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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
que existe entre la Calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema
de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024. De acuerdo con la metodologia fue de tipo béasica, con un
enfoque cuantitativo, tuvo un disefio no experimental de corte transversal. En
relacion con los resultados se obtuvo que con respecto a la variable calidad de
atencion las madres respondieron con una frecuencia baja con 1 (1.3%), regular 4
(5.0%) y finalmente alta con un 75 (93.8%), con respecto a la variable cumplimiento
del esquema de vacunacion se obtuvo de manera inadecuada 1 (1.3%), moderada
42 (52.5%), finalmente adecuada 37 (46.3%). Con respecto a la prueba de hipétesis
se obtuvo una correlacion positiva de 0.434 siendo p valor = 0.00 menor a la
significancia. Finalmente se concluye que existe relacion positiva y significativa entre

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

Palabras claves: calidad de atencion, cumplimiento del esquema de

vacunacion, nifios menores de 1 afo, vacunacion infantil, atenciéon de enfermeria



Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between
the quality of nursing care and compliance with the vaccination schedule in children
under 1 year of age at the Nueve de Octubre Health Center, Ucayali 2024. According
to the methodology, it was of basic type, with a quantitative approach, it had a non-
experimental cross-sectional design. In relation to the results it was obtained that with
respect to the variable quality of care the mothers responded with a low frequency
with 1 (1.3%), regular 4 (5.0%) and finally high with 75 (93.8%), with respect to the
variable compliance with the vaccination schedule it was obtained inadequate 1
(1.3%), moderate 42 (52.5%), finally adequate 37 (46.3%). With respect to the
hypothesis test, a positive correlation of 0.434 was obtained, with p value = 0.00, less
than the significance. Finally, it is concluded that there is a positive and significant
relationship between the quality of nursing care and compliance with the vaccination
schedule.

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

1 year of age, childhood immunization, nursing care.



indice general

Portada

Constancia de aprobacién
Declaratoria de autenticidad
Dedicatoria
Agradecimientos

Resumen

Abstract

indice general

indice de tablas académicas
indice de figuras

. 1

. 2

2.1. Descripcion del problema

2.2. Pregunta de investigacion general
2.3. Pregunta de investigacion especificas
2.4. Objetivo general

2.5. Objetivos especificos

2.6. Justificacion e importancia

2.7. Alcances y limitaciones

. 8
3.1. Antecedentes

3.2. Bases tedricas
3.3. Marco conceptual

IV. iError! Marcador no definido.
4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.2. Disefio de la investigacion

Xi

Xi
Xi

Xiii

19
19
19
19
20

21

22
28
38

40
40



4.3. Hipotesis general y especificas

4.4. Identificacion de las variables

4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

4.6. Poblacion - muestra

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

V. 30
5.1. Presentacion de resultados

5.2. Interpretacion de los resultados

VI. 48
6.1. Andlisis inferencial

VII. 54

7.1. Comparacion de resultados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
Anexo 4: Base de datos

Anexo 5: Informe Turnitin al 28% de similitud

Anexo 6: Evidencia fotogréafica

Xii

41
41
43
45
46
49

50
63

67

72

74
76
58
59

63
67
73
80
81



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

INDICE DE TABLAS

Niveles de la variable calidad de atencion de
enfermeria en nifios menores de 1 ano del Centro de
Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension técnico-cientifico de la calidad
de atencion de enfermeria en nifos menores de 1 afo
del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension humana de la calidad de
atencion de enfermeria en nifios menores de 1 afo del
Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimensidon entorno de la calidad de
atencion de enfermeria en nifios menores de 1 afno del
Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la variable cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 1 afio del Centro de
Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension calendario de vacunacién en
nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension de control de nifio sano en
ninos menores de 1 afo del Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

Contingencia de la calidad de atencion de enfermeria 'y
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 1 afio, Centro de Salud nueve de octubre,
Ucayali 2024

Contingencia de la dimension técnico cientifico de la
variable calidad de atencion de enfermeria y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 1 afio, Centro de Salud nueve de octubre,
Ucayali 2024

Contingencia de la dimension humana de la variable
calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento
del esquema de vacunacién en nifios menores de 1
ano, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024

Xiii

Pag.
28

29

30

31

32

33

34

35

36

37



Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Contingencia de la dimension entorno de la variable
calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento
del esquema de vacunaciéon en nifios menores de 1
afio, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024

Test de Normalidad KS

Prueba de hipétesis general

Prueba de hipétesis especifica N°1

Prueba de hipédtesis especifica N°2

Prueba de hipétesis especifica N°3

Xiii

38

43

44

45

46

47



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

indice de figuras

Niveles de la variable calidad de atencion de
enfermeria en nifios menores de 1 ano del Centro de
Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension técnico-cientifico de la calidad
de atencion de enfermeria en nifilos menores de 1 afio
del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension humana de la calidad de
atencion de enfermeria en nifios menores de 1 afo del
Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension entorno de la calidad de
atencion de enfermeria en nifios menores de 1 afo del
Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la variable cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifilos menores de 1 afio del Centro de
Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.

Niveles de la dimension calendario de vacunaciéon en
ninos menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

Niveles de la dimension de control de nifilo sano en
ninos menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio,
Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.

Dimension técnico cientifico de la variable calidad de
atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema
de vacunacién en niflos menores de 1 afio, Centro de
Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.

Dimension humana de la variable calidad de atencion
de enfermeria y el cumplimiento del esquema de

XV

Pag.
28

29

30

31

32

33

34

35

36



Figura 11

vacunacion en nifios menores de 1 ano, Centro de
Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.

Dimension entorno de la variable calidad de atencién
de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en niflos menores de 1 afio, Centro de
Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.

38



I. INTRODUCCION

La calidad de atencién en todos los servicios de salud es un factor de vital
importancia que incide directamente en los resultados de la salud
especialmente en poblaciones vulnerables, como son los nifios menores de un
afo. Dentro de los servicios brindados, la atencién de enfermeria tiene un
papel fundamental, no sélo en el cuidado directo, sino también en la educacion
y la promocion de la salud, estos aspectos son vitales para permitir asegurar
el cumplimiento del correcto esquema de vacunacion en los menores.

El esquema de vacunacion es primordial para lograr la prevencion de
enfermedades infecciosas y reducir la mortalidad infantil. Sin embargo,
distintas barreras como la poca informacién, el acceso limitado a los servicios
de salud, asi como calidad de atencién, pueden impactar de manera negativa
en los calendarios de vacunacion establecidos. En este contexto, la calidad de
atencion brindada por el personal de enfermeria es fundamental para mejorar
el porcentaje de vacunaciéon de los menores.

Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar la calidad de atencion
de enfermeria y la relacion con el cumplimiento del esquema de vacunacion
en madres de nifios menores de un afio del Centro de Salud Nueve de Octubre
Pucallpa, Ucayali 2024. Este estudio busca identificar los diversos factores
asociados a la calidad de atencion y su adherencia a las vacunas, con la
finalidad de mejorar los indices de vacunacion y contribuir en la salud publica
infantil.

La estructura de esta investigacion, esta dividida en 7 capitulos: Capitulo | se
encuentra la introduccion del estudio, Capitulo 1l se encuentra la descripcion
del problema general y especifica, objetivo general y especifico, justificacion e
importancia, Capitulo Il se encuentra el marco teorico, Capitulo IV esta
estructurado con relacion a la metodologia de la investigacion, Capitulo V se
encuentra el cronograma de actividades, Capitulo VI presupuesto y Capitulo
VIl encontramos las referencias bibliograficas.

El autor/La autora/Los autores



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

La calidad de atencion en salud es vital para lograr mejorar los resultados en
los pacientes, especialmente en las areas consideradas como criticas como
son la pediatria y la inmunizacion infantil (1). Asi mismo respecto al
cumplimiento del esquema de vacunacion, los autores sefialan que es esencial
no soélo para proteger a los menores vacunados, sino también para prevenir
futuros brotes de enfermedades, las cuales pueden prevenirse con las
vacunas, la falta de cumplimiento de estos esquemas puede llevar a

desenlaces fatales (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirm6 que la vacunacion oportuna
de las poblaciones disminuyé significativamente la incidencia de
enfermedades inmunoprevenibles, pero la cobertura global sigue sin cambios
significativos, con un valor maximo del 86%. Segun estas estadisticas, si se
logra una cobertura total, se podrian prevenir hasta 1,5 millones de
fallecimientos en todo el mundo. A pesar de esta evidencia, varias
comunidades temen los efectos potenciales de una vacuna, asi como otros
desenlaces que son el resultado de supuestos dafios 0 preocupaciones
infundadas (3).

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) (2017) sefala la
importancia de la calidad de atencion en los diversos servicios de salud y su
relacion con el cumplimiento del esquema de vacunacion, segun la OPS, la
atencion es un factor clave para garantizar la poblacion cumpla y acceda a
estos servicios de manera efectiva y segura. Respecto a la vacunacién,
enfatiza que el cumplimiento del esquema de vacunacion es un indicador de

que la calidad de los servicios de salud va mejorando, asi mismo recomienda



gue se implementen estrategias que aseguren el acceso, la disponibilidad y la

aceptacion de las vacunas (4).

El ministerio de salud ( MINSA) (2020) resalta la importancia de garantizar una
atencion de calidad, en los servicios de salud, con la finalidad de asegurar el
cumplimiento del esquema de vacunacion en la poblacion infantil, lo cual es
primordial para prevenir enfermedades, en sus reportes, generalmente
proporciona datos estadisticos sobre la cobertura de vacunacion en distintos
regiones del pais, destacando la importancia de la calidad de atencién en los
servicios de salud, para lograr altos niveles de cobertura, estos informes
incluyen estadistica sobre el porcentaje de nifios vacunados y los desafios

para lograr el 100% de cobertura (5).

Se realiz6 la muestra de la encuesta nacional demografica y de salud
(ENDES)el cual comprendié a 18 104 nifios entre 1 y 5 afios con su tarjeta de
salud vista en la entrevista, encontrandose los resultados en las encuestas del
INEI, se encontr6 en los resultados, que los factores de riesgo prenatales
asociados al cumplimiento del esquema de vacunacién en menores de cinco
afos fueron la edad materna, el nimero de controles prenatales inadecuados,

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

La calidad de atencion de enfermeria en nifios menores de un afio es un factor
critico en el desarrollo saludable y la prevencién de complicaciones en esta
etapa de vida altamente vulnerable. En el Centro de Salud Nueve de Octubre,
se ha observado una creciente preocupacion entre los padres y profesionales
de salud respecto a la efectividad y la adecuacion de la atencion brindada a
esta poblacion. Los nifios menores de un afo requieren una vigilancia
constante y cuidados especializados debido a su alta susceptibilidad a

enfermedades y su dependencia en la atencion de salud.



En el centro de salud nueve de octubre a pesar de la existencia de directrices
y estdndares de calidad, se ha identificado que la implementacion de
protocolos de vacunacion puede ser inconsistentes, reportes recientes indican
que, en ocasiones, se presentan deficiencias en la administracién de vacunas,
en la comunicacion entre el personal de enfermeria y los cuidadores, y en la
respuesta a emergencias médicas. Estas deficiencias pueden llevar a
resultados negativos en la salud de los nifios y aumentar el nivel de estrés y
preocupacion de las familias. El problema radica en la necesidad de evaluar
de manera sistematica y objetiva la calidad de la atencion de enfermeria
proporcionada en el Centro de Salud, sin una evaluacion adecuada, es dificil
identificar las areas especificas que requieren mejora y desarrollar estrategias
efectivas para optimizar la atencion. Esto no solo afecta la salud inmediata de
los infantes, sino también su desarrollo a largo plazo y el bienestar de sus

familias.

En este contexto, es imperativo realizar una investigacién exhaustiva para
medir la calidad de atencion y su relaciéon con el cumplimiento del esquema de
vacunacién en menores de un afio de vida, en base a criterios establecidos, y
asi lograr proponer intervenciones que garanticen una atencion de enfermeria

mas efectiva y acorde a los estandares internacionales.

2.2. Preguntade investigacién general

¢ Qué relacion existe entre la Calidad de atencion de enfermeria y el
cumplimiento del esquema de vacunacién en los nifios menores de 1 afio, en
el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 20247

2.3. Pregunta de investigacién especificas

P.E.1: ¢Cuédl es la relacion que existe entre la dimension técnico cientifico de

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

4



vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 20247

P.E.2: ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension técnico-humana de
la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los niflos menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024?

P.E.3:
¢, Cudl es la relacion que existe entre la dimension técnico entorno de la calidad
de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en
los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali
20247

2.3. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre la Calidad de atencién de enfermeria y
el Cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio,

en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

2.5. Objetivos especificos

0O.E.1: Determinar la relacion que existe entre la dimensién técnico cientifico
de la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

O.E.2:

Determinar la relacién que existe entre la dimension técnico-humana de la
calidad de atencién de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

O.E.3:



Determinar la relacion que existe entre la dimension técnico entorno de la
calidad de atenciéon de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

El presente trabajo se justificd en los siguientes puntos:
Justificacion tedrica:

El desarrollo de la teoria define la variable calidad de atencion de enfermeria
a través de los autores como Ledn Dionicio, Arévalo Marcos. Aportes sobre la
calidad de atencion del enfermero y la variable se fundamenta con la teoria de
enfermeria de Madeline Leininger que consideraba que los cuidados de
enfermeria sean coherentes con los valores, creencias y practicas culturales;
por otro lado, en el caso de la variable cumplimiento del esquema de
vacunacion se desarrolla en autores como Melgarejo Zorrilla L, Arévalo Marcos
R. aportes de la revista digital de postgrado de Venezuela asi mismo la variable
se fundamenta en teorias como la de Nola Pender de la promocién de la salud
gue permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud
orientando a conductas saludables. Por lo tanto, se logra explicar la naturaleza
de las variables a través de teorias y definiciones, lo que permite comprender
la relacién entre ellas en el problema analizado. Ademas, esto sirve como

aporte teorico para otros estudios que intenten comprender estos fenomenos.
Justificacion practica:

La investigacion sobre la calidad de atencién de enfermeria y el cumplimiento
del esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Nueve de Octubre tiene una relevancia practica significativa que puede aportar
valiosas contribuciones a la literatura existente y a la practica clinica en

general. El cumplimiento de los esquemas de vacunacion es esencial para la
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prevencion de enfermedades infecciosas en la infancia. Esta investigacion
puede proporcionar datos empiricos que contribuyan a estudios mas amplios
llevados a cabo por investigadores que tengan interés en el tema. Al abordar
como la calidad de la atencion de enfermeria influye en la adherencia a los
esquemas de vacunacion, se pueden generar insights sobre las mejores
practicas para maximizar la cobertura vacunal, lo que a su vez puede influir en

las politicas de salud publica.
Justificacion metodoldgica:

Se justifica a nivel metodoldgico, ya que la investigacién presenta un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, ya que permite la
recoleccion y analisis de datos numéricos que proporcionan una
representacion objetiva de los fendmenos estudiados. En esta investigacion,
el uso de encuestas estructuradas de acuerdo a los indicadores de estudio,
permite una evaluacion precisa de las variables en estudio, contribuyendo a
una mayor exactitud en la identificacién de patrones y tendencias, el disefio de
esta investigacion permite evaluar la calidad de atencion de enfermeria y el
cumplimiento de vacunacién en su contexto real, el tipo basico se enfoca en la
generacion de conocimiento fundamental que no necesariamente tiene
aplicaciones inmediatas, pero que es esencial para el entendimiento profundo
de los fenbmenos investigados y el nivel correlacional permite examinar la
relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y el cumplimiento del
esquema de vacunacion sin necesidad de manipular variables, esta
investigacion esta fundamentada en la necesidad de obtener datos objetivos y
medibles que permitan evaluar de manera precisa la relaciéon entre la calidad
de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunaciéon en
nifios menores de 1 afio. Esta metodologia ofrece varias ventajas significativas

y contribuye al avance de la investigacion en el campo de la salud infantil.
2.6.2. Importancia

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

atencion y el cumplimiento del esquema de vacunacion se entendera el papel
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que juega la enfermera en el comportamiento y conductas que la madre

presente en relacién del cumplimiento del esquema de vacunacion.
2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Se consideraron los siguientes aspectos:

Alcance Social:

La poblacién estara compuesta 100 madres de familias de los nifios menores

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

Alcance espacial o geografico: La presente investigacion se aplicé en el
Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.

Alcance temporal: La investigacion se lleva a cabo en el afio 2024.

Alcance metodoldgico: Esta investigacion de desarrollo mediante un
enfoque cuantitativo, tipo basico y con un disefio no experimental, asi mismo
esta investigacion es de vital importancia para futuras investigaciones

relacionadas al tema.

2.7.2. Limitaciones

Esta investigacion no tuvo limitaciones durante su proceso.
MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Puche y Cantero (2023) en su articulo realizado en Espafia, tuvo como
objetivo elaborar una propuesta de diagnéstico que detalle la susceptibilidad
de aparicion del rechazo a la vacunacién. Respecto a su metodologia, se llevd
a cabo una busqueda bibliogréafica en distintas bases datos. De acuerdo con
los resultados se propone la creacion de un diagnostico, riesgo de negativa a

la vacuna, cuya conceptualizacion es susceptible de rechazar la inmunizacion
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frente a distintas enfermedades transmisibles y/o mortales, poniendo en riesgo
la salud del paciente. Concluyeron que, al no existir un diagnostico de
enfermeria relacionado con la vacunacion, el diagndstico de riesgo supone un

importante avance en el cuerpo de conocimientos (7).

Xu et al. (2023) en su articulo de investigacion tuvo como objetivo
investigar el estado actual de la vacunacién y explorar los factores asociados
a la aceptacion y diferencias entre poblaciones. Se realiz6 un estudio
transversal, se empleé un método de muestreo aleatorio por conglomerado
estratificado de etapas multiples. De los resultados se obtuvo un total de 4818
respuestas validas, el 95.3% de nifios tenian entre 3 y 4 afos, y un
59.3%tenian hukou rural, las tasas de cobertura de vacuna DTpa- VPI/Hib de
1 a 4 dosis fueron del 24.4%, 20.7%, 18.5% y 16.0% respectivamente, los
cuidadores de zonas urbanas mostraron una mayor preocupacion por el precio
de la vacuna (p = 0.010) y el calendario de vacunacion (p = 0.022) en relacion
con la vacuna de nifios. Concluyeron que la tasa de cobertura de vacuna de la
vacuna DTpa- Vpi /Hib en la provincia de Hainan sigue siendo baja. Factores
como el nivel socioecondmico, las creencias culturales, la preocupacién por la
seguridad de las vacunas y el coste pueden dificultar que los cuidadores
vacunen a sus hijos (8).

Freire y Fernandez (2024) en su articulo realizado en Ecuador, tuvo
como objetivo principal determinar el rol de enfermeria en la adherencia al
esquema de vacunacién en menores indigenas. Se aplic6é un estudio de
enfoque cuantitativo, fenomenoldgico y aplicado, para este estudio se tomo
una muestra de 119 familiares de los menores. Los resultados demostraron
que el 53.78% de los indigenas mencionan no haber recibido informacién
sobre las reacciones adversas postvacunales y el 55.46%no sabe como actuar
cuando se presentan, el 40.34% manifestaron insatisfaccion con la atencion
brindada, debido al trato inadecuado del personal en el 41.67%, se identifico

gue es necesario que la persona conozca el idioma Kichwa y asi brindar



educacion personalizada sobre las vacunas aplicadas. Concluyeron que la
vacunacion es una estrategia de prevencion y controles de enfermedades
infantiles, donde es necesario mejorar la calidad de la educacion e informacién

sobre las vacunas a los familiares o acompafiantes de los nifios vacunados

9).

Mohd et al. (2024) en su articulo desarrollado en Malasia, tuvo como
objetivo determinar los conocimientos y la préactica de la inmunizacion entre
los padres y sus factores asociados. Fue un estudio transversal, mediante un
cuestionario en linea validado por expertos, el cuestionario constaba de 10
preguntas sobre conocimiento y practicas sobre el estado de vacunacion. Se
realiz6 un estudio descriptivo determindndose las asociacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y las puntuaciones de conocimiento y
practica, la mayoria de los encuestados eran malayos (94,2%)
musul(rango94.5%), mujeres (79.7%) y casados (96.1), la puntuacion media
de los conocimientos y practicas de inmunizacion fue de 8 ( rango
intercuartilico, QR=2y 7 (QR=3), respetivamente , la regresion logistica revel6
gue los padres solteros, con solo estudio educativos, y con menores ingresos
tenian un conocimiento deficiente de vacunacion de 97.8%. Concluyeron que
el nivel educativo de los padres y los ingresos de la familia estdn asociados

directamente al conocimiento y la practica de la vacunacion (10).

Carvajal y Jiménez (2023) en su articulo llevado a cabo en Ecuador,
cuyo objetivo fue analizar las causas del incumplimiento del vacunal de los
nifos menores de 5 anos, tuvo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo,
con un disefo transversal, la cual tuvo una muestra de 45 padres o tutores,
con un cuestionario de 15 preguntas con una fiabilidad de 0.99%. Se determiné
gue el esquema de vacunacion incompleto en menores de 5 afios por motivos
sociodemogréficas, institucionales y cognitivas. Concluyeron que el porcentaje

de niflos menores de 5 afios tiene un esquema de vacunacion incompleto y
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los motivos del incumplimiento, se afadi6 que es necesario brindar
informacion a los cuidadores de los nifios sobre la importancia de las vacunas
(11).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Isidro y Gutiérrez (2021) en su articulo tuvo como objetivo determinar
los  factores prenatales asociados al incumplimiento del esquema basico de
Vacunacién en menores. Fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico
y transversal, se estudié una muestra en 18 104 menores de 1 a 5 afios. En
relacion los resultados, se realizé un analisis multivariado encontrandose la
asociacion del cumplimiento del esquema de vacunacion, con respecto a la
edad de la madre, (valor p= < 0.01,RP =1,20,IC = 1013 — 1,28), el nUmero
de controles no adecuados (valor p= < 0.0.1,RP = 1,28,IC = 1,23 — 1,33), no
se encontr6 influencia entre el lugar de residencia: estatus social y region. Se
concluyé que los factores de riesgo relacionados al incumplimiento del
esquema basico de vacunacién en menores de 5 afios fueron la edad de las

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

(6).

Kaway et al. (2022) en su articulo de investigacion tuvo como objetivo
analizar los factores sociales y maternos, relacionados al no cumplimiento del
esquema nacional de vacunacion, fue un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, fueron 4373 encuestas seleccionadas, en las cuales se
evidencio que el 57.5% de nifilos menores, no cumplieron con el esquema de

vacunacion, dentro de los factores que mas resaltan se tuvo a la pobreza (Rpa
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=1,18, p < 0.001, IC95% 1,08- 1,29) lengua materna nativa ( Rpa =1,17, p <
0.001.1C€95% 1,07 — 1,30), los problemas para asistir al centro de salud (
Rpa=1,09, p=0.036, IC 95% 1,04- 1.21) y la edad la cual es menor a 24 afos.
Se concluyo que los factores de riesgo son la pobreza, la lengua materna, la
distancia para asistir al centro de salud, la edad de las madres, todo ello se
asocia al no cumplimiento del ENV (12).

Aquino y Correa ( 2022) cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién contra ( DPT) , fue
un estudio analitico, retrospectivo, de fuentes secundarias basadas en
distintos datos obtenidos a madres de 15 a 49 afos, de acuerdo a los
resultados se realizd6 un andlisis bivariado y multivariado a través del chi
cuadrado, sus resultados demostraron respecto a las variables asociadas,
fueron un nivel educativo bajo ( Rpa : 1,19, IC, 95%: 1,02 — 1,40) al no tener
seguro de salud (Rpa: 1,41, IC95%; 1,23- 1,60) indice de riqueza pobre (Rpa:
1,21; IC 95%, 1.05- 1039) . Se concluye finalmente que los factores de indice
de riqueza, edad, nivel educativo bajo, no tener seguro de salud y tener mas
de dos hijos estan relacionado con el incumplimiento del esquema de

vacunacion (13).

Gonzales et al. (2022) este articulo tuvo como objetivo evaluar las
percepciones de los padres de vacunar a sus hijos menores de 12 afios. Fue
un estudio transversal analitico, se recopilé informacién a través de una
encuesta en donde se evalud los factores asociados a la intencion de
vacunacion, con IC del 95%. Los resultados arrojaron que el 83.5% de los
padres tiene intencion de vacunar a sus menores hijos. En el analisis
multivariado, los factores asociados disminuyeron la intencion de vacunacion,
al pensar que las vacunas no son necesarias (Rpa: 065, 1C95%, 0.44- 0.94)
que no protegeria (Rpa: 0.14, IC 95% 0.03-0.63) que no es segura (Rpa: 0.80,
IC 95% 0.70 — 0.92) y que ello ocasionaria efectos negativos a largo plazo
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(Rpa: 0.92, IC 95% 0.85-1.00). Concluyeron que el 16.5% no vacunaria a sus
hijos, ya que perciben que las vacunas no son necesarias y no los protegerian

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

Ortiz et al. (2023) en su articulo realizado tuvo como objetivo evaluar la
relacion que existe entre los conocimientos de los padres y la aceptacion de
sus hijos para que reciban la vacuna, fue un estudio observacional, con un
disefio transversal, analitico con una poblacién de 270 padres, se utilizd
cuestionarios para medir el nivel de conocimientos sobre las vacunas. Se
obtuvo que el 79.63% de los padres aceptd que la vacuna contra el COVID-
19, el 69.26% conocia sobre la vacuna, ademas se demostr6 que el
conocimiento se relacioné con la aceptabilidad de la vacuna con un (Pra:1.22;
IC:1.08- 1.37; p = 0.001). Se concluy6 que la mayoria de los padres posee
conocimientos sobre la vacuna y gran porcentaje de ellas la aceptan y
permiten que sus hijos sean vacunados, se recomienda que le personal de
salud promueva de forma segura la vacunacién para que los padres pueden

tomar decisiones correctas (15).

3.1.3. Antecedentes locales

De la revision exhaustiva de las diferentes fuentes de informacion, no

se encontraron investigaciones previas a nivel local y/o regional.
3.2 Bases teodricas
3.2.1 Variable Calidad de atencion de enfermeria

La calidad de atencién en enfermeria es de vital importancia debido a que su
funcion principal es garantizar la seguridad y bienestar del paciente, asi como
promover la implementacion de estandares de calidad que prioricen la

seguridad del paciente y el equilibrio en la atencién, con la finalidad de
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asegurar un trato humano y digno en todos los servicios del centro de salud
(16).

La calidad de atencion de enfermeria individualizado tiene como finalidad
satisfacer las necesidades de los pacientes, siendo su objetivo principal medir
la calidad percibida, de acuerdo con la experiencia de cada uno, asi mismo se
refiere a que el personal de salud pueda ofrecer cuidados seguros, eficaces y
humanizados, de acuerdo con la necesidad de cada paciente (17).

Los cuidados de enfermeria son el reflejo de la calidad de asistencia sanitaria,
el cual incluye las deficiencias menores en los cuidados preoperatorios, los
cuales pueden provocar complicaciones potencialmente mortales, es por ello
por lo que la calidad atencién busca garantizar seguridad para minimizar

riesgos en los pacientes (18).
Teoria de la calidad de Vida

Esta teoria fue propuesta por Carol Estwing, la cual sostiene que la calidad de
atencion en enfermeria esta relacionada a mejorar la calidad de vida del
paciente teniendo en cuenta su bienestar psicologico, social y funcional, esta
teoria esta centrada en lograr que la atencidon de enfermeria promueva la
seguridad, la integridad, la empatia, la comunicacién y que logre mejorar la
experiencia del paciente. La autora considera que el personal de salud debe
personalizar los cuidados segun las necesidades de cada paciente, siendo el
objetivo principal mejorar la calidad de vida del enfermo, disefiando planes de

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

Esta teoria se relaciona con la variable debido a que ambas tienen como
objetivo mejorar el bienestar del paciente, enfatizando en una atencion
personalizada que aborde el bienestar social, psicologico y funcional del
paciente, asi mismo promueve la empatia, la seguridad, la confianza y la

comunicacion asertiva, siendo factores claves en la experiencia del paciente y
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en la calidad de los cuidados de enfermeria, estableciendo una atencién

integra y centrada en el paciente.

Dimensiones de la Variable Calidad de atencién de enfermeria.
Dimensién 1: Técnico Cientifico

Es un conglomerado en donde todos los elementos pasan por distintos
procesos, los cuales tienen como caracteristica principal, la obtencién de
resultados adecuados, mejor efectividad, aplicacion de normas de manera

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

Estd compuesto por un conjunto de elementos establecidos a través de
distintos procesos, los cuales logran optimizar los distintos servicios, entre sus
caracteristicas principales se encuentra la efectividad, la eficacia, la eficiencia
y la ética, la cual implica actuar con valores y principios para el bienestar de la
sociedad (21).

Dimensién 2: Humana

El ser humano, esta concebido como un ser global el cual esta integrado por
diversos componentes bioldgicos y psicolégicos, asi como por aspectos
individuales y humanisticos, siendo su caracteristica principal las relaciones

interpersonales entre enfermera- paciente (20).

Se concibe como la parte humana del individuo, se trata de que el enfermero
se debe esmerar con la finalidad de ayudar al paciente a que logre obtener su
independencia y autonomia y asi puedan estar en un buen estado fisico,
psicolégico, social, cultural y espiritual, logrando de por medio la tolerancia, la

aceptacion y la comunicacion terapéutica (21).

D3. Dimensién 3: Entorno
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En los centros de salud es necesario contar con diversos niveles basicos como
son la comodidad, la privacidad, el ambiente adecuado, estos son elementos
que generan confianza en el paciente, la atenciébn en enfermeria favorece
generando un clima agradable y de confianza, donde se respeta la privacidad

y se logren realizar procedimientos correctamente (20).

Esta referido a las facilidades que tienen los centros de salud, estos implican
los niveles de comodidad del paciente, la limpieza, el orden, la privacidad, el
trato, ello generara un alto grado de confianza en los pacientes, asi mismo un
adecuado ambiente para que el personal de enfermeria labore, promueve

cuidados de calidad y aumenta la seguridad del paciente (21).
Variable 2: Cumplimiento del esquema de vacunacion
Conceptualizacion de la Variable Cumplimiento de vacunacion

El esquema de vacunacién es un plan estructurado de inmunizaciones, el cual
esta disefiado para lograr proteger a los seres humanos, en especial a los
nifios, contra las diversas enfermedades infecciosas, este plan disefia una
serie de vacunas con la finalidad de fortalecer el sistema inmunolégico y asi
lograr prevenir enfermedades, la falta del cumplimiento del esquema pueden

llevar a desenlaces fatales (2).

Es un proceso el cual se debe ejecutar de manera responsable y en las fechas
indicadas, son catalogadas como parte de la responsabilidad de la persona
gue este a cargo de cumplir con las citas de vacunacion del menor de edad,

de acuerdo con la edad y segun corresponda su esquema de vacunacion (22).

Es un conjunto de recomendaciones que varian segun la edad de los
pacientes, las cuales han sido disefiadas para prevenir enfermedades
infecciosas a través de las inmunizaciones, el esquema incluye diversas
vacunas segun la edad, desde los recién nacidos hasta los adultos y ello se va
actualizando segun los avances tecnoldgicos y las condiciones de salud de la

poblacién (23).
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Teorias del comportamiento planificado

Esta teoria fue desarrollada por Ajzen en 1991, el autor sostuvo que la
intencion de una persona de realizar un comportamiento correcto sobre el
esquema de vacunacion estd determinada por tres factores de Vvital
importancia: la actitud hacia el comportamiento, las normas subijetivas, la cual
esta basada en la presién social que siente el individuo y el control percibido
sobre el comportamiento, esto quiere decir que si una persona tiene una
actitud positiva y responsable hacia la vacunacién percibe que es algo comun
gue todos esperan que realice siendo lo mas probable que cumple con el

esquema de manera correcta (24).

Esta teoria se relaciona con la variable debido a que ofrece un amplio marco
conceptual para lograr entender cuales son los factores que influyen en la
intencién de una persona de seguir los comportamientos preventivos de la
vacunacion, los factores antes mencionados ayudardn a predecir si una
persona sera responsable en seguir 0 no el esquema de vacunacion, siendo
relevante esta teoria para promover el cumplimiento de los programas de

inmunizacion.
Dimensiones de la variable satisfaccidon del paciente
D1. Calendario de Vacunacion

El calendario de vacunacién es una serie de pautas que se sigue con la
finalidad de prevenir enfermedades, segun el MINSA, en el pais se tiene el
siguiente esquema:

El recién nacido

Se debe estar protegido con la vacuna de la tuberculosis y la vacuna de la
hepatitis B.

Dos meses de nacidos

Primera pentavalente, la cual previene morbilidades como: la difteria, la tos
compulsiva, el tétano, el Hempophilus, la influenza tipo B.

17



Para la prevencion de la poliomielitis, se debe coloca la vacuna del ler polio
inyectable.

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

Para prevenir la otitis, la sepsis, la meningitis y la neumonia, se debe prevenir
con el ler neumococo.

Cuatro meses de recién nacido

2da pentavalente

2da dosis de Polio inyectable

2da dosis de rotavirus

2da Neumococo

Seis meses de recién nacido

3era pentavalente, siendo la continuidad de las vacunas
3era polio oral, siendo la tercera dosis

lera influenza, esta vacuna es colocada de manera gratuita a la poblacién
vulnerable, siendo el grupo principal los menores de 5 afios y los mayores de
60 afos.

Siete meses de recién nacido
2da influenza estacional.

1 afio de vida

3era Neumococo

ler SPR, siendo la vacuna encargada de prevenir morbilidades como el
sarampion, la rubeola, las paperas y la varicela, esta vacuna debe ser
colocada al afio de vida (25).

D2. Control de Nifio Sano

El Ministerio de Salud (MINSA) establecio que el control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) es de vital para importancia para garantizar el desarrollo
de niflos menores de 5 afos, en ese sentido el ministerio realiza
constantemente mejoras en la prestacion del servicio con la finalidad que

brindar una atencion de calidad a la poblacion (25).
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Los autores mencionan que el CRED es un conjunto de actividades que se
realizan de manera periddica y sistematica, las cuales se llevan a cabo en los
centros de salud, el objetivo del CRED es vigilar de manera correcta y oportuna
el crecimiento de los nifios menores de un afno, con la finalidad de detectar de

forma temprana riesgos, alternaciones o enfermedades (26).
3.3MARCO CONCEPTUAL

Calidad de Atencion en Enfermeria: Esta referida a la capacidad del
personal de enfermeria, para lograr establecer una relacion de confianza con
el paciente, promoviendo su bienestar integral, esto implica respetar las

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

Cumplimiento del Esquema de Vacunacion: Es la adherencia a los
calendarios de vacunacion, el cual es recomendado por las autoridades
sanitarias, esto implica que las vacunas se administren en la dosis correcta en

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

Protocolos de Vacunacion Infantil: Son protocolos de vacunacion los cuales
han sido establecidos por el MINSA, como pautas que detallan los pasos a
seguir en el proceso de vacunacién en los puestos de salud, con la finalidad

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

Calidad del Cuidado Preventivo: Es la capacidad de los profesionales de
salud, para brindar una atencién de manera oportunidad, segura y efectiva en
los pacientes, para ello se requiere que los profesionales se encuentren en

Optimas condiciones, tanto fisicas como emocionales (28).

La vacuna: Es una preparacién biologica, la cual ha sido disefiada para
proporcionar inmunidad contra una enfermedad especifica, contienen
microorganismos causantes de enfermedades (como virus o bacterias), asi
mismo estimulan el sistema inmunolégico con la finalidad que lo reconozca y
lo destruya, deja memoria como combatir la enfermedad en caso ocurra en el
futuro (29).
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Antigeno: Es una sustancia que el sistema inmunologico reconoce como
dafiina, ello provoca una respuesta inmunitaria, los antigenos pueden ser
lipidos, acidos nucleicos, polisacéridos, se encuentran en la superficie de
patégenos como los hongos, virus, bacterias, entre otros (30).

Anticuerpo: Es la respuesta al ataque de un antigeno, tiene como funcion
identificar y neutralizar los patégenos como las bacterias, virus y toxinas que
ingresan al cuerpo, una vez que un anticuerpo se une a un antigeno logran

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

Educacién Sanitaria: Es un proceso educativo, el cual tiene como objetivo
brindarles a las personas el conocimiento necesario para mejorar y mantener
su salud y su bienestar, fomenta comportamientos de vida saludable, con la

finalidad de prevenir enfermedades (32).

Inmunogenicidad: Es una sustancia biolégica, que tiene como funcién
generar respuestas inmunes, la efectividad puede disminuir en caso se
generen anticuerpos, frente al medicamente biolégico, ya que los mismo

pueden neutralizar su accién o acelerar su proceso de eliminacion (33).

Reactogenicidad de las vacunas: Es la inflamacién, enrojecimiento que
puede generar, siendo una reaccion local en el punto de inyeccion, asi mismo
se manifiesta con dolor, enrojecimiento, hinchazén, induracién o con sintomas

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

IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacién
4.1.1. Enfoque

Esta investigacion tendra un enfoque cuantitativo, el cual esta dado como
proceso continuo que se ha establecido en varias etapas, se inicia con una

propuesta de investigacion, la cual se va definiendo progresivamente,
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establece objetivos, preguntas e hipotesis de investigacion, identifica variables
y disefia una ruta para el estudio, finalmente se recoge datos, se analizan e
interpretan con la finalidad de obtener conclusiones significativas (35).

4.1.2. Tipo

Esta investigacion sera de tipo basica, asi mismo por diferentes autores ha
sido denominada como pura o fundamental, este tipo de investigacion busca
la continuidad cientifica, establece los cimientos tedricos, no esta interesada
directamente en lograr aplicaciones o practicas del estudio, esta enfocada en

teorias basada en principios y leyes (36).
4.1.3. Nivel

Nivel correlacional, busca identificar y analizar la relacion entre dos variables
de estudio, no establece causa- efecto, esta centrada en el manejo de datos
con la finalidad de obtener una relacion estadistica entre las variables, utiliza

técnicas estadisticas del nivel descriptivo y correlacional (35).

4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio elegido para este estudio serd no experimental, este disefio esta
caracterizado por la no manipulacién de las variables electivas para el estudio,
el investigador este encargado de cumplir estrictamente el protocolo y no
manipular datos, asi mismo el corte de estudio es transversal, debido a que
recoge los datos en un solo momento y en periodo establecido y delimitado
(35).

Figura 1: Disefio de la investigacion

2
e~ -0

DONDE:
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e M = Muestra
e Ox = Calidad de atencion de enfermeria
e Oy = Cumplimiento del esquema de vacunacion

e r = Relacién entre variables

4.3. Hipo6tesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa y positiva entre la calidad de atencion y el
Cumplimiento del esquema de vacunacioén en los nifios menores de 1 afio, en
el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

4.3.2. Hipotesis especificas
4 .4. |dentificacion de las variables

H.E. 1: Existe relacion significativa y positiva entre la dimension técnico
cientifico de la calidad de atenciébn de enfermeria y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud
Nueve de Octubre, Ucayali 2024.

H.E.2: Existe relacion significativa y positiva entre la dimension humana de la
calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024.

H.E.3: Existe relacion significativa y positiva entre la dimensién entorno de la
calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifilos menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024.

4.4.1. Variable independiente
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La calidad de atencién de enfermeria:

Dimensiones:

> D.1: Dimension técnico cientifico

> D.2: Dimensién humana

> D.3: Dimensién entorno

4.4.2. Variable dependiente

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Dimensiones:

> D.1: Calendario de vacunaciéon

> D.1: Control del nifio sano

4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicién Definiciéon Dimensione | Indicadore Escala
i S S L
conceptual | operacional de medicion
Esta La calidad
direccionad | de atencion . Efectividad,
aenlograr |de D1: Eficacia,
que la enfermeria | T€CNICO Normas
OrganizaCié es una serie cientifico técnicas.
Calidad de | 4o de pautas y Continuidad
gre la : )
atencién de . estandares Seguridad
- excelencia deb | lidad
enfermeria | gp |55 que se debe htegralida Ordinal
. seguir para
prestacione | prindar un Respeto
[S A Interés
servicio ) >
minimizand | gptimo, esta | 02 UMaMa | Amabilidad
o errores variable esta Empatia
en su divida en 3
rendimiento | dimensiones
(16). : _ Comodidad
Técnico D3: Entorno Entorno
cientifico, Ambientacié
Humana, n Limpieza
Entorno y orden
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Cumplimient
o del
esquemade
vacunacion

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

El
cumplimient
o del
esquema de
vacunacion
es el nivel
en cual la
madre
cumple con
las vacunas
de su menor
hijo, esta
variable esta
dividida en 2
dimensiones

Calendario
de
vacunacion
y control del
nifio sano.

Frecuencia
D1: Citas
Calendario Conocimient
de 0
vacunacion
D2: Control Oportuno
del nifio sano | Informacién

Biosegurida

d
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4.6. Poblaciéon - Muestra
4.6.1. Poblacién

Esta definida como el conjunto total de elementos que presentan las mismas
caracteristicas de estudio, se identifica en dos niveles de poblacién, primero la
poblacion denominada diana, la que es muy amplia y el investigador no logra
tener acceso a ellay la segunda la poblacién accesible, la cual tiene un nimero

menor y esta establecida por los criterios de inclusién y de exclusion (37).

La poblacién estara compuesta 100 madres de familias de los nifios menores

de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.
4.6.2. Muestra

Esta definida como un grupo especifico de individuos, que fue parte de la
poblacion de estudio, para lograr que sea una muestra representativa es
esencial establecer maneras precisas de criterios poblacionales, asi como

aplicar técnicas de muestreo idéneos (38).

_ NZ¥pg)
(N-DE*+Z%(p.q)
Donde:
N . Poblacion (100)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso
E : Error estandar (0.05)
n = 100 x 1.962 (05 * 05 )
( 100 - 1) 0052 + 1962 ( 05 * 05)
n = 96.04
1.21 |
n = 80
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De esta forma la muestra de estudio estara conformada por 80 madres
de familias de los nifios menores de 1 afio, del Centro de Salud Nueve
de Octubre, Ucayali 2024.

4.6.3. Muestreo

El muestreo es la toma de decisiones, para concluir en cual seria la forma
correcta de obtener datos y codmo recolectarlos, ello se decide en el campo de
estudio (39), asi mismo como se indico anteriormente el tamafio de la muestra
es de 80 madres de familias de los nifios menores de 1 afo, del Centro de
Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.
Criterios de Inclusién

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

» Madres de nifios menores a 1 afio

> Madres que den su consentimiento para participar.
Criterios de Exclusion

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

Ucayali 2024
> Madres de hijos mayores a 1 afio

» Madres que no consientan participar en la investigacion

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacién
4.7.1. Técnicas

Para esta investigacion se utilizard& como técnica la encuesta y como
instrumentos el cuestionario, ambos instrumentos han pasado un proceso de
validacion correspondiente por 3 expertos en el tema y un proceso estadistico
de confiabilidad denominado alfa de Cronbach demostrado ser confiables.
Encuesta:

Esta definida como una técnica de investigacion, utilizada comanmente, la cual
permite a los investigadores recopilar datos de una cantidad especifica de

individuos, es versatil, por ello permite que la realizacion se pueda dar en linea,
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por teléfono, por correo o en persona, ello va a depender del tipo de

investigacion que se esté realizando (40).

4.7.2. Instrumentos

El cuestionario es una herramienta reconocida y que permite la recoleccion de
informacion en distintos campos, teniendo como finalidad lograr resultados
precisos, esta estructurado por una serie de preguntas las cuales miden la
variable de estudio, asi mismo es importante que sea aplicado de manera

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

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de analisis

Implica la capacidad de analizar minuciosamente el estudio de una realidad
especifica, este proceso estd diseflado para entenderlo como la
descomposicion de elementos individuales (41).

4.8.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de dato es una actividad, la cual debe desarrollarse de
manera proporcional, por ello es importante que se tenga un volumen
adecuado para que pueda ser viable y realizado de manera préactica, tanto para

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

Realizado las encuestas a través de los cuestionarios, se inicié con el proceso
estadistico, se utilizd Microsoft Excel para recopilar todos los datos extraidos,
finalizado ello se procesara a través del programa IBM SPSS v26; luego se
realizara tablas tanto estadisticas como inferenciales, las cuales se plasmaran
en tablas y figuras. En relacion de la estadistica inferencial se realizara la
prueba de normalidad, seguidamente la prueba de hipétesis para verificar si

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

Esta referida al proceso al proceso en el cual, los resultados obtenidos reflejan
si la teoria utilizada en la investigacion realmente ha logrado plasmarse en los
instrumentos de evaluacion, es decir si estos instrumentos miden la verdad y
la autenticidad de los constructos (42).

Se aplicara la validacién por juicio de expertos, el instrumento de este estudio
fue validado por tres expertos diferentes. La validacion por juicio de expertos
es el grado en que un instrumento realmente mide la variable de interés, de
acuerdo con expertos en el tema.

Los instrumentos fueron validados por 3 expertos, un metoddlogo de

investigacion y dos doctores en salud. Los especialistas fueron:
e Mg. Madelaine Violeta Risco Sernaque
e Dra. Lucila Rojas Delgado
e Dra. Maribel Rosales Armas

Las cuales luego de una revision exhaustiva de las matrices, dimensiones,
indicadores y preguntas dieron como veredicto que ambos instrumentos son

aplicables.
Confiabilidad

La confiabilidad es la prueba que determina la consistencia del instrumento,
es un aspecto de vital importancia que permite asegurar que las preguntas
midan el constructor de estudio (40). En ambos instrumentos se aplico el alfa

de Cronbach y se obtuvo como resultados el 0.825 y 0.697 respectivamente.
Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento

Prueba piloto para la validez del instrumento Calidad de atencién de
enfermeria

N | %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido- 0 0,0
Total 20 100,0
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a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,958 30

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

N %

Casos Vdlido 20 100,0
Excluidos 0 0,0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,766 11
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

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

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Realizado la aplicacion de las encuestas a las madres que asistieron al
consultorio CRED, se utilizd el estadistico SPSS v26, para realizar la

estadistica tanto descriptiva como inferencial sobre el tema de estudio.
Estadistica descriptiva:

Una vez aplicadas las encuestas, se torné a digitar las respuestas a un Excel,
luego de ello la base de datos se colocd en el estadistico SPSS v26,
codificando cada una de las respuestas de los participantes, se le asigné un
valor, teniendo en cuenta los criterios dados. Para la tabulacion se cre6 una
base de datos asignandole puntaje a cada pregunta de los instrumentos, se

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

segun correspondia.

Estadistica inferencial

En esta segunda etapa del desarrollo estadistico, se inicio por la prueba de
normal, con la finalidad de definir qué tipo de estadistico se debe realizar en
las pruebas de hipétesis, se obtuvieron datos no parameétricos, por lo tanto, se
realizé la prueba de Rho de Spearman, para saber si existe correlacion entre

las variables de estudio.

4 RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados
Descripcion de los niveles de la variable calidad de atencién de

enfermeria

Tabla 1
Niveles de la variable calidad de atencion de enfermeria en nifos menores de
1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Frecuencia Porcentaje
Baja 1 1,3
Regular 4 5,0
Alta 75 93,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta a madres del Centro de Salud Nueve de Octubre,
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Porcentaje

Baja Regular Alta

Calidad de atencién

Figura N° 1. Niveles de la variable calidad de atencion de enfermeria en nifios

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

Tabla 2

Niveles de la dimension técnico-cientifico de la calidad de atencion de
enfermeria en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre,
Ucayali 2024

Frecuencia Porcentaje
Regular 4 5,0
Alta 76 95,0
Total 80 100,0

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

5.0%)
Reqular Alta

Técnico cientifico

Figura N° 2 Niveles de la dimensién técnico-cientifico de la calidad de atencion
de enfermeria en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024
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Tabla 3

Niveles de la dimensién humana de la calidad de atencién de enfermeria en

nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Frecuencia Porcentaje
Baja 1 1,3
Regular 4 5,0
Alta 75 93,8
Total 80 100,0

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

Porcentaje

Baja Regular Alta

Humana

Figura N° 3 Niveles de la dimension humana de la calidad de atencién de
enfermeria en niflos menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre,
Ucayali 2024
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Tabla 4

Niveles de la dimensién entorno de la calidad de atencidén de enfermeria en

nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Frecuencia Porcentaje
Baja 1 1,3
Regular 35 43,8
Alta 44 55,0
Total 80 100,0

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

60

a0

40

30

Porcentaje

20

6
Baja Regular Alta

Entorno

Figura N° 4 Niveles de la dimensién entorno de la calidad de atencion de
enfermeria en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre,
Ucayali 2024
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Descripcion de los niveles de la variable cumplimiento del esquema de

vacunacion

Tabla 5
Niveles de la variable cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios

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

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 1 1,3
Moderada 42 52,5
Adecuada 37 46,3
Total 80 100,0

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

60

50

40

30 |

Porcentaje

20

Inadecuada Moderada Adecuada

Cumplimiento de esquema de vacunacién

Figura N° 5. Niveles de la variable cumplimiento del esquema de vacunacion
en niflos menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali
2024.
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Tabla 6
Niveles de la dimensiéon calendario de vacunacion en nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 1 1,3
Moderada 8 10,0
Adecuada 71 88,8
Total 80 100,0

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

100

80

60

Porcentaje

40

20

Inadecuada Moderada Adecuada

Calendario de vacunacion

Figura N° 6 Niveles de la dimension calendario de vacunacion en nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024
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Tabla 7

Niveles de la dimension de control de nifilo sano en nifios menores de 1 afo
del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 11 13,8
Moderada 50 62,5
Adecuada 19 23,8
Total 80 100,0

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

0 8

40 18

Porcentaje

Inadecuada Moderada Adecuada

Control de nifio sano

Figura N° 7 Niveles de la dimension de control de nifio sano en nifios menores

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

Tabla 8

Contingencia de la calidad de atencién de enfermeria y cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio, Centro de Salud nueve
de octubre, Ucayali 2024

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Inadecuada Moderada Adecuada Total
Baja Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%
Calidad de Regular Recuento 1 2 1 4
atencion
% del total 1,3% 2,5% 1,3% 5,0%
Alto Recuento 0 39 36 75
% del total 0,0% 48,8% 45,0% 93,8%
Recuento 1 42 37 80
Total
% del total 1,3% 52,5% 46,3% 100,0%

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

Cumplimiento
del esquema
de
vacunacion

Hinadecuada
O Moderada
W Adecuada

Recuento

Baja Regular Alta

Calidad de atencion
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Figura N° 8. Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiento del esquema
de vacunacion en niflos menores de 1 ano, Centro de Salud nueve de octubre,
Ucayali 2024.
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Tabla 9

Contingencia de la dimension técnico cientifico de la variable calidad de

atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios

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

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Inadecuada Moderada Adecuada

Total

Regular Recuento 1 3 0 4
Técnico - % del total 1,3% 3,8% 0,0% 5,0%

cientifico Alta Recuento 0 39 37 76
% del total 0,0% 48,8% 46,3% 95,0%

Recuento 1 42 37 80

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

Cumplimiento
del esquema
de
vacunacion

Einadecuada
O Moderada
W Adecuada

Recuento

Regular Alta

Técnico cientifico

Figura N° 9. Dimension técnico cientifico de la variable calidad de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 1 afo, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.
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Tabla 10

Contingencia de la dimension humana de la variable calidad de atencion de

enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en niflos menores

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

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Inadecuada Moderada Adecuada Total

Baja Recuento 1 0 1

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

Regular Recuento 1 2 4

Humana

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

Alta Recuento 40 35 75

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

Recuento 42 37 80

Total

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

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

Recuento

Regular

Humana

Alta

Cumplimiento
del esquema
de
vacunacion

Einadecuada
OModerada
M Adecuada

Figura N° 10. Dimensiébn humana de la variable calidad de atencion de

enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

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

Contingencia de la dimension entorno de la variable calidad de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

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

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Inadecuada Moderada  Adecuada Total

Bajo Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Medio Recuento 1 25 9 35
% del total 1,3% 31,3% 11,3% 43,8%

Alto Recuento 0 16 28 44
% del total 0,0% 20,0% 35,0% 55,0%

Recuento 1 42 37 80

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

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

Cumplimiento
del esqumema
de
vacunacion

Hinadecuada
CIMaderada
W Adecuada

Recuento

Eaja Regular Alta

Entorno
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Figura N° 11. Dimension entorno de la variable calidad de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

de 1 afo, Centro de Salud nueve de octubre, Ucayali 2024.

44



5.3. Interpretacion de los resultados

De la tabla y figura 1; de la variable calidad de atencion de enfermeria en
nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024,
se observa que el 93,8% de las madres encuestadas indicaron que la calidad
de atencidn recibida fue alta, por otro lado, solo el 1,3% de las madres indicé

gue haber recibido una atenciéon de baja calidad.

De la tabla y figura 2; de la dimensién técnico-cientifico de la calidad de
atencion de enfermeria en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve
de Octubre, se observa que el 95,0% de las madres encuestadas manifestaron
que la calidad de atencion fue alta en relacién con la dimensién técnico

cientifico, por otro lado, solo el 5,0% indicé que la atencion fue regular.

De la tabla y figura 3; de la dimensién humana de la calidad de atencion de
enfermeria en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre,
se observa que el 93,8% de las madres encuestadas indicaron que la atencion
de enfermeria en la dimensién humana fue alta, por otro lado, el 1,3% de las
madres encuestadas indicaron que la dimension humana en la atencién de

enfermeria en nifios menores fue baja.

De la tabla y figura 4; de la dimensién entorno de la calidad de atencion de
enfermeria en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre,
se aprecia que el 55,0% de las madres encuestadas indicaron que la calidad
de atencion en esta dimension fue alta, asimismo el 43,8% indic6 que fue

regular.

De la tabla y figura 5; de la variable nivel cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de
Octubre, se aprecia que el 52,5% de las madres encuestadas indicaron que el

esquema de vacunacion fue moderado, asimismo, el 46,3% manifesté que el
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esquema de vacunacion fue adecuado para sus nifios y solo el 1,3% considero

qgue dicho esquema era inadecuado para los nifios.

De la tabla y figura 6; de la dimension calendario de vacunacion en nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Nueve de Octubre, se observa que el
88,8% indicé que el calendario de vacunacion era adecuado y solo el 1,3%

indic6é que era inadecuado.

De la tabla y figura 7; de la dimension control de nifio sano en nifios menores
de 1 afo del Centro de Salud Nueve de Octubre, se observé que 62,5 de las
madres encuestadas consider6 que el control de nifio sano fue moderado, en
cambio el 23,8% manifestdé que fue adecuado y el 13,8% indic6 que dicho

control de nifio sano fue inadecuado.

Del cruce de las variables calidad de atencion de enfermeria vy
cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 1 afio de
la tabla y figura 8, se observé que de las madres encuestadas que indicaron
haber recibido una alta calidad de atencién, el 48,8% manifestd que el
cumplimiento del esquema de vacunacién fue moderado y el 45,0% indic6 que
dicho esquema fue adecuado.

Del cruce de la dimension técnico-cientifico de la calidad de atencion de
enfermeria en niflos menores de 1 afio de la tabla y figura 9, se observé que
de las madres encuestadas que indicaron haber recibido una alta calidad de
atencion en la dimension técnico -cientifico, el 48,8% manifestd que el
cumplimiento del esquema de vacunacion fue moderado y el 46,3% fue

adecuado para los nifios.

Del cruce de la dimension humana de la calidad de atencion de enfermeria en
nifios menores de 1 afio de la tabla y figura 10, se observo que de las madres

encuestadas que indicaron haber recibido una alta calidad de atencion en la
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dimensién humana, el 50,0% manifestd que el cumplimiento del esquema de

vacunacion fue moderado y el 43,8% fue adecuado para los nifios.

Del cruce de la dimension entorno de la calidad de atencion de enfermeria en
nifos menores de 1 afio de la tabla y figura 11, se observo que de las madres
encuestadas que indicaron haber recibido una alta calidad de atencion en la
dimension entorno, el 35,0% manifestdé que el cumplimiento del esquema de
vacunacion fue adecuado y el 20,0% indico que fue moderado y solo un 1,3%

indico que el cumplimiento del esquema de vacunacion fue regular.
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3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
6.1.1 Prueba de normalidad de datos
Con la prueba normalidad de datos se busca validar que los datos procedan
de una distribucion normal o distribucion conocida, si los datos estadisticos
presentaran una distribucion normal se usara el estadistico no paramétrico de
Rho de Spearman. Para ello se evaluara la distribucion de los datos con las
siguientes hipotesis:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

Hi: Los datos no presentan una distribucion normal.

Regla de decisién:

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

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

Tabla 12
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0,53 80 0.000
Técnico cientifico 0,54 80 0.000
Humana 0,53 80 0.000
Entorno 0,36 80 0.000
‘CI::;:I:.::;MO del esquema de 0,34 80 0.000
Calendario de vacunacién 0,52 80 0.000
Control de nifo sano 0,33 80 0.000

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las
variables y dimensiones analizadas presentan significancias iguales a 0,000,

siendo dicho valor en todos los casos menor a la significancia de 0,005, por lo
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tanto, se rechaza la Ho y se acepta la hipotesis de investigacion, por lo que los
datos no provienen de una distribucion normal, siendo conveniente utilizar una

estadistica no paramétrica como el Rho de Spearman.

6.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la calidad de atenciébn de enfermeria y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en
el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.

Hi: Si existe relacion entre la calidad de atenciébn de enfermeria y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en
el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.

Tabla 13
Prueba de hipotesis general

Cumplimiento del

Calidad de
., esquema de
atencion L,
vacunacion
Coef|C|e.nlte de 1,000 434
correlacion
Calidad de
atencion Sig. (bilateral) ,000
Rho de
Spearman N 80 80
Coeficiente de
imi 434+ 1
dCLIJmpI|m|ent(;) correlacién /43 ,000
elesquemade g (bilateral) ,000
vacunacion
N 80 80

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

De la Tabla 13, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento del esquema de

vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud Nueve de
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Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion
positiva de 0,434 siendo el p valor=0,00 menor a la significancia de 0,05, por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe una relacion
positiva y significativa la calidad de atencion de enfermeria y el cumplimiento
del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de

Salud Nueve de Octubre.

H.E.1
Ho: No existe relacion entre la dimension técnico-cientifico de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios

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

Hi: Existe relacion entre la dimension técnico-cientifico de atencion de
enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios

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

Tabla 14
Prueba de hipétesis especifica N°1

Cumplimiento del

Técnico-
s esquema de
cientifico .,
vacunacion
Coef|C|e'n,te de 1,000 339"
correlacién
Técnico- Sig. (bilateral) ,002
cientifico
N 80 80
Rho de
Spearman ici
p Coeﬂueplte de 339+ 1,000
correlacion
Cumplimiento
del esquema de Sig. (bilateral) ,002
vacunacion
N 80 80

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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De la Tabla 14, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
la dimension técnico-cientifico de atencion de enfermeria y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud
Nueve de Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de
correlacion positiva de 0,339 siendo el p valor=0,002 menor a la significancia
de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una
relacion positiva y significativa entre la dimension técnico-cientifico de atencion
de enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacién en los nifios

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

H.E.2
Ho: No existe relacion entre la dimension humana de atencion de enfermeria y
el cumplimiento del esquema de vacunacién en los nifios menores de 1

afo, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024.
Hi: Existe relacion entre la dimension humana de atencién de enfermeria y el

cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio,

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

Prueba de hipétesis especifica N°2

Cumplimiento del

Humana esquema de
vacunacion
Coeﬁueplte de 1,000 440"
correlacion
Humana Sig. (bilateral) /000
N 80 80
Rho de Coeficiente de
Spearman correlacion ,440 1,000
Cumplimiento b |
del esquema de Sig. (bilateral) ,000
vacunacion
N 80 80

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

De la Tabla 15, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
la dimensién humana de la atencion de enfermeria y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud
Nueve de Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de
correlacién positiva de 0,440 siendo el p valor=0,00 menor a la significancia de
0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe una
relacion positiva y significativa entre dimensién humana de la atencion de
enfermeria y el cumplimiento del esquema de vacunacién en los nifios

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

H.E.3
Ho: No existe relacidon entre la dimension entorno de atencién de enfermeria 'y
el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1

ano, en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024
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.Hi: Existe relacion entre la dimension entorno de atencion de enfermeria y el
cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio,

en el Centro de Salud Nueve de Octubre, Ucayali 2024

Tabla 16

Prueba de hipétesis especifica N°3

Cumplimiento del

Entorno esquema de
vacunacion
Coef|C|e.n'te de 1,000 419+
correlacion
Entorno Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Rho de Coeflcl:lep:ce de 419" 1,000
Spearman correlacion
Cumplimiento _ _
del esquema de Sig- (bilateral) ,000
vacunacion
N 80 80

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

De la Tabla 16, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
la dimension entorno de atencion de enfermeria y el cumplimiento del
esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio, en el Centro de Salud
Nueve de Octubre, Ucayali 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de
correlacion positiva de 0,419 siendo el p valor=0,00 menor a la significancia de
0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nulay se concluye existe una relacion
positiva y significativa entre la dimension entorno de atencion de enfermeria 'y
el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afo,

en el Centro de Salud Nueve de Octubre.
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5 DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacioén de resultados

De acuerdo con los resultados encontrados en la variable calidad de
atencion de enfermeria la poblacion percibié una frecuencia baja 1 (1.3%),
mientras que el existe el 5.0% (4) indicaron que existe una frecuencia regular,
finalmente el 93.8% (75) individuos indicaron que existe una frecuencia alta,
similares resultados fueron encontrados en (9) en donde se concluy6 que la
vacunacién es una estrategia de prevencion y control para enfermedades
infantiles en donde es importante mejorar la calidad de educacion e
informacion sobre las vacunas a los familiares o tutores de los nifios

vacunados.

Con respecto a los resultados encontrados en la segunda variable
cumplimiento del esquema de vacunacion se obtuvo un nivel inadecuado 1,
(1.3%), mientras que del nivel moderado se obtuvo un 42(52.5%), finalmente
en el nivel adecuado se obtuvo un 37(46.3%), similares resultados fueron
encontrados en (9) en donde se concluy6 que la vacunacién es una estrategia
de prevencién y control de enfermedades infantiles, en el cual es necesario
mejorar la calidad de la educacion e informacién sobre las vacunas a la familia

y acompafantes de los nifios.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la hipo6tesis 1 se obtuvo
una relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
y el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio
del centro de salud Nueve de Octubre, con una correlacion positiva de 0.434
y un p valor de 0.00 menor a la significancia de 0.05, similares resultados
fueron encontrados en (10) en donde se concluy6 que el nivel educativo de los
padres de familia estan asociados directamente al conocimiento y prevencion

de las préacticas de vacunacion.
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Con relacion a la hipétesis 2, se obtuvo una correlacion positiva de
0.440 siendo el p valor =0.00 menor a la significancia de 0.05 por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula y se concluyd que existe una relacién positiva y
significativa entre la dimension humana y el cumplimiento del esquema de
vacunacion, similares resultados fueron encontrados en (11) en donde se
concluyo que el porcentaje de los nifilos menores de 5 afios tiene un esquema
de vacunacion incompleto sin embargo dentro de los motivos del
incumplimiento se sefiala que es necesario brindar informacion a los

cuidadores de los nifios sobre cudl es la importancia de las vacunas.

Finalmente con relacion a la hipotesis 3, se obtuvo una correlaciéon
positiva de 0.419 siendo el p valor = 0.00 menor a la significancia de 0.05 por
lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una relacion
positiva entre el esquema de vacunacion en los nifios menores de 1 afio del
centro de salud Nueve de Octubre, similares resultados se obtuvo en (13) en
donde se concluy6 que los factores como la riqueza, la edad, el nivel educativo
y tener mas de dos hijos estan relacionados con el incumplimiento del

esquema de vacunacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Primera: Se concluye que existe una relacion significativa y positiva entre la
calidad de atencién de enfermeria y el cumplimiento del esquema de

vacunaciéon con una correlacion positiva de 0.434 siendo p el valor de =0.00,
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en los nifios menores de 1 afio en el centro de Salud Nueve de Octubre,
Ucayali 2024.

Segunda: Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la
dimension técnico-cientifica en la atencion de enfermeria y el cumplimiento del
esquema de vacunacion, con una correlacion de enfermeria de 0.339, siendo
el p valor = 0.002 en los niflos menores de 1 afio en el centro de salud Nueve
de Octubre, Ucayali 2024.

Tercera: Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la
dimension humana y el cumplimiento del esquema, con una correlacion de
0.440, siendo un p valor = 0.000 de vacunacion en los nifilos menores de 1 afio

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

Cuarta: Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la
dimension entorno y el cumplimiento del esquema de vacunacion, con una
correlacion positiva y significativa de 0.419, siendo el p valor = 0.000 en los

nifios menores de 1 afio en el centro de salud nueve de octubre, Ucayali 2024.

Recomendaciones:
Primera:
Implementar diversos programas de capacitaciéon continua para enfocarse en

estrategias para mejorar la calidad de atencion durante el proceso de
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vacunacion, con énfasis en la comunicacion efectiva y orientacion a los padres

sobre la importancia de completar el esquema de vacunacion

Segunda:

Desarrollar talleres especializados con la finalidad de fortalecer las
competencias técnico- cientificas del personal de enfermeria, asegurando de
esa manera la correcta aplicacion de las vacunas y el manejo de la informacion
actualizada sobre los esquemas de vacunacion con la finalidad de prevenir

errores y aumentar la confianza de los padres de familia.

Tercera:

Promover diversas actividades que refuerzan la empatia y el trato humano en
la atencion de enfermeria, como los talleres de habilidades blandas y la
atencion centrada en la familia, con la finalidad de fortalecer la confianza y la

adherencia de los padres a la vacunacion infantil.

Cuarta:

Lograr optimizar las condiciones fisicas del sistema de vacunacion,
asegurando areas limpias, comodas y accesibles para los usuarios, asi mismo
establecer procesos claros y agiles con la finalidad de evitar tiempos de espera
prolongados y asi mejorara la experiencia tanto de los padres como de los

nifos.
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TiTULO: “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1 ANO, CENTRO D
SALUD NUEVE DE OCTUBRE, UCAYALI 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema Objetivo Hipétesis General: Variable independientel: Calidad de atencién de enfermeria
General: General: Definiciéon Definicion Dimensiones | Indicadores ltems Niveles
conceptual operacional rango
éQué relacion Determinar la Determinar si existe | Esta La calidad de D1: Técnico Efectividad,
existe entre la relacion relacidn significativa | direccionada atencion de cientifico Eficacia, Normas
Calidad de existente entre | entre la Calidad de | en lograr que | enfermeria es técnicas. (1-14)
atencion de la Calidad de atencion de la una serie de Continuidad Muy en
enfermeriay el atencion de enfermeriay el organizacion pautasy Seguridad desacue
cumplimiento del | enfermeriay el | Cumplimiento del logre la | estandares Integralidad (1)
esquema de Cumplimiento | esquema de excelencia en | que se debe D2: Humana Respeto Interés En
vacunacion en los | del esquema vacunacion en los las seguir para Amabilidad (15-21) desacue
nifios menores de vacunaciéon | nifios menores de 1 | prestaciones brindar un Empatia (2)
de 1 afio, en el en los nifos ano, en el Centro de | minimizando servicio D3: Entorno Comodidad Ni de
Centro de Salud menores de 1 Salud Nueve de errores en su | 6ptimo, esta Entorno acuerdc
Nueve de ano, en el Octubre, Ucayali rendimiento variable esta Ambientacion (22-30) es
Octubre, Ucayali | Centro de 2024, (16). dividaen 3 Limpiezay desacue
20242 Salud Nueve dimensiones: orden (3)
de Octubre, Técnico De acue
Ucayali 2024 cientifico, (4)
Humana, Muy de
Entorno acuerdc
Problemas Objetivos Hipotesis Variable dependiente:
especificos: especificos: Especificas: Cumplimiento del esquema de vacunacion
¢Cudlesla Determinar la Determinar la Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores | items Niveles
relacién que relacién que relacidn que existe | conceptual operacional rango
existe entre la existe entre la | entre la dimensidn D1: -
dimension dimension técnico cientifico de | El El Calendario de | Frecuencia Citas (1- 6
técnico cientifico | técnico la calidad de cumplimiento | cumplimiento | vacunacién Conocimiento )
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de la calidad de
atencién de
enfermeriay el
cumplimiento del
esquema de
motivacion en los
ninos menores
de 1 afo, en el
Centro de Salud
Nueve de
Octubre, Ucayali
20247

¢Cual es la
relacion que
existe entre la
dimensién

técnico-humana
de la calidad de
atencién de
enfermeria y el
cumplimiento del
esquema de
motivacion en los
ninos menores de
1 afio, en el
Centro de Salud
Nueve de
Octubre, Ucayali
20247

éCual es la
relacién que
existe entre la

cientifico de la
calidad de
atencién de
enfermeriay el
cumplimiento
del esquema
de motivacién
en los ninos
menores de 1
afio, en el
Centro de
Salud Nueve
de Octubre,
Ucayali 2024

Determinar la
relacion que
existe entre la
dimensién
técnico-
humana de la
calidad de
atencién de
enfermeriay el
cumplimiento
del esquema
de motivacion
en los ninos
menores de 1
afno, en el
Centro de
Salud Nueve
de Octubre,
Ucayali 2024

atencién de
enfermeriay el
cumplimiento del
esquema de
motivacion en los
ninos menores de 1
ano, en el Centro de
Salud Nueve de
Octubre, Ucayali
2024

Determinar si existe
relacion significativa
entre la dimensidn
técnico-humana de
la calidad de
atencién de
enfermeriay el
cumplimiento del
esquema de
motivacién en los
nifos menores de 1
ano, en el Centro de
Salud Nueve de
Octubre, Ucayali
2024

Determinar si existe
relacidn significativa

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

del esquema
de vacunacién
es el nivel en
cual la madre
cumple con
las vacunas de
su menor hijo,
esta variable
esta dividida
en2
dimensiones:
Calendario de
vacunacion y
control del
nifo sano.

Nun(

1)

A ve
(2)

Sien

©)
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dimension

técnico entorno
de la calidad de
atencioén de

enfermeria y

el

cumplimiento del
esquema de
motivacion en los
nifios menores de

1 ano, en

el

Centro de Salud

Determinar la
relacién que
existe entre la
dimension
técnico
entorno de la
calidad de
atencién de
enfermeriay el
cumplimiento

existe entre la
dimensidn técnico
entorno de la
calidad de atencién
de enfermeriay el
cumplimiento del
esquema de
motivacion en los
ninos menores de 1
ano, en el Centro de
Salud Nueve de

Nueve de | del esquema Octubre, Ucayali
Octubre, Ucayali | de motivacién | 2024
20247 en los nifios
menores de 1
afio, en el
Centro de
Salud Nueve
de Octubre,
Ucayali 2024
TIPO Y DISENO POBLACION Y ESCENARIO Y
DE MUESTRA CARACTERISTICAS

INVESTIGACION

(cuantitativo)

(cualitativo)

Tipo de
Investigacion:
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental
Nivel: No
experimental

POBLACION:

TAMANO DE
MUESTRA:

La muestra
estuvo
conformada
por 80 madres

ESCENARIO

CARACTERISTICAS
madres de familia
gue asisten al

centro de salud en
nueve de octubre,

D2 : Control
del nifio sano

Oportuno
Informacién
Bioseguridad

(7-11)
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(Descriptivo,
correlacional
causal)

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

Ucayali 2024
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X) en un solo
recuadro de las opciones de la derecha segun la siguiente escala:

Muy en desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)

Ni de acuerdo ni es desacuerdo (3)
De acuerdo (4)

Muy de acuerdo (5)

ASPECTOS A EVALUAR

Muy en
desacuer]
do (1)

En
desacuerd
o (2)

acuerdo ni
en
desacuerd
o(3)

Ni de|De acuerdo|

(4)

Muy de
acuerdo (5)

Dimension 1: Técnico
Cientifico

El tiempo de espera desde que pidio la cita hasta la hora que
ingreso al consultorio es el adecuado

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

La evaluacidn fisica del nifio(a) se realiza de la cabeza a los pies|
y se brinda informacidn sobre los hallazgos.

La evaluacién del crecimiento consiste en peso, talla, registro en
el carné e informar al cuidador sobre el estado nutricional del
nifio.

La evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio(a) incluye:
lenguaje, comportamiento social, control de postura vy
motricidad.

Producto de la evaluaciéon de Crecimiento y Desarrollo, se
informa sobre el estado de salud del nifio(a) y lo que se debe
hacer en el hogar

~

Para la aplicacidon de las vacunas, se brinda informacidn sobre los
beneficios, posibles efectos adversos y cuidados en el hogar

Constantemente le brindan informacidn sobre los cuidados que
debe practicar con su nifio(a) en casa: alimentacion, higiene,
estimulacion, suefio y reposo entre otros

Cuando se detecta alguna anomalia en el nifio(a) se deriva a
odontologia, nutricidn, u otro servicio para tratar el problema.

10

En la consejeria para la suplementacién con micronutrientes se)
informa sobre la forma de preparacion, administracion,
beneficios y posibles efectos adversos.

11

Siempre se realizan los tramites administrativos durante la

atencion como el registro de la Historia clinica, el SIS, el Carné de
atencion.
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12

Se realizan examenes de laboratorio, segun la edad como el
descarte de parasitos, anemia y Test de Graham

13| Durante la consejeria nutricional se brinda explicacion sobre la
situacién 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.

Dimensién 2: Humana

15

El personal del servicio atiende con amabilidad y cortesia.

16|

El personal del servicio muestra respeto hacia mi persona
durante la atencién

17,

El personal del servicio muestra interés y disposicion por
atenderme.

18

Los profesionales del servicio me inspiran confianza vy
seguridad al realizar la atencion.

19

La informacion que me brinda el personal del servicio es claro,
preciso y facil de comprender

20

Cuando el personal del servicio realizo algun procedimiento
brinda recomendaciones claras

21

El personal del servicio muestra preocupacion e interés
porque yo asista oportunamente a los controles de
Crecimiento y Desarrollo.

Dimension 3: Entorno

22

El consultorio de Crecimiento y Desarrollo esta bien ubicado.

23

Los ambientes del consultorio ofrecen comodidad y confort

24

Los ambientes del consultorio son accesibles

25

Los muebles del consultorio son suficientes y en buen estado

26

Los ambientes cuentan con sefializacion y carteles de orientacion

27

Los ambientes se encuentran limpios y muestran buena higiene.

28

El consultorio ofrece privacidad para la atencién

29

El consultorio cuenta con ambientes suficientes para la atencién
del CRED, Vacunas y estimulacion.

30

El consultorio cuenta con equipos suficientes para una adecuada
atencidn a su nifio(a).

iMuchas gracias por su participacion j
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CUESTIONARIO: CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Instrucciones: A continuacion, lea las preguntas y marque con una (x)
segun su experiencia.
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Preguntas

Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
1 2 3 4 5

Dimensién 1: CALENDARIO DE VACUNACION

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

2. ¢Considera usted, que segun el calendario de
vacunacion su nifio (a) al nacer recibe las vacunas para
protegerse de tuberculosis y hepatitis “B”?

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

4. ¢Considera usted, que segun 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 gripe?

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

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

Dimensidon 2: Control del Nifio Sano

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

8. iConsidera usted, que si su nifio (a) sufre de una
discapacidad es impedimento para cumplir con el
calendario de vacunacién?

9. ¢Considera usted, que el peso y la talla de su nifio
(a) influyen para que pueda cumplir con el calendario
de vacunaciéon?
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10. iConsidera usted, que el personal de salud utiliza
medidas de bioseguridad al momento de vacunar a su
nifio (a)?

11. iConsidera usted, que el centro de salud estd en
6ptimas condiciones para efectuar la vacunacién de su
nifio (a)?

iMuchas gracias por su participacion j
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

A

L)
n"c /e
Enry

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Nueve de
Octubre, Ucayali 2024

Nombre del Experto- Rojas Delgado Lucila.

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir

i Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado

L Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en Cumple
aspectos observables

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser invesfigado

Existe una
organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion Cumple

El cuestionano
5. Suficiencia comprende todos los
’ indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la Cumple
investigacion

6. Intencionalidad

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
invesfigado

7. Consistencia Cumple
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Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores
La estructura  del
cuestionario responde

9. Estructura a las preguntas de Ia Cumple
investigacion
El cuestionario es Ol y

10. Pertinencia oportuno  para la Cumple
investigacion

Il.__ OBSERVACIONES GENERALES

Se sugiere cumplir las obsrvaciones de redaccion y los otros aspectos sefialados.

Tudile?

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila.
Grado académico: Doctora en Gestién Puablica y Gobemabilidad.
N°. DNI:09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) ¢ matriz de categorizacién
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de wvarnables (Cuantitativo) 0 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

#
Thirry,

(4

af

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CALIDAD DE ATENC}GN DE E}\TIRL[ERIA Y
CUMPLIMTENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE
1 ANO, CENTRO DE SALUD NUEVE DE OCTUBRE, UCAYALT 2024"

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple
- Las preguntas estan Cumple Ninguna
1. Claridad elaborlzidgs usando un P J
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en
aspecios observables
Las pregunias estan Cumple Ninguna
3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado
Bxste una Cumple Ninguna
arganizacion
logica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario Cumple Ninguna
comprende fodos los
indicadores en
cantidad y calidad
Eclj wggﬁonano ede's Cumple Ninguna
" ' ecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la
investigacion
gsadgregunmm Cumple Ninguna
) . sadas en
7. Consistencia tedricos  del  fema
investigado
Existe relacion entre Cumple Ninguna
8. Coherencia las preguntas e
indicadores
La estructura  del Cumple Ninguna
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Preguntas por corregir

2. Objetividad Cumple Ninguna

4. Organizacion

5. Suficiencia

9. Estructura
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El cuestionario es dfil y Cumple Ninguna
10. Pertinencia oportuno  para la
investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

EMFERMERA Tl
ARMD: ﬂ"‘"‘:ﬁfmm
RME: 018782 CEP. 88213

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 1
ARO, CENTRO DE SALUD NUEVE DE OCTUBRE, UCAYALI 2024

Mombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Semaque

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Ewvaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por comegir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Laz preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe
organizacion
logica v sintactica en el
cuesticnario

una

Cumple

5. Suficiencia

=] cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cueslionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
bazadas en aspectos
tedricos  del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
cuesticnario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumpile
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El cuestionanio es ufil y
10. Pertinencia oportuno  para la Cumple
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Semaque
Grado académico: Maestro

N®. DNI: 09650484
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Anexo 4: Base de datos Variable

CUESTIONARIO DEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
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Anexo 5: Informe Turnitin al 20% de similitud

prj turnitin Pagina 1 of 105 - Portada

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:420829247

9. TESIS FINAL DIAZ_LOPEZ.docx

®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:420829247

Fecha de entrega
14 ene 2025, 12:43 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

14 ene 2025, 12:55 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

9. TESIS FINAL DIAZ_LOPEZ.docx

Tamanio de archivo

3.7 MB

pr_.] turnitin Pagina 1 of 105 - Portada

101 Péginas
19,607 Palabras

87,573 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:420829247
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zrl_] turnitin Pagina 2 of 105 - Descripcion general de integridad

20% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3% WA Publicaciones

15% 2 Trabajos entreg abajos del

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:420829247

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar i

entrega normal. Si

Una marca de alerta no es

omo una alerta para que pueda revisarlo.

indicador de Sin embargo,

recomendamos que preste atencion y la revise.

'(__] turnitin  Pagina2 of 105 - Descripcién general de integridad
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93



’pj turnitin Pagina 3 of 105 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3% M Publicaciones

15% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

=

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos
entregado:

gados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-12-05

—

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

" entregados )
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-07

=

hdl.handle.net

Q@

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

=

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos

. entregados )
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-10

Trabajos

entregados
usmp on 2024-09-06

=S

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Holy Child Central Colleges Inc. on 2024-12-03

?’j turnitin Pagina 3 of 105 - Descripcién general de integridad
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7%

3%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de |a entrega trn:oid:::3117:420829247

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:420829247



(’U turnitin  Pégina4 of 105 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega tmioid::3117:420829247

—

repositorio.unid.edu.pe <1%

Trabajos
n

. entregados B
Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-28 <1%

Trabajos

g entregados .
Universidad glaclonal Santiago Antunez de Mayolo on 2022-08-10 <1%

(ﬂ turnitin  Pagina4 of 105 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::3117:420820247
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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UNIVERSIDAD

., AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que
suscribe

Hace Constar:

Que, DIAZ MENDOZA, Mariliz Leydi identificada con codigo N° 0046235765 y LOPEZ RUIZ,
Maria Isabel identificada con codigo N° 0047370552, ambas del Programa de Estudios de
Enfermeria, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES
DE 1 ANO, CENTRO DE SALUD NUEVE DE OCTUBRE, UCAYALI 2024,

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las
estudiantes en mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se
estimen necesarios.

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024
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