y la
atencion que se consagra.

Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

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

1.5.2 Espacial
El proyecto se efectuard en el departamento limefio en el servicio de CRED e

inmunizacion de un centro de salud— 2024.



1.5.3 Poblacion:
Se va a contar con la participacion de las madres de infantes cuyas edad no supera

un ano.



2.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacionales:

Rominders et.al (11) durante el 2019, en Paises Bajos, se propusieron a determinar
los factores relacionaos en la toma de decisiones que informaban a los padres sobre la
vacunacion. Para ello utilizo un estudio de disefio observacional y con 55 participantes las
madres. La técnica que realizo fue la entrevista en grupos semiestructurados. Los
resultados dieron a conocer que los participantes que aceptaron y rechazaron se dieron
cuenta de que hay un menor riesgo de enfermedades prevenibles cuando se colocan las
vacunas; ademas, hay un poco mas de riesgos respectos a los efectos de tipo secundaria
debido a la falta de apoyo social y en la poca confianza que se tiene al centro infantil
correspondiente a la informacidn proporcionada. Los investigadores concluyeron que los
padres que negaron que se vacunara a sus hijos es consecuencia de la informacion de
anécdotas que obtuvieron. Asimismo, para apoyar en una decision , se necesita fomentar
un dialogo libre entre los padres , que va permitir incrementar la decision de vacunar a su

nifo y asi disminuir las informacién erroneas que perciben los padres.

Oyola y Murillo (12) durante 2020, en Ecuador, se propuso a determinar la
adherencia al calendario vacunal en nifios menores de un afio que asistieron a un centro
de salud de Guayaquil en el afo 2019. Para ello realiz6 un estudio cuantitativo utilizando
la encuesta y la guia de observacion indirecta. Participaron 132 madres de las cuales se
evidencid que el 47% de tenian < 20 afios, 54% no tenian instruccioén secundaria, 56%

estaban vacunadas y 60% seguian el esquema de vacunacion del infante.

Riera y Chiqui (13) durante el 2020, en Ecuador, tenia como objetivo “Identificar el
cumplimiento de vacunacion en niflos menores de un ano que acuden al centro de salud

de Guayaquil 2019”. Efectud una investigacion enfoque cuantitativo, debido a esto, se



usaron dos herramientas necesarias para el recojo de datos: encuesta y guia de
observacion directa. La poblacion abarca 200 madres; la muestra, 132. En el resultado se
dio a conocer que el el 47% de las madres posee hasta 20 afios; por otro lado, el 54% no
logré superar la secundaria, el 56% desconoce sobre las vacuna y el 60% cumplié con

Calendario de Vacunacion.

Cuadro et.al (14) durante el 2022, en Ecuador, se propusieron a diagnosticar el nivel
de conocimiento en las madres ,padres y cuidadores de nifios y nifias menores de 2 afios,
Se realizo estudio descriptivo correccional de corte transversal .Se evidencio que el 79%
posee incorrecto conocimiento respecto a la definicion del vocablo vacuna, el 51% sabe
los lugares del cuerpo en el espacio en el que se realiza la administracion de las vacunas,
el 78% desconoce sobre las fechas de vacunacion de acuerdo a las edades

correspondiente, el 72 % desconoce sobre las reacciones secundarias.

2.2 Antecedentes Nacionales:

Merino (15) durante el 2022 se propusieron en Peru analizar la relacion entre la
calidad de la atencion de enfermeria y la adherencia al esquema de vacunacion en
madres de nifilos menores de un afio del centro de salud los libertadores San Martin de
Porras, se enfocaron cuantitativamente con el método de hipotesis-inferencia y nivel de
correlacion aplicado a 108 madres con nifios < 1 afio en la clinica a través de la encuesta,
y el cuestionario. Como resultado, el 3,70% de las madres a quienes se les realizé la
encuesta opinan que es baja la calidad de la atencion del cuidado del enfermero, el
47,22% es moderada y el 49,07% alta, y en cuanto a la humana el 1,85% es baja. El
47,07% es moderado y el 49,07% es alto, y el 1,85% de las madres encuestadas lo

consideran bajo, el 54,63% como medio y el 43,52% nivel alto. Respecto a la calidad
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de la atencion de enfermeria, el 2,78% de las madres a quienes se les realizo la encuesta
la considerd baja, el 40,74% la consider6 moderada y el 56,48% dijo que era alta.

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

Obando y Calla (16) en el 2021 desarrollaron en Pert una indagacion con el propdsito
de determinar la relacién que existe entre la calidad de la atencion de enfermeria y la
adherencia al esquema de vacunacion de los nifios menores de 1 afio, Centro de Salud
Carlos Protzel. Aplicaron una metodologia bésica, no experimental, descriptiva y
correlacional a 104 madres de infantes hasta 1 afio durante el 2021. Mediante la encuesta
y cuestionario se obtuvo un 18,27% de participantes creyentes que la calidad de atencion
estd en nivel bajo, el 53,85% consideraba que se encontraba en intermedio y el 27,88%
alto, ademas el 50,96% no seguia el esquema de vacuna y el 49,04% si.

Zocimo et.al (17) durante el 2022, en Huancayo, Pert se propusieron a determinar la
relacion entre conocimiento y la adherencia a vacunacion de madres primerizas con nifios
hasta 1 afio en el Centro de Salud La Libertad. Aplicaron métodos cuantitativos,
descriptivos, no experimental, a 60 madres adolescentes con nifios < 1 afio. A través del
cuestionario exhibieron que el 33,00% de las progenitoras conocen el CV, el 40,00% tenian
poco juicio de ello y, el 27,00 % lo desconocian por completo. Ademas, el 38,30% lo
cumplian y el 61,70% no. En relacion a la concientizacion de las madres jovenes respecto
a la vacunacion y el acatamiento del calendario vacunal, se hallé que: un 35,50% saben
poco y no cumplen el cronograma, el 25,00% ignoraban sobre ello y tampoco cumplieron,
y el 31,00% el 100% conocen y siguen el esquema inmunologico.

Base Teorica

Calidad de atencion de enfermeria

Para los profesionales del ambito de la salud, la calidad de la atencion se basa en
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establecer un diagnodstico adecuado para cada paciente, y se cree que la calidad también
depende de la disponibilidad del servicio, la continuidad y la satisfaccion del paciente. El
estado actual de la atencidn y los resultados finales son el producto de interacciones entre
diferentes campos: genética, medio ambiente, comportamiento y practica médica. Se han
mencionado varias caracteristicas de los pacientes, su estructura familiar y su entorno social

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

El cuidado del enfermero

Las funciones de enfermeria son areas de actividad en las que las enfermeras desarrollan
su practica profesional. El Departamento de Enfermeria se encarga de vacunar a los lactantes,
nifios y jovenes. La vacunacion es fundamental para prevenir enfermedades infecciosas para
mejorar la salud. Es de suma importancia entender que los primeros afios de la vida de un
infante son los mas importantes, ya que son mas propensos a enfermarse y el papel de la
enfermera de atencion primaria de salud garantizar los programas de vacunacion y mejorar

la seguridad de los sujetos vacunados (19).

Vacunacion: Las enfermeras tienen conocimientos, competencia técnica,
competencia y habilidades necesarias para administrar vacunas en condiciones Optimas de
seguridad. Los métodos de vacunacion (oral, intramuscular, subcutanea, intradérmica) son

muy comunes en la practica habitual de enfermeria y descritos en los planes de accion (20).

Dimensiones de la calidad del cuidado enfermero.
Calidad Técnico cientifico
Es la dimension principal de la calidad. Hace referencia a la habilidad de emplear el

nivel de conocimiento mas sofisticado existente para tratar cuestiones de salud. La dimension
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mas facil de entender suele ser lo que significa satisfacer cientificamente te una necesidad de
salud. El papel de las enfermeras es preservar la seguridad del paciente y evitar dafios durante
la prestacion de cuidados, tanto a corto como a largo plazo (21,22).

Se espera que las enfermeras apliquen las estrategias de la organizacién con la
finalidad de identificar los riesgos y dafios haciendo una evaluacion al paciente, planificando
los cuidados, la vigilancia y las actividades de supervision, asi también, por medio del
ofrecimiento de asistencia y la comunicacion con otros profesionales sanitarios. Ademas de
politicas claras, liderazgo, iniciativas de seguridad impulsadas por la investigacion,
formacion del personal sanitario y participacion de los pacientes, la adhesion de las
enfermeras a los principios de la seguridad del paciente es necesaria para el éxito de las
intervenciones dirigidas a la prevencion de los errores de la practica y para lograr sistemas

sanitarios sostenibles y mas seguros (22).

Calidad Humana

La calidad humana en el cuidado de enfermeria es esencial para proporcionar un
cuidado completo y de excelente calidad a los pacientes. Esta se refleja en la empatia, la
compasion y la sensibilidad que los enfermeros demuestran hacia los pacientes y sus
familiares. Un enfermero con esta habilidad tiene la capacidad de construir una relacion de
confianza y respeto, lo que proporciona una comunicacion eficaz y un cuidado
individualizado. Esto incluye la capacidad de escuchar activamente, responder a las
necesidades emocionales y psicoldgicas, y brindar apoyo emocional en momentos criticos
(9,23).

La mejora de la calidad de los cuidados y la prevencion de errores practicos
dependen de la adhesion al principio de seguridad de los pacientes por parte de las

enfermeras, se refleja en la capacidad de adaptarse a las necesidades cambiantes de cada
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paciente, ser flexible y creativo en la resolucion de problemas, y mantener una actitud
positiva y optimista en situaciones desafiantes. El profesional debe poseer una combinacion
de habilidades técnicas y cualidades humanas para brindar una atencion integral. Ademas,
la comunicacion clara y sencilla con los nifios, empleando un lenguaje acorde a su edad y
nivel de comprension influye positivamente durante el cuidado del paciente. Esto incluye
la capacidad de escuchar activamente y responder a sus preguntas y preocupaciones (24).

Dimension del entorno

La dimension del entorno en la atencion de enfermeria es un aspecto
fundamental que influye directamente en la salud y el bienestar de los pacientes. El
entorno hace referencia a los factores ambientales y contextuales que rodean al
paciente, incluyendo el fisico, psicologico, social, cultural y econdémico. Los
enfermeros deben considerarlos puesto que influyen en la salud y el bienestar del
paciente, y con ello podran adaptar su atencion a las necesidades individuales del
mismo. Al hacerlo, pueden mejorar la calidad de vida del doliente y promover una
recuperacion efectiva ya que estos pueden tener un impacto significativo en la

recuperacion y la calidad de vida del paciente (25).
La Vacunacion

Las vacunas son medicamentos que usualmente se suministran en la infancia
con el proposito de resguardar a los infantes de enfermedades serias y, frecuentemente,
letales. Al fomentar las defensas naturales existentes en el cuerpo, se capacitan para
dar combate a las enfermedades de manera mas veloz y efectiva. Las vacunas asisten
al sistema inmunolégico en la lucha contra las infecciones de forma mas eficiente al
provocar una reaccion inmunologica contra una enfermedad determinada. De esta
forma, si en el futuro un virus o bacteria vuelve a entrar en el organismo, el sistema

inmunitario estara preparado para combatirlos (23).
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La administracion de vacunas evita enfermedades, discapacidades y
fallecimientos debido a enfermedades prevenibles, tales como el cancer de cuello
uterino, la hepatitis B, la difteria, el sarampion, la tos ferina, las paperas, la neumonia,
la diarrea por rotavirus, la poliomielitis, el tétanos y la rubéola. Se hace una estimacion
que si unicamente 10 vacunas (Haemophilus influenzae tipo b, hepatitis B, papiloma
humano, sarampién, meningocécica A, neumococica, encefalitis japonesa, rotavirus,
fiebre amarilla o rubéola) lograran prevenir de 24 a 26 millones de muertes en el futuro
por 94 enfermedades leves y graves en caso de enfermedad. en paises de ingresos
medianos bajos 2011-2020 en la década de (26).

Dimensiones del cumplimiento del esquema de vacunacion

El uso de un programa nacional de inmunizacion es obligatorio a nivel nacional
y requiere el cumplimiento normativo por parte de las organizaciones de salud
publicas y privadas siempre que utilicen vacunas. El Programa Nacional de
Inmunizacion es un protocolo de inmunizacion y su implementacion esta oficialmente
aprobada por el Ministerio de Salud. Su finalidad es contribuir a la mejora de la calidad
de la salud publica mediante el control de enfermedades que son prevenibles por el
cémo de las organizaciones publicas y privadas del sector salud, debe ser regulado
cada vez que se administre una vacuna (27).

La vacunacion es una intervencion en salud publica caracterizada por tener una alta
rentabilidad que ha permitido controlar y erradicar ciertas infecciones altamente
letales. A pesar de los notables esfuerzos realizados para mejorar el acceso a las
vacunas esenciales en el mundo, los beneficios no se han distribuido de forma
equitativa ni entre las nacionalidades, ni dentro de ellos. La inmunizacion infantil
contra sarampion, la poliomielitis y la difteria, se ha convertido en una practica

rutinaria en los paises de ingresos altos, gracias a la cual se han salvado numerosas



15

vidas. En cambio, la carga de dichas patologias sigue siendo elevada en las naciones
de ingresos bajos y medios (PIBM). 1,5 millones de muertes de nifios < 5 afios en el
mundo, se atribuyen cada afio a afecciones prevenibles mediante vacunacion y la gran

mayoria de ellas se producen en el Africa y Asia meridional (28,29).

Calendario de vacunacion

En un contexto mundial, se estima que 23 millones de infantes no se vacunaron
en 2020 a causa de la pandemia de la enfermedad por COVID-19. Se extrajeron datos
de la cobertura de vacunacién de los ministerios de salud nacionales y de bases de datos
supranacionales para identificar la cobertura de las vacunas contra el rotavirus (RV),
pentavalente/hexavalente, sarampion, Bacillus Calmette-Guérin (BCG) y neumocdcica
conjugada (PCV) a nivel de pais antes y durante la pandemia de COVID-19 donde fue
notorio el cambio en la cobertura de vacunacion antes y durante la pandemia COVID-
19 vari6 de 2,5% a -11,5% (RV), -3,0% a -11,0% (sarampion), 1,5% a -7,5% (PCV),
9,0% a -14,0% (pentavalente/hexavalente) y 3,0% a -18,5% (BCG) en Peru, Argentina,
México, Brasil, Chile y Colombia (30).
En 2021, se lanz6 la Agenda de Inmunizacién 2030 con el objetivo de mejorar el
acceso a las vacunas en todo el mundo y garantizar una mayor equidad en la
vacunacion. Como objetivos centrales, la agenda aspira a lograr una cobertura de al
menos el 90% de las vacunas infantiles esenciales en todos los paises y reducir en un
50% el numero de nifios totalmente sin vacunar. Para alcanzar estos ambiciosos
objetivos serd necesario conocer bien qué poblaciones han quedado rezagadas y
cuales son sus obstaculos para recibir una inmunizacion que puede salvar vidas. Sin
embargo, las estadisticas sobre cobertura vacunal suelen comunicarse a nivel
nacional, lo que probablemente oculta grandes desigualdades tanto a nivel

subnacional como entre grupos socioecondmicos. Identificar las regiones con un alto



16

porcentaje de nifios no vacunados o vacunados insuficientemente, donde el riesgo de
brotes de enfermedades es alto, sera fundamental para cerrar la brecha de vacunacion
entre las naciones pobres y ricas (31,32).

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

Vacuna contra
Haemophilus
Influenzae Tipo B
(Hib)}

Vacuna toxoide
diftotetano
pediatrico (Dt)

Vacuna contra la Vacuna

WEELE A5 hepatitis b (HvB) Pentavalente

Vacuna contra la Vacuna contra

S _ . - ] ., Vacuna contra
poliomielitis: Vacuna contra Vacuna sarampion,

sarampion y

Inyectable y Oral Rotavirus Antineumococica [l paperas y rubeola :
(IPV —Bapo) (SPR) rubeola (SR)

Vacuna Vacuna contra la Vacuna
Antiamarilica difteria, pertusis y ll Vacuna dt adulto combinada dtpa
(ama) tétanos (DPT) (gestantes)

Vacuna contra
Varicela

Vacuna contra el
virus de papiloma
humano (vph)

Vacuna contra

influenza.

Control del nifio sano.

El control del nifio sano comprende la totalidad de actividades encaminadas a
la deteccion, prevencion y tratamiento pertinente de las enfermedades, asi como a la
educacion y acompafiamiento del infante y su familia para un adecuado desarrollo y
crecimiento. Las intervenciones que protegen a los nifios y promueven todo su potencial
pueden optimizar el desarrollo emocional y cognitivo; ademds, aumenta el logro en un
contexto académico. Todo esto fomenta una mayor movilidad social, el empleo
productivo y menos desventajas futuras. Las inadecuadas visitas rutinarias de revision
médica para nifios de tres a cinco afios suponen una importante carga econémica y social
debido a la morbilidad y la mortalidad. La ausencia de visitas periodicas al nifio sano y

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

Las visitas del nifio sano promueven el desarrollo integral, la salud y el bienestar
de los infantes de tres a cinco afios. Siguiendo las directrices establecidas y las practicas
basadas en la evidencia, los profesionales sanitarios proporcionan evaluaciones,
vacunas y orientacion para un futuro saludable. A pesar de las dificultades, las visitas
del nifio sano son vitales para la atencion preventiva y permiten tomar decisiones
informadas para el desarrollo como el crecimiento de los nifios. Los beneficios de las
visitas del nifio sano abarcan la supervision del crecimiento, la orientacion anticipatoria
y las medidas preventivas, cruciales para los nifios con enfermedades cronicas. Los
componentes clave incluyen evaluaciones exhaustivas, examenes del desarrollo,
evaluaciones visuales y auditivas, vacunaciones, educacion sanitaria y asesoramiento

(34).

2.4. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa de la calidad de atencion del
enfermero y el cumplimiento del esquema de vacunacion de nifilos menores de un
afno en un centro de salud, 2024
Ho. No existe relacion estadisticamente significativa de la calidad de atencién
del enfermero y el cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios menores de un
ano en un centro de salud, 2024
2.3.2 Hipotesis especificas
HE.1 Existe una relacion estadisticamente significativa de la
dimension técnico cientifico de la calidad de atencidén del enfermero y el

cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios menores de un afio en un
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centro de salud, 2024
HE.2 Existe una relacion estadisticamente significativa de la dimension
humana de la calidad de atencion del enfermero y el cumplimiento del esquema de

vacunacion de ninos menores de un afio en un centro de salud, 2024.

HE.3 Existe una relacion estadisticamente significativa de la dimensioén entorno
de la calidad de atencion del enfermero y el cumplimiento del esquema de vacunacion

de nifios menores de un afio en un centro de salud,2024.
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3. Metodologia
3.1. Método de la investigacion
La presente investigacion hard el uso del método Hipotético — deductivo, va a
consistir en el método cientifico por el cual obtiene una serie de conclusiones o
respuestas, que llegara a validarla hipotesis para la realidad del estudio (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo, porque los resultados se van a expresar en forma
numérica, representados en forma grafica y en tablas mediante el uso de frecuencia y

porcentaje (37).

3.3. Tipo de investigacion

Es una investigacion descriptiva porque va a describir cada una de sus variables en
forma estadistica (38).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio no experimental, pues no manipula ninguna de las variables solo las
observa. De acuerdo con su alcance descriptivo, porque solo se describe el comportamiento

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

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: se conformaré por 60 madres de nifios cuyas edades sean menor a un afio

que acuden al servicio de vacunacion.
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Criterio de Inclusion

Nifios no mayor a un afio que acuden al servicio que desean participar. Madre que
autorice y firme el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Nifios que no tengan un afio

Madres que no autoricen la participacion de la investigacion
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3.6. Variables y operacionalizacion
Escala de
Definicion medida  Escala valorativa
Variable conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Es la consecuencia del ~ La calidad de la atencion Continuidad
CALIDADDELA  0R cciones wnaserede 1 Téenieo P
ATENCION DE L] L cientifico Eficacia Muy en
ENFERMERIA que posibi itan la proce imientos oportunos ‘ desacuerdo
restauracion de cada y Optimos cumpliendo Integralidad (1 ptos)
paciente de acuerdo con  estdndares en una atencioén . p
. Normas técnicas
sus necesidades y de acuerdo con los
expectativas (30). parametros de calidad ya Seguridad
sea bueno, regular y malo.
Respeto En desacuerdo
(2 ptos)
Interés
Amabilidad
Humana
Ambi ., Ordinal ~ Ni desacuerdo ni en
mbientacion
desacuerdo (3ptos)
Comodidad De desacuerdo
Entorno Empatia (4
ptos)
Limpieza

Muy en de acuerdo

(5 ptos)



CUMPLIMIENTO Es el esquema ordenado y Esta variable ayudard a Calendario de
DEL ESQUEMA DE Cronolégico de contribuir a proteger la vacunacion
VACUNACION vacunacion es de vida y la salud de la

cumplimiento obligatorio poblacion, a la vez el

anivel nacional conel  cumplimiento de los

proposito de disminuir la controles del nifio

tasa de mortalidad y permitird identificar si el
morbilidad causados por nifio cumple o no cumple
enfermedades inmuno con su calendario

prevenibles lograndoel ~ vacunacion.
control,la eliminacion y

erradicacion de estas

enfermedades (31).

Control del
nifio sano

Citas
Conocimiento

Frecuencia

Bioseguridad
Informacion

Oportuno
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Nunca (1 ptos)

Ordinal

A veces (2 ptos)

Siempre (3 ptos)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

La técnica utilizada es la encuesta va a consistir en la recopilacion de
informacion de la muestra de investigacion.

3.6.2 Descripcion de instrumentos

La técnica para obtener los datos es una encuesta ya que esta serd utilizada para la
investigacion, lo cual permite obtener datos de manera rapida y eficaz. Se utilizaran el
instrumento de la investigacion del afio 2020 por Leon Trucios Beatriz en la presente
investigacion.

Para la primera variable, la Calidad de la atencion en enfermeria, se reparten los items
vinculados a las tres dimensiones: la primera es técnica cientifica con 14 items, la dimensioén
humana con 7 items y la dimension ambiental con 9 items. Se observa una puntuacion que
va desde 1 hasta 5 en el siguiente orden: en desacuerdo, muy en desacuerdo ni de acuerdo
ni en desacuerdo, de acuerdo y muy en acuerdo 5, lo que resulta en un total de 30 items.

En relacion a la segunda variable, el cumplimiento del esquema de vacunacion, se
empleard un cuestionario, que se organiza en dos dimensiones: CV y control de nifio
saludable con 6 y 5 items correspondientemente, con una calificacion nunca 1,

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

3.6.3 Validacion
El instrumento de la variable calidad de la atencion de enfermeria, fue validado por
el autor Ledn Trucios Beatriz en el ano 2020, por jueces de expertos a través de 05

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

binomial.

El instrumento de la variable cumplimiento del esquema de vacunacion, fue
validado por el autor Ledn Trucios Beatriz en el afio 2020, por jueces de expertos a través
de 05 profesionales expertos en el area, teniendo un valor aplicativo valido de un valor P
=0.5 por prueba binomial. El instrumento de la variable calidad de la atencion de
enfermeria, fue validado por el autor Leon Trucios Beatriz en el afio 2020, por jueces de
expertos a través de 05 profesionales expertos en el area, teniendo un valor aplicativo valido

de un valor P =0.5 por prueba binomial.

3.6.4 Confiabilidad
El autor Leon Trucios Beatriz proporcion6 su fiabilidad en el afio 2020, haciendo
uso de la prueba de confiabilidad de alfa Cronbach para la calidad de la atencion de
enfermeria, obteniendo un resultado de 0.873. Este resultado sugiere que el instrumento es
altamente fiable, en concordancia con la variable del esquema de vacunacion, que mostro

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

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el recojo de datos se presenta una solicitud, la cual tiene como destinatario al
director del Centro de salud pidiendo la autorizacion para el desarrollo de la investigacion,
asi como el consentimiento informado. Luego se coordinaré con el personal que labora en

el area de inmunizacidn y con las madres que participaran en la investigacion.
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Para procesar los datos se procederd a la asignacion de codigo a las respuestas de la
totalidad de los instrumentos usados, con el fin de después hacer una base de datos usando las
hojas de calculos del Excel 2013 que permitira elaborar las tablas y graficos. Posteriormente,
sera exportado al software SPSS version 25 para el proceso — analisis de data ayudar a

establecer los porcentajes en respuestas y asi poder interpretarla.

3.9 Aspectos éticos
Se considera los tres criterios siguientes:
Principio de autonomia: se respeta la decision de los participantes mediante el
consentimiento informado.
Principio de no maleficencia: la informacion es confidencial y no afectara la
identidad y privacidad de los encuestados, no perjudicara a los participantes.
Principio de justicia: los participantes tendran un buen trato, por ende, los

resultados no seran manipulados por el investigador.



4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

2024

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1

2

3

4

2|3

11 2

3

4

1

2

3

4

2

3

Identificacion del Problema

Busqueda Bibliografica

X

Situacion del problema, Marco tedrico y
antecedentes

Importancia y justificacion del estudio

Objetivos del estudio

Diseflo y enfoque metodologico

Poblacion, muestra y muestreo

Ll R S

el I T

Técnicas e instrumentos para recojo de datos

Aspectos bioéticos

Meétodos de analisis de la informacion

Elaboracion de Aspectos Administrativos del
trabajo académico

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del Proyecto

Sustentacion de proyecto de Tesis




4.2 Presupuesto
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PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Bioestadisticos s/. 300.00 1 s/. 300.00
Encuestadores s/. 50.00 2 s/.200.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/. 15.00 2 s/. 45.00
Tinta Impresora s/. 89.00 1 s/. 89.00
Carpetas de Cartulina s/. 3.00 10 s/. 30.00
Papel Tamafio Carta s/. 0.10 100 s/. 10.00
Disquetes s/. 5.00 3 s/. 15.00
Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00
CDs s/. 2.00 3 s/. 6.00
Lapices s/. 1.00 3 s/. 3.00




Lapiceros s/. 1.00 60 s/. 60.00
SERVICIOS

Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00
Fotocopias s/. 0.10 50 s/. 100.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Movilidad, uso de computador s/. 100.00

TOTAL s | e $/.943
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Diseiio
Objetivos Hipotesis Variables
Problema metodologico
Problema General Objetivos General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
;Queé relacion existe entre | Determinar la relacion entre | Hi. Existe relacion Investigacion
la calidad de atencion la calidad de atencion de estadisticamente Calidad de la atencion de Descriptivo
enfermeria y el enfermeria y el significativa de la calidad de | enfermeria basico

cumplimiento del
calendario de vacunacion
de nifios menores de 1 afio
en un Centro de salud de
Lima - 20227

Problemas Especificos

;Cual es la relacion

cumplimiento del calendario
de vacunacion de nifios
menores de 1 afio en un
centro de salud de salud de

Lima -2022

Objetivo Especifico

Identificar la relacion que

atenci6on del enfermero y el
cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios
menores de un afio en un

centro de salud

Ho. No existe relacion

estadisticaments

o Dimensiones

o Técnico
cientifico
o Humana
o Entorno
WVariable 2

Meétodo y disefio
de la

nvestigacion

Estudio
Cuantitativo,

correlacional, de
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existente entre la
dimensi6n técnico
cientifico de la calidad de
la atencion de enfermeria
v el cumplimiento del
esquema de vacunacion en
nifios menores de 1 afio en
el centro de salud de Lima

— 20227

;Cual es la relacion
existente entre la
dimension Humana de la
calidad de la atencion de
enfermeria y el

cumplimiento del esquema

existe entre la dimension
técnico cientifico de la
calidad de la atencion de
enfermeria y el
cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios
menores de 1 afio en el
centro de salud de Lima —
2022,

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
Humana de la calidad de 1a
atencion de enfermeria v el
cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios

menotres de 1 afio en el

significativa de la calidad de
atencion del enfermero vy el
cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios
menores de un afio en un

centro de salud.

Hipotesis Especifica

HE.1 Existe una relacion
egtadisticamente
significativa de la dimension
técnico cientifico de la
calidad de atencion del
enfermero con el
cumplimiento del esquema

de vacunacion de nifios

Cumplimiento del esquema

de vacunacion

Dimensiones

* (Calendario de
vacunacion
+ (Control del nifio

sano

corte transversal,

no experimental

Poblacion

Muestra

Conformado por

60 nifios
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de vacunacion en
nifios menores de 1 afio en
el centro de salud de salud

de Lima — 20227

;Cual es la relacion
existente entre la
dimension Entorno de la
calidad de la atencion de
enfermeria y el
cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios
menores de 1 afio en el
centro de salud de salud de

Lima - 20227

Centro de salud de Lima —

2022

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
Entorno de la calidad de la
atencion de enfermeria y el
cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios
menores de 1 afio en el
centro de salud de salud de

Lima — 2022

menores de un afio en un
centro de salud.

Ho. No existe una relacion
estadisticamente
significativa de la dimension
técnico cientifico de la
calidad de atencion del
enfermero con el
cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios
menores de un afio en un
centro de salud.

HE.2 Existe una relacion
estadisticamente
significativa de la dimension

humana de la calidad de
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;Cual es la relacion de la
dimension eliminacion
de residuos sélidos con el
nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el
personal de enfermeria de
la central de esterilizacion
del Hospital Rezola de

Cafiete 2021-20227

atencion del enfermero con
el cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios
menores de un afio en un
centro de salud.

Ho. No existe una relacion
estadisticamente

significativa de la dimension
humana de la calidad de
atencion del enfermero con
el cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios
menores de un afio en un

centro de salud.

HE.3 Existe una relacion

estadisticamente
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significativa de la dimension
entorno de la calidad de
atencion del enfermero con
el cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios
menores de un afio en un
centro de salud.

Ho. No existe una relacion
estadisticamentes

significativa de la dimension
entorno de la calidad de
atencion del enfermero con
el cumplimiento del esquema
de vacunacion de nifios
menores de un afio en un

centro de salud.




Anexo 2: Instrumentos

Calidad de atencion de enfermeria

Agradeciéndole por anticipado su colaboracion y apoyo a la investigacion.

INSTRUCCIONES
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A continuacion, se presentan una serie de enunciados a los cuales Ud. Debera responder

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

I.

Calidad de atencion de enfermeria:

ITEMS

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muyv en de acuerdo

Dimension tecnico cientifico

El tiempo de espera desde que pidié la cita hasta la hora que

! ingreso al consultorio es el adecuado

2 | La duracién de la consulta de atencidn a su nifio(a) es suficiente

3 La evaluacion fisica del nifio(a) se realiza de la cabeza a los pies
v se brinda informacion sobre los hallazgos
La evaluacion del erecimiento consiste en peso, Talla, registro

4 | en el camné e informar al cuidador sobre el estado nutricional del
nifio
La evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio(a) incluye:

5 | lenguaje, comportamiento social, control de postura v
motricidad
Producto de la evaluacién de Crecimiento y Desarrollo, se

6 | informa sobre el estado de salud del nifio(a) y lo que se debe
hacer en el hogar

7 Para a aplicacion de las vacunas, se brinda informacion sobre
los beneficios, posibles efectos adversos y cuidados en el hogar
Constantemente le brindan informacién sobre los cuidados que

8 | debe practicar con su nifio(a) en casa: alimentacion, higiene,
estimulacidn, suefio y reposo entre otrog

0 Cuando se detecta alguna anomalia en el nifio(a) se deriva a

odontologia. nutricion, u otro servicio para tratar el problema
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En la consejeria para la suplementacion con micronutrientes se

10 | mnforma sobre la forma de preparacion, administracion,
beneficios y posibles efectos adversos
Siempre se realizan los tramites administrativos durante la

11 | atencidon como el registro de la Historia clinica, el SIS el carné
de atenciéon

12 Se realizan exdmenes de laboratorio, segiin la edad cono el
descarte de parasitos, anemia y Test de Graham
Durante la consejera nutricional se brinda explicacién sobre la

13 | situacion encontrada. se busca los factores causales y
alternativas de solucion

14 Los profesionales del servicio atienden oportunamente el motivo

por el cual usted lleva a su nifio al consultorio

Dimension humana

15 | El personal de servicio atiende con amabilidad y cortesia

16 El personal del servicio muestra respeto hacia mi persona
durante la atencion

17 El personal de servicio muestra interés y disposicion por
atenderme

18 Los profesionales del servicio me inspiran confianza y seguridad
al realizar la atencion

19 La h_]fonlmcil(m que me brinda el personal del servicio es claro,
preciso y facil de comprender

20 Cuando el personal de servicio realiza algiin procedimiento
brinda recomendaciones claras
El personal de servicio muestra preocupacion e interés porque

21 | vo asista oportunamente los Controles de Crecimiento y

Desarrollo

Dimension entorno

22 | El consultorio de Crecimiento v Desarrollo estd bien ubicado

23 | Los ambientes del consultorio ofrecen comodidad y confort

24 | Los ambientes del consultorio son accesibles

25 | Los muebles del consultorio son suficientes y en Buen estado

2% qu aml:_ri'mles cuentan con sefializacion y carteles de
orientacion

27 | Los ambientes se encuentran Limpios y muestran buena higiene

28 | El consultorio ofrece privacidad para la atencién

20 El consultorio cuenta con ambientes suficientes para atencion
del CRED. Vacunas y estimulacion

30 | El consultorio cuenta con equipos suficientes para una adecuada

atencidn a su nifio(a)




I.

Cumplimiento del esquema de vacunacion
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ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

CALENDARIO DE VACUNACION

1

; Considera usted, que lleva a su hijo (a) a vacunar en la

fecha establecida?

;. Considera usted, que segiin el calendario de vacunacion su
nifio (a) al nacer recibe las vacunas para protegerse de
tuberculosis v hepatitis B?

;. Considera usted, que unas de las vacunas que recibe su nifio
(a) alos 2, 4 v 6 meses es la vacuna pentavalente, la misma
que protege de

difteria, tétano, tos convulsiva, hepatitis B y meningitis?

;. Considera usted, que segiin el calendario de vacunacion su
nifio (a) desde los 2 meses hasta antes de cumplir un afio de
edad debe recibir las vacunas para la difteria, tétano, tos
convulsiva, hepatitis B,

meningitis, poliomielitis, neumonia, diarrea grave y contra la

eripe?

;. Considera usted, que su conocimiento sobre las
enfermedades que protege la vacuna pentavalente influye
para cumplir con el calendario

de vacunacion de su niiio (a)?

6

; Considera usted, que las edades en que su nifio (a) debe
recibirlas vacunas antes de cumplir un afio son: alos 2, 4y 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 la
vacunas?

. Considera usted, que s1 su nifio (a) sufre de una
discapacidad es impedimento para cumplir con el calendario
de vacunacion?

;. Considera usted, que el peso y la talla de su nifio (a)
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 esta en optimas
condiciones para efectuar la vacunacion de su niflo (a)?
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: *Calidad
de atencion enfermeria y el cumplimiento del calendario de vacunacion de nifos
menores de 1 afio en un Centro de salud de Lima”. 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 que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Calidad de atencidon enfermeria y el cumplimiento del
calendario de vacunacion de nifios menores de 1 afio en un Centro de salud de Lima”

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Cynthia Janeth Huaman Flores

Proposito del estudio: El presente estudio de investigacion fproporcionara
informacion sobre la calidad de la atencion y el cumplimiento de los calendarios de
vacunacion en CRED v los servicios de vacunacion, v los datos obtenidos sirven como
aportes a la base de datos para otros estudios.

Participantes: Usuarias del servicio de area de inmunizacion

Participacion: si

Participacion voluntaria: si Beneficios por participar: Ninguna Inconvenientes
y riesgos: Ninguna Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: si Renuncia: No aplica Consultas posteriores: si

Contacto con el investigador: celular 946545701, correo
Cynthia c¢j27(@hotmail.com
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido vy comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio
la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion 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 merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...

Correo electronico personal o institucional:
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