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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo el propdésito de determinar la relacion entre la
satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacién en usuarios acompafantes
de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020, para lo cual se
utilizé la metodologia con enfoque cuantitativo, tipo basico comparativo, de disefio
no experimental, de tipo transversal — correlacional. La poblacién objeto del
presente estudio estuvo conformada por los 72 usuarios acomparfantes de nifios
gue acuden al proceso de inmunizacion, mediante un muestro sistematico. Para lo
cual se empled dos cuestionarios el primero DONABEDIAN de 20 items para
determinar satisfaccion y otro para determinar actitudes y conocimientos. Los
resultados fueron que se observd que existe relacion significativa baja entre
satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacién en usuarios acompafnantes
de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020. Asi como una
correlacion significativa moderada entre actitudes y conocimientos entre Debido a
que se encuentra con un nivel de sig. Bilateral (0.000) con un valor de Spearman=
0.732. Se concluye que existe una relacion moderada de satisfaccion de los

usuarios acomparfantes que acuden al area de inmunizaciones.

Palabras clave: Actitudes, Conocimientos, Factores Sociodemograficos,

Inmunizaciones, Satisfaccion.
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ABSTRACT

The present research work had the purpose of determining the relationship between
satisfaction, attitude and knowledge of immunization in users accompanying
children treated at the Durdn Health Center, Ecuador, 2020, for which the
methodology with a quantitative approach, basic type was used comparative, non-
experimental design, cross-sectional - correlational. The population object of this
study was made up of 72 users accompanying children who attend the immunization
process, through a systematic sampling. For which two questionnaires were used,
the first DONABEDIAN with 20 items to determine satisfaction and the other to
determine attitudes and knowledge. The observed results were observed that there
Is a low significant relationship between satisfaction, attitude and knowledge of
immunization in users accompanying children attended at the Duran Health Center,
Ecuador, 2020. As well as a moderate significant correlation between attitudes and
knowledge between Because meets a level of sig. Bilateral (0.000) with a Spearman
value = 0.732. It is concluded that there is a moderate relationship of satisfaction of

the accompanying users who go to the immunization area.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Sociodemographic Factors, Immunizations,

Satisfaction.



l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la salud es el estado
completo del bienestar fisico, psiquico y social de todos los individuos, por tanto
para la consecucion de dicho bienestar en el nifio es la responsabilidad fundamental
de los padres y de la sociedad en general, de ahi importancia del sector de la salud
como apoyo eficaz en el desarrollo de los paises. Es por ello que se considera que
en la prevencion de enfermedades la vacunacion rompe la cadena epidemioldgica
siendo un mecanismo de transmision sobre el individuo permitiendo de esta manera

aumentar la resistencia de forma natural @.

Por otra parte, en los paises latinoamericanos son los menos beneficiados del
progreso y desarrollo en cuanto al ambito de salud y de manera especial en
inmunizaciones esta problematica se debe a la falta de informacién, participacion
en ambitos culturales de la poblacién @. De ahi que a nivel latinoamericano llevan
a cabo el «programa de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) con el fin
de dar cumplimiento del esquema de vacunacion debido a los altos indices de

mortalidad en nifios menores de 5 afios»

De ahi que se ha observado que cada afio se evitan alrededor de 2 a 3 millones de
fallecimientos, lo cual constituye un avance importante para la prevencion de
enfermedades epidemioldgicas que se han administrado en nifios en el Africa 4
Por otro lado durante el afio 2015 aproximadamente 115 millones de nifio a nivel
mundial se les aplico las tres dosis de la vacuna triple ®. Asi también el Fondo de
la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) manifiesta que se estima que mas
de 1,7 millones de nifios de corta edad fallecen anualmente debido a enfermedades
gue pueden ser evitadas con la vacunacién, esta situacién es mas frecuente y
marcada en paises en vias de desarrollo consideran que debido a diferentes

factores el inmunizacién no se le ha dado la importancia debida®)

En lo que respecta a Ecuador, el MSP ha implementado como estrategia nacional
de inmunizaciones que se extienda la proteccién sanitara en un 90% para la
poblacion infantii menor a 5 afios de esta manera se pretende reducir las

defunciones causadas por enfermedades que se pueden prevenir mediante la



inmunizacion ®. La problematica respecto a los esquemas de vacunacion en
Ecuador, y en cumplimiento de las estrategia ENI, se debe a la falta de
conocimiento de la poblacién especialmente de las madres de familia sobre los
beneficios que la inmunizacion, se evidencia principalmente esta problematica en
madres adolescentes siendo un 18% de ellas no han culminado los estudios

secundarios. ®

Por otro lado, en el ambito internacional se ha observado que en paises como Cuba,
actualmente un déficit de la calidad en la atencion de las casas de salud, y un alto
nivel de insatisfaccion de los usuarios, de ahi que se evidencio una relacién
moderada entre calidad de atencién y la satisfaccion del paciente considerando las

necesidades emocionales para la determinacion de esta (7.

Fue necesario efectuar un diagnoéstico de la situacion actual del Centro de Salud
Duran, que forma parte de la red de servicios de salud del Ministerio de Salud
Pudblica (MSP), mismo que cumple con los lineamientos que le permite cubrir de
cierta manera los requerimientos en atencion médica. En la actualidad el centro de
salud ofrece dentro de sus servicios los que se encuentran el programa nacional de

vacunacion a la poblacién ecuatoriana.

De lo anteriormente expuesto se establece el problema general de la investigacion
¢, Cual es la relacion de la satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en
usuarios acomparfantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020? Y sus problemas especificos siguientes: 1. ¢Cual es el nivel de
conocimientos de inmunizacion en usuarios acompafantes de nifios atendidos en
el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020? 2. ¢ Cual es el nivel de actitud de
inmunizacion en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud
Duran, Ecuador, 2020? 3. ¢Cual es el nivel de satisfaccion en sus dimensiones
(humana, técnico — cientifico y del entorno) en usuarios acompafantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020? 4. ¢;Cual es la
comparacion de la valoracion de las dimensiones de satisfaccion, actitudes y
conocimientos en usuarios acompaifantes de nifios atendidos en el Centro de Salud
Duran, Ecuador, 20207



La investigacion se justifica a nivel social pues los resultados permitiran establecer
la actitud y conocimientos del incumplimiento de inmunizaciones en madres
acompafnantes de nifilos atendidos, y que permita sugerir estrategias para poder
mantener un control adecuado. Y, finalmente, en lo que respecta a la justificacion
a nivel metodoldgico la investigacion se considera valedera ya que se hace uso de
métodos, procedimientos e instrumentos que seran validados por expertos lo que
brindard&  confiabilidad y serviran para futuras investigaciones respecto al

incumplimiento de las vacunas.

Por lo tanto, se considerara como hipétesis general: Existe un nivel bajo de
satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en madres acompafantes de
nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020; y respecto a las
hipotesis especificas seran: 1. Existe un nivel bajo de conocimientos de
inmunizacion en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud
Duran, Ecuador, 2020. 2. Existe un nivel de actitud negativo respecto a la
inmunizacion en usuarios acomparantes de nifios atendidos en el Centro de Salud
Duran, Ecuador, 2020. 3.- Existe un nivel bajo de satisfaccion en sus dimensiones
(humana, técnico — cientifico y del entorno) en usuarios acompafantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020.4. Existe relacion entre las
valoracion de las dimensiones de satisfaccion, actitudes y conocimientos en
usuarios acompanantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020

Finalmente, los objetivos expuestos en la presente investigacion siendo el objetivo
general de este estudio sera: Determinar la relacion entre la satisfaccion, actitud y
conocimientos de inmunizacion en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en
el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020. Por otra parte los objetivos especificos:
1. Determinar nivel de conocimientos sobre inmunizacion en sus dimensiones
(vacunas, reaccion a las vacunas, importancia de las vacunas, aplicacion de las
vacunas y proteccion de las vacunas) en usuarios acompafiantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020. 2. Determinar el nivel de
actitud sobre inmunizacion en sus dimensiones (cognitiva, afectiva y conductual)
en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran,

Ecuador, 2020. 3. Determinar el nivel de satisfaccién en sus dimensiones (humana,



técnico — cientifico y del entorno) en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en
el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020. Objetivo especifico 4. Comparar las
valoracion de las dimensiones de satisfaccion, actitudes y conocimientos en
usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020 Anexo 1



Il. MARCO TEORICO

Para la presente investigacion fue necesario realizar una revision bibliogréfica
revisada tanto a nivel internacional como nacional, es asi que se reportan las

siguientes:

Torres (Perq, 2019) en su investigacion titulada «Conocimiento y actitudes sobre
el esquema de vacunacion en la madres en menores de 5 afios», en la cual se
plante6 como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento y las actitud
sobre el esquema de vacunacion, en dicho trabajo investigativo fue realizado
mediante la metodologia descriptiva — correlacional, de tipo transversal, tomando
en consideracion una poblacion de 235 madres de menores de 5 afios. Los
resultados evidenciados fueron que el 47,8% de las madres tienen conocimiento
medio sobre el esquema de vacunacion, el 60% tiene una actitud positiva frente al
procedimiento mencionado. Llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento
respecto al esquema de vacunacion en las madres de 5 afios es media, en cuanto
a la actitud es media positiva, observandose también una relacion significativa entre

las variables conocimiento y actitud ®),

Bedoya & Santamaria (Peru, 2018) en su estudio referente a «Los factores que
influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacién», en dicho estudio se
plante6 como objetivo el establecimiento de los factores que inciden en el
incumplimiento del cronograma de vacunacién, se establecié el tipo de
investigacién correlacional, enfocado a una poblacion de 340 madres para la
aplicacion de la encuesta, por medio de la cual se obtuvo como resultado que el
principal factor de incumplimiento es el sociocultural. Concluyendo que esto se
debe a la escaza informacion sobre el programa de inmunizacion y lo cual genera

temores.©)

Hurtado & Trujillo (Perd, 2018) en un trabajo investigativo enfocado a la
«Satisfaccion de madres de nifios menores a 5 afios y su orientacion luego de la
vacuna», se establecié como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las
madres post vacunacion, para lo cual la poblacion considera para el estudio fue de

106 madres, se utilizo el tipo de investigacion descriptiva — correlacional y



cuantitativa, lo que permitié la aplicacion de una encuesta, obteniendo como
resultado que el 72,6% de las madres cuenta con una buena informacidn respecto
al proceso de vacunacion. Concluyéndose que se genera una relacion importante

entre la satisfaccion y las orientaciones brindadas sobre las inmunizaciones (10,

Anguis & Esteban (Peru, 2017) en su estudio relacionado con «El conocimientos
respecto a las inmunizaciones segun el calendarios de vacunacién en un centro de
salud», se determiné como objetivo principal la determinacién de la relacién entre
el conocimiento sobre las inmunizaciones y el cumplimiento a su calendario en
madres con nifios menores a un afo, siendo la poblacion de estudio 40 madres que
acuden al centro de salud, para lo cual se empleé el disefio metodoldgico no
experimental — transversal — descriptivo, por lo cual se hizo uso de la encuesta
como técnica y el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.
Obteniéndose como resultado que el 45% de las madres desconocen lo referente
a las inmunizaciones. Lo cual permitié que se concluya que a menor conocimiento

mayor incumplimiento en el calendario de vacunacion %,

Florencio (Peru, 2017) en su trabajo denominado «Actitud frente a la inmunizacién
segun las caracteristicas socio demograficas de las madres de nifios menores de
5 afios», en la cual se establece como objetivo identificar el nivel de actitud frente
a la inmunizacion, es asi que la investigacion se desarroll6 en una investigacion
basica de nivel descriptivo con un enfoque cuantitativo aplicando el método
hipotético deductivo de corte transversal. Con lo cual los resultados evidenciados
fueron que el 53% de las madres muestran una actitud indiferente en relacion a la
inmunizacion. Concluyendo que mas del 50% de las madres demuestran actitudes

desfavorables en relacion a un aspecto tan importante como es el de la vacunacion.
12)

Escobedo & Portocarrero (Peru, 2017) en su estudio referente a los «Factores
socioculturales e institucionales relacionados con el incumplimiento del esquema
de vacunacion en madres de menores de 13 meses», en el que se planteé como
objetivo la determinacion dela relacion entre los factores socioculturales e
institucionales con el incumplimiento del esquema de vacunacion. La metodologia

empleada en el la investigacion fue de caracter descriptivo, correlacional de corte



transversal, aplicado a una muestra de 57 madres, para lo cual se aplico la encuesta
como instrumento para la recoleccion de informacion. Los resultados obtenidos
fueron que el 56,1% de las madres incumplen con el esquema de vacunacion
siendo el factor preponderante que su procedencia es del sector rural. La autora
llego a la conclusion de que existe una relacion significativa entre la edad, creencias

y vivienda con respecto a la vacunacion. (3

Asi también se hizo preciso determinar investigaciones a nivel nacional siendo las

siguientes:

Moyota, & Moreta (Ecuador, 2019) en su estudio sobre el «Estado de inmunizacion
y motivaciones de no cumplimiento con la vacunacion», se establecié como objetivo
determinar la etapa de inmunizacién y los factores para no cumplir el esquema de
vacunacion, el estudio fue de tipo observacional, descriptivo — transversal,
aplicando como instrumento el cuestionario, a un poblacion de 367 madres, como
se resultado se observd que el 36.4% no cuenta con el esquema de vacunacion
completo, concluyendo de cierta manera existe un descuido de los padres en

cumplir de manera adecuada con el esquema de vacunacion. 4

Caizan & Juca (Ecuador, 2017) efectuaron un estudio relacionado con el
«Conocimiento sobre inmunizaciones en madres que acuden al centro de salud»,
en el cual se establecido como objetivo la determinacion del nivel de conocimientos
sobre las inmunizaciones, para lo cual se emple6 como métodos de investigacion
el estudio descriptivo — transversal, utilizando para la obtencion de datos las
técnicas de la entrevista y observacion directa, con lo cual se observé que el 50%
de las entrevistas conocen los beneficios de la vacunacion. Concluyendo la
importancia de brindar la informacion adecuada a las madres para un efectivo

cumplimiento del cronograma de vacunacion. ©)

Cabrera & Cortez (Ecuador, 2017) en su trabajo de investigacion denominado
«Conocimientos, actitudes y practicas de los primogénitos frente a la inmunizacion
en nifios (as) de 5 afos, en la cual se plante6 como objetivo la determinacion de
los conocimientos, actitudes y practicas de los padres frente a la inmunizacion», en

el trabajo investigativo se empled la investigacion tipo cuantitativo descriptivo de



corte transversal, y se utiliza la entrevista y la encuesta para la captacion de
informacion y recoleccion de datos, los resultados evidenciaron que el 63,95% de
los padres cuenta con un nivel de conocimiento bueno respecto a la inmunizacion
de sus hijos, en cuanto a la actitud se observa que un 72,4% tiene una actitud
positiva en relacion a la practica de inmunizacién. Con lo cual se concluye que
existe un porcentaje adecuado mas no ideal sobre el conocimiento respecto a la

importancia de las inmunizaciones. 5

Puicon & Mazacon (Ecuador, 2017) en su trabajo investigativo titulado
«Conocimientos de los cuidadores primarios a cerca del esquema de inmunizacién
y Sus reacciones adversas en nifios de 0 a 5 afios», trabajo en el cual establecieron
como objetivo principal determinar los conocimientos de los cuidadores primarios
sobre el esquema de inmunizacion. El disefio metodoldgico se empled el tipo
descriptivo, transversal, aplicado a una muestra de 200 cuidadores primarios, a los
cuales se les aplico una encuesta para la obtencién de datos, es asi que los
resultados observados fueron que el 67% de los cuidadores desconocen el
esquema de inmunizacion para los nifios. Con lo cual se llegé a la conclusiéon que

los cuidadores poseen conocimientos basicos sobre el esquema de inmunizacion.
(16)

Olmedo (Ecuador, 2016) en su estudio referente a los «Factores socioculturales
gue inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion», estableciendo como
proposito determinar los aspecto socioculturales que influyen en el incumplimiento
de las inmunizaciones, se emple6 la metodologia de tipo cualitativa, descriptiva y
de campo, para lo cual se hizo necesario la utilizacién de encuesta, entrevistas, a
través de las cuales se obtuvo como resultado que el 67% de las encuestadas
cumplen con el esquema considerando que de las mismas en un 100% consideran
la atenciéon brindada es buena. Concluyendo que existe la aceptacion y
predisposicion de las madres en cumplir con el cronograma de vacunacion de

manera efectiva. 7

La revision bibliogréfica sobre las variables es necesaria, se empezara explicando
las mismas, asi se manifiesta que la satisfaccion del usuario es considerado como

un elemento primordial para la evaluacion de los servicio de salud, considerando



gue el mismo esta relacionado con el bienestar que la salud pretende promover y
gue la atencién en salud se vuelva efectiva y eficiente debido a que se enmarca en

la calidad del servicio. 18

A criterio de Suarez & Rodriguez 19 9 e| termino satisfaccién dentro de las
ciencias médicas a través de la historia es considerado como la necesidad de
realizar la evaluacién de la calidad de los procesos asistenciales que se brindan en
salud siendo esto considerado como un principio basico de un servicio de
excelencia, por ello se considera que los servicios de salud se reciben de manera
directa de los seres humano por tanto reflejan precisiones, que se fundamentan en

la expectativa de cada usuario.

Por otro lado Lenis & Manrique @Y manifiesta que la satisfaccion en los servicios
de salud es el grado de cumplimiento de la institucion de salud, en relacién a las
expectativas y percepciones del usuario. Entonces, existen aspectos que se
relacionan con alcanzar la satisfaccion de los servicios tales como: contar con los
recursos necesarios para cumplir las expectativas del usuario, tomar en

consideracion los requerimientos del usuario con el propésito de alcanzar las metas
(22) (23) (24)

Asi también Farifio et al. ®®, consideran que la satisfaccion del usuario es la
sensacion personal de placer o decepcion generada de comparar la percepcion del
desempefio de un producto o servicio relacionandolo con sus expectativas, siendo
entonces que el desempefo equipara a las expectativas por lo que el usuario estara
satisfecho. Es asi que se establecen las dimensiones de la satisfaccion del servicio

recibido basado en la Metodologia Donabedian:

e Dimensidén técnica - cientifica.- Permite evaluar el conocimiento y la
técnica que se utiliza para brindar el servicio, considerando que el usuarios
de manera habitual confia en las instituciones prestadoras de servicios de
salud @8, Por ello la importancia de considerar la cobertura de vacunacion
dentro de los servicios de salud y por ende de contar con los recursos

humanos, técnicos y administrativos ¢7),



Dimension humana.- Es una dimensién que ha venido quedando rezagada
al momento de prestar un servicio de salud, sin embargo es la mas
importante pues se enfoca al talento humano y que el pilar fundamental para
la atencion en salud al considerar aspectos culturales, informacién, etnia y

demas aspectos socioculturales del usuario @8,

Dimension del entorno.- Es definido como todos los factores que afectan
de cierto modo a la vida y el desarrollo del organismo, por ello toda
organizacion que esta en el area de prestacion de servicios de salud tiene la
responsabilidad de contar con los recursos requerido para brindar cierto
grado de comodidad la paciente (26),

Otros autores también hacen referencia a otras metodologias para medir la calidad

del servicio entre algunas se tiene las siguientes:

SERVQUAL para medir el nivel de satisfaccion de un servicio principalmente
en lo que se refiere a los servicios de salud a lo cual Manulik et al. @9,
manifiesta que debido a la necesidad de establecer estandares de calidad
para los servicios se han considerado varios modelos que ilustran las
relaciones dinamicas entre factores de calidad. Los modelos constituyeron
una base para desarrollar un método de evaluacion de la calidad del servicio
(SQ) para evaluar tanto el potencial como el resultado del proceso. El
método se utiliza para identificar factores de alta calidad y medir la
satisfaccion del cliente. También son cruciales para el proceso de mejora de
la calidad, lo que permite identificar los "puntos débiles". Es asi que en 1985,
Parasuraman & Otros a través de la determinacién de los criterios esenciales
que subyacen a las expectativas de los destinatarios del servicio y evaluar

el grado de cumplimiento de las expectativas a través del servicio prestado
(29)

Por otro lado se manifiesta que el nivel de satisfaccion se puede evaluar
utilizando el instrumento SERVQUAL (servicio SERV, calidad QUAL), este
instrumento fue ampliamente utilizado en estudios de satisfaccion del

paciente y se ha encontrado apropiado en entornos sanitarios con algunas
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modificaciones para adaptarse al entorno especifico @9, Por ello se
considera que el nivel de satisfaccion se determina analizando la brecha de
calidad del servicio (SQ), que es la diferencia entre la expectativa del cliente
y su percepcion. SQ esta relacionado con las expectativas del consumidor
antes y durante la adquisicién de servicios y su calidad percibida después

del servicio.

La metodologia SERVQUAL considera dentro de sus dimensiones para la

medicién de la satisfaccion las siguientes

e «Tangible: la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo y la
apariencia del personal de salud,
e Confiabilidad: la capacidad de realizar los servicios prometidos de
manera dependiente y precisa,
e Capacidad de respuesta: la voluntad para ayudar al cliente y brindar
un servicio rapido,
e Seguridad: el conocimiento y la cortesia del empleado y su capacidad
para inspirar confianza y seguridad,
e Empatia: el nivel de cuidado y atencién que se le brinda al cliente»
(31)_
SERVIPERF es una escala que de acuerdo a Cronin & Taylor 1992, nace
con el fin del concepto de calidad de servicio que es confundido con el
concepto de satisfaccion y el actitud, es asi que esta propuesta permitié
evaluar un método alternativo sobre la calidad del servicio percibida y la
significancia de las relaciones entre calidad del servicio, satisfaccion del
usuario e intenciones de volver por el producto o servicio, esta basada en
SERVQUAL, con la diferencia que esta escala e basa Unicamente en la
evaluacion de las percepciones, es decir que la reduce a la lista de las
pregunta planteadas por SERVQUAL (2,

En lo que respecta a las actitudes se manifiesta que es el comportamiento habitual

gue genera diversas circunstancias por lo cual determinan la vida animica de cada

persona (3 (34, Es asi que se realiza una breve descripcion de los componentes de

actitudes:
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e «El componente cognitivo.-Esté constituido por las percepciones y creencias
hacia un determinado objeto, considerando la experiencia, como en el
presente caso conocer el calendario de vacunas y los beneficios de cumplir
con el mismo para la salud de la poblacién primordialmente de los menores

de cinco afios ©9.

e «ElI Componente conductual.- Se refiere a determinar como actla la persona
respecto a un objeto o situacidén, es decir conocer el usuario se siente

satisfecho con el esquema de vacunacion» ©).

e «El Componente afectivo.- Es considerado el componente mas importante
de las actitudes, es decir se refiere a la parte emocional de cada individuo

respecto al estado de &nimo, sentimientos, emociones» %)

Entonces, los conocimientos y aptitudes de los usuarios permiten establecer
estrategias educativas necesarias para una toma de decisiones que permitan
reforzar las capacidades y habilidades de cuidado relacionado con el &mbito de la
salud ©®), De ahi que Veliz et al. 7, manifiesta respecto a la vacunacion que es
una tactica sanitaria que se enfoca en disminuir la mortalidad de los nifios a nivel
mundial, siendo una medida importante para los equipos de salud y que es
responsabilidad de los padres asi como de la sociedad.

Al hacer referencia a los conocimientos Upiachihua ©®), manifiesta que el
conocimiento de las madres sobre inmunizacion se refiere a las acciones en el cual
se relacionan el sujeto (madre) y las vacunas en conjuncion con el entorno en cual
interactuar el profesional de salud que administra la vacuna. Por otro lado Escobedo
& Portocarrero manifiestan que el nivel de conocimiento es el conjunto de ideas,
conceptos claros, directos que los individuos adquieren al transcurrir del tiempo y

los mismos de transmiten @3),

Asi también Bedoya et al. @, manifiesta que el conocimiento «Es el conjunto de
ideas, definiciones, que pueden ser claros, precisos, sistematicos y se los valora en
conocimiento cientifico, ordinario y vulgar, el mismo que se adquiere a través de la

captacion del objeto, lo cual se puede transferir y derivar de unos a otros generacion
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tras generacion. De ahi que las madres tiene un conocimiento natural que van
adquiriendo por medio de la interaccion que se mantiene con el equipo de salud, la
familia o con la sociedad en general, lo cual genera conocimientos empiricos
respeto a las vacunas, es por ello que existe una informacion en cierto sentido
insuficiente respecto al esquema de vacunacion por lo que se ha ocasionado el

incumplimiento del mismo.

En lo que se refiere a la inmunizacion se tiene que: Es conocido que desde los inicio
de la vacunacion existian grupos que se encontraban en contra de esta practica
principalmente en lo que respecta al area de pediatria, es decir que en la antigliedad
existieron organizaciones que rechazan la vacunacién sistematica propuesta por

las entidades sanitarias, y que eran difundidos a través de diferentes medios ©9,

Sin embargo a partir del éxito mundial de la vacunacion en Espafia en 1975, se
instauro por primera vez una secuencia cronoldgica de vacunas, al mismo que se

lo denomino calendario sistematico vacunal (49,

En lo que se refiere a la inmunizacion a criterio de Antén & Condori es una acciéon
de conferir inmunidad a través de la aplicacion de antigenos, los mismos que
permiten la produccion de anticuerpos que otorgan una respuesta inmune
protectora al huésped. Siendo que dicha inmunidad se la puede obtener a través

de la administracion de vacunas “1) 42),

Stahl et al. “®, menciona que se ha observado dudas respecto a las vacunas y en
la actualidad se ha convertido en una tendencia creciente y amenazante, lo cual ha
incrementado el riesgo de brotes de enfermedades y potencialmente frustra las
estrategias de las autoridades sanitarias. Es asi que las autoridades sanitarias han
considerado como estrategia para difundir la importancia de los esquemas de
vacunacion las redes sociales, que permitan proporcionar nuevas herramientas

para enfrentar las dudas sobre las vacunas ¢4 (45) (46) (47),

Por otro lado se menciona que la inmunizacion es considerada una de las mas
exitosas y herramientas que permite mejorar la salud de los nifios, de ahi lo
primordial que el sistema de salud publica busque completar un ciclo completo de

vacunaciones contra enfermedades transmisibles como por ejemplo, sarampion,

13



poliomielitis y otras) ayuda reducir la morbilidad y la mortalidad entre los nifios “&)
(49) (50) 51) Asimismo, Verne 2 «Manifiesta que el termino inmunizacién constituye
la introduccion de un agente atenuado al organismo para provocar una respuesta

positiva que active la inmunidad a dicho patégeno».

Complementando lo anterior Guerrero & Arteaga ®% consideran que el esquema de
vacunacion constituye el registro de las vacunas que deben ser cumplidos en
correspondencia a la edad de las personas, lo cual permite que la poblacion
prevenga el contagio de diversas enfermedades. Asi también Nossal %, manifiesta
gue un esquema de vacunacion permite el control adecuado de la aplicacion de
inmunizacion con el proposito de prevenir enfermedades en grupos prioritarios en

los que se encuentran los nifios (49 (6),

Al respecto Rodriguez & Rodrigo 7, manifiestan que en la actualidad se diferencia

dos tipos de vacunas:

e Las que trasmiten microorganismos vivos atenuados.- Provocan una
reaccion de hipersensibilidad y en ocasione causar la enfermedad

e Las que trasmiten los microorganismos inactivos.- Son consideradas mas
segura y que requieren el apoyo de adyuvantes debido a que tiene menos

capacidad de inmunogeneicidad ¢,
Es necesario conocer algunos tipos de vacunas como las siguientes:

e «Vacuna frente a hepatitis B (HB).- Es considerada como heterogénea en
los distintos paises, las vacunas disponibles, se encuentran monovalentes y
las combinadas, por lo cual permiten una mayor proteccion a un mayor
namero de enfermedades infecciosas por lo cual se ha generado mayor

aceptacion de los padres 8,
e Vacuna frente a difteria, tétano, tosferina acelular (DTPa/dTpa).- Se

considera que la inmunidad que aporta esta vacuna no es permanente y se

disminuye a largo del tiempo, por ello es preciso la dosis en adolescentes y
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adultos, asi también se menciona que la vacuna DTPa, empleada en la

primovacunaciéon muestra una eficacia similar a la dTpa 9.

Vacuna frente a sarampion, rubeola y parotiditis (SRP).- De acuerdo a la
Asociacion Espafiola de Pediatria luego de la administracion de una dosis
de 12 meses alcanzan tasas de seroconversion de alrededor del 96% para
el sarampion, del 94% para parotiditis y el 95% para la rubeola y después de
la segunda dosis se alcanza el 100% por lo cual se considera que esta Ultima
dosis es primordial €9,

Vacuna frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib).- Es considerada una
vacuna que ha tenido gran impacto sobre | incidencia de la enfermedad y el
colonizacion bacteriana del tracto respiratorio considerando que produce
respuesta inmunes de proteccién asi como también reduce la circulacion de

cepas en la poblacion.

Vacuna anti poliomielitica inactiva (VIP).- A pesar de la eliminacién de esta
enfermedad se observa la preocupacion por la forma de detener la
vacunacion o modificar los programas de inmunizacion sea segura y evitar

que la poliomielitis surja de nuevo» 8.

Se manifiesta que el esquema de vacunacion es la manera de mantener un control

de la aplicacion de inmunizacion, misma que es una medida de proteccion de

enfermedades primordialmente para grupos considerados vulnerable tales como,

nifios, embarazadas y adultos mayores 1.

Para Aguilar 62, el esquema de inmunizaciéon es considerado un cronograma de

inmunizaciones basadas en la edad, y la misma empieza a partir del nacimiento,

por lo cual un programa de inmunizacion debe ser estructurado de manera clara y

detallada de las vacunas que correspondan de acuerdo a las edades.

Es asi que el esquema de vacunacién para los menores de 5 afios en el Sistema

de Salud ecuatoriano es el siguiente:
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Tabla 1. Esquema de vacunacion

Ciclos de Grupos Tipo de vacuna Total
vida programéaticos dosis
Menores de un afio BCG 1
HB 1
Rotavirus 2
filPV 2
bOPV 1
Pentavalente (DTP+HB+Hib) 3
Neumococo conjugada 3
Influenza esta. (HN) Trc pediatrica 2
(a partir de los 6 meses a 11 meses)
Nifiez 12 a 23 meses Difteria, tétanos, tosferina (DPT) 1
bOPV 1
Sarampion, rubeola, parotiditis 2
(SRP)
Fiebre Amarilla (FA) 1
Varicela 1
Influenza Estacional Triv Pediatrica 1
24 a 35 meses Influenza Estacional Triv Pediatrica 1
36 a 59 meses Influenza Estacional Triv Pediatrica 1

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador ©).
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l1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

Se empled el enfoque cuantitativo, con finalidad basica y alcance comparativo,
debido a que las variables de estudio son de indole cuantitativas, pues permitieron
ser medidas y consecuentemente efectuar un analisis de datos que de paso a la

comprobacioén de hipétesis para finalmente emitir las respectivas conclusiones (¢3).

El presente estudio fue de disefio no experimental, conociendo que no se manipulo
ninguna de las variables, y se observé en un determinado momento. La
investigacién fue de tipo transversal correlacional, considerando que se procedié a
describir las caracteristicas de las variables lo cual permitié estructurar la
fundamentacion tedrica, al ser correlacional permitio determinar el nivel de relacion

existente entre las variables de estudio ©3,

Es asi que se estableci6 la correlacion entre las variables, a través del siguiente

esquema:

01 Donde:
# M = Muestra de usuarios externos del Centro de Salud Duran
| 2020

M 02 01 = Observacion de la variable satisfaccion

| 02 = Observacion de la variable actitud
r 03 = Observacion de la variable conocimientos
| r = relacion de las variables

03

Figura 1: Esquema del tipo de investigacion
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3.2. Variables y Operacionalizacién

Las variables de estudio fueron:

Variable 1 Satisfaccion

Definicién conceptual: Elemento primordial para la evaluacion de los servicio
de salud, considerando que el mismo esta relacionado con el bienestar que
la salud pretende promover y que la atencién en salud se vuelva efectiva y
eficiente debido a que se enmarca en la calidad del servicio. (18)

Definicion operacional.- Factores que se relacionan con la dimension

humana, cientifico — técnica, el entorno.

Variable 2 Actitud

Definicién conceptual: se manifiesta que es el comportamiento habitual que
genera diversas circunstancias por lo cual determinan la vida animica de
cada persona. 3

Definicion operacional: Es la expresion de las personas frente a un

determinado evento.

Variable 3 Conocimientos

Definicién conceptual: Conocimiento de los usuarios sobre inmunizacién se
refiere a la acciones en el cual se relacionan el sujeto (acompafiante) y las
vacunas en conjuncién con el entorno en cual interactta el profesional de
salud que administra la vacuna ©

Definicion operacional.- Estdn a los funciobn a los factores asociados
(beneficios de la vacunacion).

Las variables sociodemogréficas fueron filiacion, edad, lugar de procedencia y

namero de hijos.

La ficha completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Categoria Nivel y rango
Técnico — Cientifica Ef|C|enc.|a 123
= Casi nunca (1) Insatisfecho(0-27)
Respeto 10,11 A veces (2)
. Interesa por necesidades afectivas 12 C i .
SATISFACCION Humana — Paciencig 13 g_aSI Sleﬂ(lg)re (3)  satisfecho (28- 55)
iempre )
Interpersonal Confianza- Privacidad 14,15 Muy satisfecho (56-80)
Limpieza/Orden 16,17,18
Entorno lluminacion - Ventilacion 19
Estado del mobiliario 20
Actitud cognitiva Conocimiento esquema de vacunacion 21,22,23
Ideas sobre esquema de vacunacion 24,25,26 Totalmente en
Creencias sobre el esquema de vacunacion 27,28  desacuerdo (1)
Seguridad 29 Bajo (0-21) >33%
Actitud afectiva Alegria 30 En desacuerdo (2) \iodio (22-42) >33 %
T 7 [0)
ACTITUDES Atenqon 31 De acuerdo (3) hasta <66%
Confianza 32 Alto (43-64) >66%
- Permisiva 33 Totalmente de
Actitud conductual ;
Miedo 34 acuerdo  (4)
Tristeza 35
Inseguridad 36
Vacunas Conocimiento efecto vacunas 37,38
Reacciones a la Reacciones al administrar las vacunas a los nifios 3940 Bajo (0 - 4) >33%
vacuna ' No conoce (0) . o
i - — Si conoce (1) Medio (5-8) >33 %
Importancia de las Importancia y proteccion de la aplicacion de hasta <66%
CONOCIMIENTOS vacunas vacunas 41,42 Alto (9-12) >66%
Aplicaciébn de las Aplicacién vacuna (pentavalente) 43 44
vacunas '
Proteccion de las Proteccion de la vacuna pentavalente y
. 45,46,47,48
vacunas neumococo, rotavirus, Ipv, BOPV, etc,
CO-VARIABLE Filiacion Madre (1)
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SocIo-
DEMOGRAFICAS

La que refiere el usuario

Padre (2)

Otros (3)
Edad del usuario ~
o ) . Anos
acompafante La que refiere el usuario
. Costa (1)
Proce.denma ~ del La que refiere el usuario Sierra (2)
usuario acompafiante K
Amazonia(3)
Numero de hijos Cantidad

La que refiere el usuario

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por un grupo de elementos investigables que se
relacionaron por caracteristicas comunes. Es asi que en esta investigacion se
considerd la poblacion tomando como base la atencidn a los usuarios que asistieron
a la vacunacion, durante 15 dias, por lo tanto la poblacion estuvo conformado por

200 usuarios acomparfantes.

La muestra fue definida como un subconjunto de la poblacion representativa,
considerando los mismos rasgos de la poblacion. Es asi que la muestra quedo
conformada por 72 usuarios que acudieron al proceso de inmunizacién durante la

primera quincena del mes de Noviembre del 2020.

Los criterios de inclusion fueron: a) Usuarios acompafiantes con hijos. b) Usuarios

gue acepten participar de forma voluntaria. c) Consentimiento informado verbal.

Y los criterios de exclusion fueron: a) Usuarios que durante el proceso de encuesta
no desearan continuar el estudio. b) Usuarios con limitaciones fisicas o cognitivas

gue impidan brindar la informacién requerida. c) Usuarios que no tengan estudios.

En la presente investigacion fue necesario la aplicacion de una prueba piloto a 20
usuarios acompafiantes al area de inmunizaciones del Centro de Salud Duran, con
el propdsito de evaluar el tiempo que se toma para contestar la encuesta, asi como
la claridad del cuestionario, esperando que la probabilidad de satisfaccion sea del

70%, y de insatisfacciéon del 30%.

Se redujo el tamafio de muestra calculado con la formula para medir una proporcion
de calidad promedio de los usuarios acompafiantes donde: poblacién finita, nivel
de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de satisfaccion del resultado piloto
previo de 5% (p= proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)), una precision de

3% (d= precision (en este caso se desea un 3%).) Anexo 3
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La muestra fue probabilistica segin muestreo sistematico calculando de forma
estadistica, para determinar la frecuencia en que serian encuestados en un lapso
de dos semanas (primera mitad de noviembre de 2020). Dénde: poblacion (N=200;
segun monitoreo de 20 usuarios externas que acuden a vacunar a su hijo/a por dia,
multiplicado por cinco dias/semana y a lo largo de dos semanas de encuesta) y
muestra calculada (n=72). Siendo la constante K=3 personas. Esto quiere decir,
gue se aplicé el cuestionario a una de cada tres personas que acudan al servicio

de vacunacion.

La unidad de andlisis fueron los usuarios acompafiantes de nifios que acuden a

inmunizarse.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el presente trabajo investigativo para la recoleccion de datos de las tres
variables, satisfaccion en usuarios acompafiante, actitudes y conocimientos sobre

la inmunizacién se empleo la técnica de la encuesta.

El instrumento que se utilizO para determinar la satisfaccidon en los usuarios
acompafantes de nifios que acuden para la inmunizacién al Centro de Salud Duran,
sera a través de la metodologia DONABEDIAN, de 20 items, enfocadas a las tres
dimensiones: Técnico — Cientifica (1-9 items); humano — interpersonal (10-15 items)
y entorno (16 — 20 items), a través de la escala evaluativa de Likert: Nunca (0), Casi
nunca (1), A veces (2), Casi Siempre (3) y Siempre (4); y Asi también respecto a la
variable Actitudes con sus tres dimensiones: Componente cognitivo (21-28 items);
Componente afectivo (29-30 items) y componente conductual (31-36 items) con la
escala de Likert: TD= Totalmente en desacuerdo (1), ED= En desacuerdo (2), DA=
De acuerdo (3) y TA = Totalmente de acuerdo (4); Siendo la escala final de

evaluacion Bajo, Medio y Alta. (Anexo 4)

22



Tabla 3. Ficha técnica del

instrumento sobre satisfaccion

Nombre del cuestionario

Cuestionario de DONABEDIAN

Autor/Autora
Adaptado

Lugar
Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Br. Viris Sandra

Si, aplica. Adaptado a partir del modelo

DONABEDIAN.
Area de inmunizaciones C.S Duran
Primera quincena de noviembre del 2020

Determinar el nivel de satisfaccién en sus dimensiones
(humana, técnico — cientifico y del entorno) en
usuarios acompafantes de niflos atendidos en el

Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020
Usuarios acomparfiantes de forma individual
25 minutos

0,05

Compuesto de 20 items, con tres dimensiones
satisfaccion del servicio e indicadores. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores: Nunca

(0), Casi nunca (1), A veces (2), Casi Siempre (3)
y Siempre (4).

Elaboracion propia

En cuanto a instrumento para medir las actitudes de los usuarios acompafantes de

niflos que acudieron a inmunizarse, segun la escala de Likert, que se calificé cada

item como: Totalmente en

acuerdo. Anexo 4

desacuerdo, desacuerdo, de acuerdo, totalmente de

Tabla 4. Fichatécnica del instrumento sobre actitudes

Nombre del Cuestionario de actitudes frente a |las
cuestionario inmunizaciones

Autor/Autora Br. Viris Sandra

Lugar Area de inmunizaciones C.S Duran

Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Primera quincena de noviembre del 2020

Determinar el nivel de actitud sobre inmunizacion en
usuarios acompafantes de nifios atendidos en el
Centro de Salud Durén, Ecuador, 2020.

Usuarios acompafantes de forma individual

10 minutos

0,05

Compuesto de 16 items, con tres dimensiones:
componente  cognitivo, = componente  afectivo,
componente conductual. Todos con indicadores en
escala tipo Likert con valores: TD= Totalmente en
desacuerdo (1), ED= En desacuerdo (2), DA= De
acuerdo (3) y TA = Totalmente de acuerdo (4).

Elaboracién propia
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Para el instrumento respecto a la variable Conocimientos, que tuvieron 12
preguntas las mismas que permitieron medir el nivel de conocimientos sobre

inmunizaciones. Anexo 4

Tabla 5. Ficha técnica del instrumento sobre conocimientos

Nombre del Cuestionario de conocimientos frente a las
cuestionario inmunizaciones

Autor/Autora Br. Viris Sandra

Lugar Area de inmunizaciones C.S Duran

Fecha de aplicacion Primera quincena de noviembre del 2020

Objetivo Determinar nivel de  conocimientos  sobre

inmunizacion en usuarios acompafantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,

2020.
Dirigido a Usuarios acompafantes de forma individual
Tiempo estimado 20 minutos
Margen de error 0,05
Estructura Compuesto de 12 items, con sus cinco dimensiones:

Vacunas, Reacciones a la vacuna, Importancia de las
vacunas, Aplicacion de las vacunas y Aplicacion de las
vacunas. Todos con indicadores en escala tipo Likert
con valores: No conoce (0) y Si conoce (1)

Elaboracién propia

En la presente investigacion fueron validados los instrumentos a través del juicio de
expertos en el tema. Por ello Garcia et al., manifiesta que el cuestionario debe
recabar toda la informacion sobre las variables de estudio, para ello es necesario
determinar cual es la poblacién a la cual va a ser dirigido los cuestionarios que
permitan determinar de manera adecuada los items, asi como también
considerando en lenguaje claro 4. La primera experta Magister en Salud Publica,
Cochancela Pesantez Carmen Leticia; la segunda experta: Magister en Salud
Publica, Lomas Duran Maritza; el tercer experto: Magister en Salud Publica
Guaranga Gualli Franklin, todos los expertos coincidieron en la aplicabilidad de la

prueba. Anexo 5
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Tabla 6. Validacién de juicio de expertos
Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen

Carmen Leticia Cochancela

1 Mg. Salud Puablica Pesantez Aplicable
2 Mg. Salud Publica Maritza Lomas Duran Aplicable
3 Mg. Salud Publica Franklin Guaranga Gualli Aplicable

Elaboracion propia

La aplicacion de la encuesta piloto, permitid determinar la confiabilidad del
instrumento, para lo cual se aplico el estadistico Alfa de Cronbach, con lo cual se
determindé de manera exacta los items que representaran al universo de donde
fueron seleccionadas, y en el cual se obtuvo un valor minimo de 0,75 equivalente

a aceptable. Anexo 6

Tabla 7. Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
20 items de preguntas de la

Niveles?

081 variable Satisfaccion Bueno (20,8 - <0,9)
16 items de preguntas de la

0,80 variable Actitud Bueno (20,8 - <0,9)

0.81 12 items de preguntas de la Bueno (20,8 - <0,9)

variable Conocimientos

Elaboracion propia
3.5 Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion fue necesario efectuar os siguientes
pasos:
e Adaptacién del cuestionario de satisfaccion en base a la metodologia
Donabedian, asi como los cuestionarios para actitudes y conocimientos
e Procedio a solicitar la validacion del contenido de los instrumentos por juicio
de expertos
e Se solicitd el permiso y la autorizacion a la Direccion del Centro de Salud
Duran, para la aplicacion de las encuestas. Por lo cual fue necesario
identificar la muestra considerando los criterios de inclusién y exclusion, asi

como la participacion voluntaria.
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e Obtener la informacion verbal del consentimiento informado para la
aplicacion de la prueba piloto.
e Aplicacion de la prueba piloto, los resultados seran tratados con la debida

confidencialidad sin juzgar la informacion. Anexo 8
3.6. Métodos de andlisis de datos

Con los datos recolectados a través de los cuestionarios se procedié a procesar la
informacion mediante paquetes estadisticos EXCEL y SPSS, los mismos que

permitieron la elaboracion de las tablas y de esta manera la relacion entre variables.

Los datos de la prueba piloto se trataron para valorar la fiabilidad del instrumento,
mediante el estadistico Alfa de Conbranch, que permitié el uso RELIABILITY del
programa estadistico SPSS, Dando un valor minimo de 0,7. Asi también la
informacion y datos de la institucion y del estudio piloto se utilizaron para la

determinacién de la muestra con el programa EXCEL de la web Fisterra.

En lo que respecta a la comparacion de los criterios de valoraciéon entre las variables
se realizo el test con la prueba Chi 2, para comparar la bondad de ajuste a la

normalidad de cada variable analizada en el presente trabajo de investigacion.
3.7. Aspectos éticos

Cumpliendo los Principios Eticos de la Universidad Cesar Vallejo y sus
reglamentos, se procedid a obtener previamente el consentimiento de los usuarios
de manera verbal para la realizacion de la presente investigacién, basado en el
respeto a las personas, mediante la proteccion de los criterios de confiabilidad y
anonimato. Para lo cual se informa de manera clara del proceso a efectuarse a

todos los participantes de la investigacion.

Luego de la encuesta se brindd las respuestas correctas a los usuarios para que

tengan conocimientos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica Descriptiva

Resultado del objetivo general

Tabla 8. Relacion entre satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en

usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020

Satisfaccién Actitudes Conocimientos
Correlacion de Spearman 0,172 0,031
Sig. (bilateral) 0,148 0,795
N 72 72
Actitudes Correlacién de Spearman 0,732"
Sig. (bilateral) 0,000
N 72

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se observa que se observa que existe relacion significativa baja entre
satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en usuarios acompafiantes
de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020. Debido a que se
encuentra con una correlacion positiva alta entre actitudes y conocimientos con un
valor de Spearman = 0,732 que fue altamente significativa con un nivel de sig.
Bilateral (0,000). Asi también con respecto a la correlacion entre satisfaccion y
actitudes existe una relacion significativa baja con un nivel del sig, bilateral 0,148 y
un Rho de Spearman de 0,172, y la correlacion entre satisfaccion y conocimientos
de igual manera es significativamente baja con una sig. Bilateral de 0,795 y un Rho
de Spearman de 0,031 Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula.
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Resultado de las caracteristicas sociodemogréficas.

Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas de usuarios acompafantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020

Caracteristicas P. valor
; o F %
sociodemograficas
Madre 59 82 Sig, 0,000
Filiacio 7 1
facton Padre 0 Chi2= 0,000
Otros 6 8
18 -25 27 38 Sig, 0,000
26-31 35 49 Chi2= 0,000
Edad 32-40 6 8
41-49 4 6
Sierra 28 39 Sig, 0,000
Procedencia Costa 31 43 Chi2= 0,000
Oriente 4 6
1-2 57 79 .
Numero de hijos Sig. 0,000
3 0 mas 15 21 Chi2= 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la Tabla 9, que del 100% de los encuestados el 82% corresponde a
usuarios madres que acompafian a los nifios a vacunarse; el 10% son padres y el
8% otros familiares; en lo que respecta al rango de edad se encuentra en el rango
de 26 a 31 afos el 49%, de 18 a 25 un 38%; el 8% en edades de 32- 40 afios y en
el rango de 41 — 49 con un 6% afos de edad. Se observa, que del 100% de las
encuestadas teniendo como tendencia de acompafantes que acuden a las
inmunizaciones proceden de la costa con el 43%; el 39% de la sierra, y el 6% del
oriente. Se observa que del 100% de las encuestadas el 79% tienen de 1 — 2 hijos;
el 21% de 3 o mas hijos. Siendo la tendencia acompafantes que acuden a las
inmunizaciones es de usuarias con numero de 1 a 2 hijos. La correlacion de todas
las caracteristicas sociodemogréaficas es muy baja debido a que el resultado del
Chi? es de 0,000.
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Resultado objetivo especifico 1

Tabla 10. Nivel de conocimientos de inmunizacién en sus dimensiones en usuarios
acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020

Nivel de conocimientos

Dimensiones Nivel n % P. valor
Bajo 0 0 Chi2. 0,000
Vacuna Medio 72 100 p= 0,108
Alto 0 0
. Bajo 0 0 . Chi2. 0,000
Reacciones ala vacuna Medio 72 100 P valor= 0,791
Alto 0 0
Bajo 0 0 Chi2. 0,000
Importancia de las vacunas Medio 72 100 p.ovggcg -
Alto 0 0
o Bajo 0 0 Chi2. 0,000
Aplicacién de las vacunas Medio 72 100 p.valor = 0,954
Alto 0 0
B Bajo 0 0 Chi2. 0,000
Proteccion de las vacunas Medio 72 100 p.valor= 0,761
Alto 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Porcentaje

100
90
80
70
60
50
40
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20
10

Nivel de conocimientos

100 100 100 100 100

Q (0] Q (0] Q Q 0 (0] Q Q

Bajo Medio Alto ‘ Bajo Medio Alto ‘ Bajo Medio Alto ‘ Bajo Medio Alto ‘ Bajo Medio Alto ‘

Proteccion de las
vacunas

Importancia de las
vacunas

Aplicacion de las

vacunas

Vacuna Reacciones a la
vacuna

Figura 2. Nivel de conocimientos segun sus dimensiones en usuarias acompafante de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020

En la tabla 10 se observa que el 100% de los encuestados tienen un nivel medio

de conocimientos en todas sus dimensiones. Asi como también se observa que

existe relacion significativa muy baja entre el nivel de conocimientos de

inmunizacion y su dimension vacunacion en usuarios acompafiantes de nifios

atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020. Debido a que se encuentra

29




con un Chi2 (0,000) con un p. valor = 0,108. Existe una relacion significativa alta
entre el nivel de conocimientos de inmunizacion y su dimension reacciones a la
vacuna. Debido a que se encuentra Chi? de (0,000) con un p. valor de = 0,791.
Existe una relacion significativa muy alta entre el nivel de conocimientos de
inmunizacion y su dimensién importancia de las vacunas. Debido a que se
encuentra con un Chi2 (0,000) con un p. valor de = 0,880. Existe una relacion
significativa muy alta entre el nivel de conocimientos de inmunizacion y su
dimensién aplicacion de las vacunas. Debido a que se encuentra con un nivel Chi2
(0,000) con un p. valor = 0,954. Existe una relacion significativa alta entre el nivel
de conocimientos de inmunizacion y su dimension proteccion de las vacunas.
Debido a que se encuentra con un Chi2 (0,000) con un p. valor de = 0,761 Por lo

tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Resultado objetivo especifico 2

Tabla 11. Nivel de actitud de inmunizacion en sus dimensiones en usuarios
acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020

Nivel de actitudes

Dimensiones Nivel N° % P. valor

Bajo 0 0

Cognitiva Medio 72 100 Chi2.= 0,000
Alto 0 0 p. valor =-0,280
Bajo 18 25

Afectiva Medio 54 75 Chi2=. 0,000
Alto 0 0 p. valor = 0,921
Bajo 0 0

Conductual Medio 47 65 Chi2= 0,000
Alto 25 32 p. valor = 0,929

Fuente: Elaboracién propia

Nivel de Actitudes

100

100
90
80
70
60
50
40

75
25
30
20
10 0 0 0 0
A A A A

Bajo Medio Alto ‘ Bajo Medio Alto ‘ Bajo Medio Alto‘

65

35

TiPorcentaje

Cognitiva ‘ Afectiva ‘ Conductual ‘

Dimensiones

Figura 3. Nivel de actitud de inmunizacion segun sus dimensiones en usuarios acompafiantes de
nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020.

Se observa el nivel de actitudes segun sus dimensiones: asi para la dimension
Cognitiva el 100% tienen un nivel medio; en la dimension Afectiva el 75% un nivel
medio, y el 25% un nivel bajo; y en cuanto a la dimensién conductual el 65% un
nivel medio, y el 35% nivel alto. De lo cual la tendencia es un nivel medio de

actitudes de los usuarios acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud
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Duran, Ecuador, 2020. Por otro lado se observa que existe relacion significativa
baja del nivel de actitud en su dimension cognitiva respecto a la inmunizacion en
usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020. Debido a que se encuentra con un Chi2 (0,000) con un p. valor de = -0,280
Observa que existe relacion significativamente alta del nivel de actitud en su
dimensién afectiva respecto a la inmunizacion. Debido a que se encuentra con un
Chi2 (0,000) con un p. valor de = -0,921. Se observa que existe relacion
significativamente muy alta del nivel de actitud en su dimension conductual respecto
a la inmunizacion. Debido a que se encuentra con un Chi2 (0,000) con un p valor =

-0,929 Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Resultado objetivo especifico 3

Tabla 12. Nivel de satisfaccion en sus dimensiones (humana, técnico — cientifico y
del entorno) en usuarios acompafiantes de nifilos atendidos en el Centro de Salud

Nivel de satisfaccion

Dimensiones Nivel n° % P. valor

Insatisfecho 4 6 Chi 2. 0,00(2

Técnico Cientifica  Satisfecho 68 94 p.ovg\lq)olr B
Muy Satisfecho 0 0 ’
Insatisfecho 0 0 Chi 2. 0,000

Humana — Personal  Satisfecho 5 7 p.(;/’glgsr =
Muy Satisfecho 67 93
Insatisfecho 40 56 Chi Sél?),rot_)o

Entorno Satisfecho 32 44 p.0,066

Muy Satisfecho 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Nivel de satisfaccién segun dimensiones

100 24 93

90
80
70
60
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30
20 7

10 '—

56
44

Porcentaje
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Satisfecho
Insatisfecho
Satisfecho

Insatisfecho
Muy Satisfecho . &

Muy Satisfecho . &

Muy Satisfecho

Tecnico Cientifica Humana - Personal Entorno

Figura 4. Nivel de satisfaccion de inmunizacion en sus dimensiones de usuarios acompafantes
de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020

Se observa que del 100% de encuestados con respecto a la dimension Técnico-
cientifica el 94% estan satisfechos y el 6% insatisfechos; a la dimension Humana —
personal el 93% estan Muy satisfechos y el 7% satisfechos, a la dimensién Entorno
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el 44% estan satisfechos y el 56% insatisfechos. De lo cual la tendencia es un nivel
satisfaccion de los usuarios acompafiantes de nifilos atendidos en el Centro de
Salud Duran, Ecuador, 2020. Asi mismo, se observa que existe relacion significativa
moderada de la variable satisfaccion y su dimension técnico- cientifico, con un Chi2
(0,000) y p. valor de 0,531 en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el
Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020; se observa que existe relacion significativa
muy alta de la variable satisfaccion y su dimension humana — personal con Chi2 de
(0,000) y un p. valor de 0,831; se observa que existe relaciéon significativa baja de
la variable satisfaccion y su dimension entorno, con un Chi2 (0,000) y un p. valor

de 0,066. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Resultado objetivo 4.

Tabla 13. Comparar las valoraciones de las dimensiones de satisfaccion, actitudes
y conocimientos de inmunizaciones en usuarios acompafnantes de nifilos atendidos
en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020

Satisfaccion
Dimensiones
Técnico-Cientifico Humano-Personal Entorno
Escala/
Nivele No ) ) MUV ) ) MUY ) ) MUY
s | Insatisf | Satisfec | Satisfec | Insatisfec | Satisfec | Satisfec | Insatisfec | Satisfec | Satisfec
echo ho ho ho ho ho ho ho ho
Conocimientos
Bajo 0 4 0 40
Vacuna Medio 72 68 5 32
Alto 0 0 67 0
. Bajo 0 4 0 40
Reacciones a | ogio | 72 68 5 2
Alto 0 0 67 0
Importancia |__Bao 0 4 0 40
de las Medio 72 68 5 32
vacunas Alto 0 0 67 0
S Bajo 0 4 0 40
Algls'fg:c'gr':aie Medio | 72 68 5 32
Alto 0 0 67 0
Proteccién Bajo 0 4 0 40
de las Medio 72 68 5 32
vacunas Alto 0 0 67 0
ACTITUDES
Bajo 0 4 0 40
Cognitiva Medio 72 68 5 32
Alto 0 0 67 0
Bajo 18 4 0 40
Afectiva Medio 54 68 5 32
Alto 0 0 67 0
Bajo 0 4 0 40
Conductual Medio 47 68 5 32
Alto 25 0 67 0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién.- En la tabla se observa la prevalencia de un nivel medio en las
dimensiones de las variables satisfaccion, actitudes y conocimientos, y un nivel de
satisfaccion del 68%, sin embargo en lo que respecta a la dimension entorno de la
variable satisfaccion se observa insatisfaccion en los usuarios acompafantes que

acuden a inmunizaciones del Centro de Salud Duréan, 2020.
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V. DISCUSION

Con el propodsito de evitar la trasmisién de enfermedades infecciosas siendo que
las mismas han sido diagnosticadas en la poblacion infantil durante el siglo XX, se
crearon las vacunas, mismas que son consideradas en los establecimientos de
salud como una herramienta que evita la tasa de crecimiento de los agentes
patdgenos en el ambiente y por ende la mortalidad infantil. De ahi se considera
importante cumplir con el esquema de vacunacion establecido por la Organizacién
Mundial de salud asi como por el Ministerio de Salud del Ecuador, por este aspecto
los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron evidenciar la
situacion actual respecto a la satisfaccion, actitudes y conocimientos de los
usuarios acompafantes de los menores que acuden al area de inmunizacion del
Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020.

En varios estudios se examinan las actitudes y conocimientos de las madres
respecto al esquema de vacunacion, para lo cual se han establecido diferentes
herramientas que les han permitido realizar la medicion de las variables, con el
proposito de establecer la incidencia de dichas variables en la satisfaccion del
servicio de inmunizaciones a los menores de 5 afios. En dichos estudios se propone
una intervencion adecuada para mejorar el proceso tanto en actitudes,

conocimientos y por ende el nivel de satisfaccion de los usuarios.

En el objetivo general: Determinar la relacién entre la satisfaccion, actitud y
conocimientos de inmunizacién en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en
el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020, se observé que existe relacion
significativa alta entre actitudes y conocimientos de inmunizacion en usuarios
acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020.
Debido a que se encuentra con un nivel de sig. Bilateral (0,000) con un valor de
Spearman= 0,732. Es asi que las correlaciones entre satisfaccion y actitudes; y
satisfaccion y conocimientos no han resultado estadisticamente significativas
siendo que p, valor es mayor que 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna
y se rechaza la hipétesis nula. Comparando con el estudio realizado por Torres
(2019), se evidencio que el 47,8% de las madres tienen conocimiento medio sobre

el esquema de vacunacion, el 60% tiene una actitud positiva frente al procedimiento
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mencionado, asi como una relacion significativa entre las variables conocimiento y
actitud ®. Con lo cual se reafirma lo mencionado por Campos (2014) los
conocimientos y aptitudes de los usuarios permiten establecer estrategias
educativas necesarias para una toma de decisiones que permitan reforzar las
capacidades y habilidades de cuidado relacionado con el ambito de la salud ©9).
Por otro lado la problematica del cumplimiento de vacunacion se debe a la falta de
conocimientos de las madres de familia respecto a los beneficios de cumplir con

dicho aspecto de salud ©

Asi también para complementar el objetivo general se observan las caracteristicas
sociodemograficas de usuarios acompafnantes de nifios atendidos en el Centro de
Salud Duran, Ecuador, 2020, se observa que el 82% corresponde a usuarios
madres que acompafian a los nifios a vacunarse; el 10% son padres y el 8% otros
familiares; en lo que respecta al rango de edad se encuentra en el rango de 26 a
31 afios el 49%, de 18 a 25 un 38%; el 8% en edades de 32- 40 afios y en el rango
de 41 — 49 con un 6% afos de edad. Se observa, que del 100% de las encuestadas
el 43% proceden de la costa; el 39% de la sierra, y el 6% del oriente. Se observa
gue la tendencia de acompafiantes que acuden a las inmunizaciones es de la region
costa. Se observa que del 100% de las encuestadas el 79% tienen de 1 — 2 hijos;
el 21% de 3 o mas hijos. Siendo la tendencia acompafantes que acuden a las
inmunizaciones es de usuarias con numero de 1 a 2 hijos. Asi también se observa
gue existe una relacion significativa baja referente a la caracteristica
sociodemogréfica de filiacion, con Chi? de 0,000; se observa que existe una relacion
significativa muy baja referente a la caracteristica sociodemogréafica edad con un
Chi2 de 0,000; se observa que existe una relacion significativa muy baja referente
a la caracteristica sociodemografica procedencia, con un Chi2 de 0,000; se
observa que existe una relacion significativa alta referente a la caracteristica
sociodemografica nimero de hijos, con Chi2 de 0,000. Observandose como dato
relevante que la madre es quien mas acude al C.S para dar cumplimiento al
esquema de vacunacion, Se hace una comparacion con el estudio efectuado por
Bedoya & Santamaria (2018) se evidencio un resultado que el principal factor de
incumplimiento es el sociocultural. Por otro lado en el estudio efectuado por

Escobedo & Portocarrero manifiestan que el factor sociodemografico que influye en
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el cumplimiento del esquema de vacunacion es su procedencia pues en su mayoria
viven en el sector rural lo cual dificulta de cierta manera que acudan a un Centro de
salud 3. Concluyendo que esto se debe a la escaza informacién sobre el programa

de inmunizacién y lo cual genera temores ©

En el objetivo especifico: Determinar nivel de conocimientos sobre inmunizacién en
sus dimensiones (vacunas, reaccion a las vacunas, importancia de las vacunas,
aplicacion de las vacunas y proteccion de las vacunas) en usuarios acompafantes
de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020, se observa que el
100% de los encuestados tienen un nivel medio de conocimientos en todas sus
dimensiones. Asi como también se observa que existe relacion significativa muy
baja entre el nivel de conocimientos de inmunizacién y su dimensién vacunacion en
usuarios acompanantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020. Debido a que se encuentra un Chi2 de (0,000) con un p. valor de = 0,108.
Existe una relacion significativa alta entre el nivel de conocimientos de inmunizacion
y su dimensién reacciones a la vacuna. Debido a que se encuentra Chi? de (0,000)
con un p. valor de = 0,791. Existe una relacion significativa muy alta entre el nivel
de conocimientos de inmunizacion y su dimension importancia de las vacunas.
Debido a que se encuentra con un Chi? (0,000) con un p. valor de = 0,880. Existe
una relacion significativa muy alta entre el nivel de conocimientos de inmunizacion
y su dimensién aplicacion de las vacunas. Debido a que se encuentra un Chi? de
(0,000) con un p. valor = 0,954. Existe una relacion significativa alta entre el nivel
de conocimientos de inmunizacion y su dimension proteccion de las vacunas.
Debido a que se encuentra un Chi2 % (0,000) con un p. valor = 0,761. Por lo tanto,
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula. Haciendo una
comparacion del estudio efectuado por Anguis & Esteban (2017) Obteniéndose
como resultado que el 45% de las madres desconocen lo referente a las
inmunizaciones. Lo cual permitié que se concluya que a menor conocimiento mayor
incumplimiento en el calendario de vacunacion 9. Afirmando lo mencionado por
Upiachihua 8, manifiesta que el conocimiento de las madres sobre inmunizacion
se refiere a las acciones en el cual se relacionan el sujeto (madre) y las vacunas en
conjuncion con el entorno en cual interactuar el profesional de salud que administra

la vacuna.
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En el objetivo especifico: Determinar el nivel de actitud sobre inmunizacion en sus
dimensiones (cognitiva, afectiva y conductual) en usuarios acompafantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duréan, Ecuador, 2020, para la dimensién
Cognitiva el 100% tienen un nivel medio; en la dimensién Afectiva el 75% un nivel
medio, y el 25% un nivel bajo; y en cuanto a la dimensién conductual el 65% un
nivel medio, y el 35% nivel alto. De lo cual la tendencia es un nivel medio de
actitudes de los usuarios acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud
Duran, Ecuador, 2020. Por otro lado se observa que existe relacién significativa
baja del nivel de actitud en su dimension cognitiva respecto a la inmunizacion en
usuarios acompafnantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020. Debido a que se encuentra un Chi? de (0,000) con un p. valor de = -0,280;
observa que existe relacion significativa alta del nivel de actitud en su dimension
afectiva respecto a la inmunizacién. Debido a que se encuentra con un Chi? de
(0,000) con un p. valor = -0,921. Se observa que existe relacidon significativa muy
alta del nivel de actitud en su dimension conductual respecto a la inmunizacion.
Debido a que se encuentra con Chi?2 de (0,000) con un p. valor = -0,929. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Comparando
con el estudio de Florencio (2017) en el cual se evidencio que el 53% de las madres
muestran una actitud indiferente en relacion a la inmunizacion, por lo cual que mas
del 50% de las madres demuestran actitudes desfavorables en relacion a un
aspecto tan importante como es el de la vacunacion 2. Asimismo en el estudio
efectuado por Moyota & Moreira se evidencia que una actitud de las madres que
dificultan el cumplimiento del esquema de vacunacién es el descuido esto en un
porcentaje del 36,4% (4. Se reafirma lo mencionado por Guallpa (2015) respecto a
las actitudes se manifiesta que es el comportamiento habitual que genera diversas

circunstancias por lo cual determinan la vida animica de cada persona ©4).

Asimismo, en el objetivo especifico: determinar el nivel de satisfaccion en sus
dimensiones (humana, técnico — cientifico y del entorno) en usuarios acompafantes
de niflos atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020, se observa con
respecto a la dimension Técnico- cientifica el 94% estan satisfechos y el 6%
insatisfechos; a la dimensibn Humana el 93% estdn Muy satisfechos y el 7%

satisfechos, a la dimension Entorno el 44% estan satisfechos y el 56%
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insatisfechos. De lo cual la tendencia es un nivel satisfaccion de los usuarios
acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020.
Asimismo, se observa que existe relacion significativa moderada de la variable
satisfaccion y su dimension técnico- cientifico, con un Chi2 de 0,000 y un p. valor
de 0,531 en usuarios acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud
Duran, Ecuador, 2020; se observa que existe relacion significativa muy alta de la
variable satisfaccion y su dimension humana - personal con una sig. Bilateral de
0,000 y un Spearman de 0, 831, se observa que existe relacion significativa baja de
la variable satisfaccion y su dimensién entorno, con un Chi2 de 0,000 y p. valor de
0,066. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Realizando una comparacion con el estudio efectuado por Hurtado & Trujillo (2018)
se evidencio que obteniendo como resultado que el 72,6% de las madres cuenta
con una buena informacién respecto al proceso de vacunacion. Concluyéndose que
se genera una relacion importante entre la satisfaccion y las orientaciones
brindadas sobre las inmunizaciones 19, Se reafirma lo que menciona Lenis &
Manrique @Y que la satisfaccién en los servicios de salud es el grado de
cumplimiento de la institucion de salud, en relacion a las expectativas y

percepciones del usuario.

En el objetivo especifico: Comparar las valoracion de las dimensiones de
satisfaccion, actitudes y conocimientos en usuarios acompafantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020, se evidencia la prevalencia
de un nivel medio en las dimensiones de las variables satisfaccién, actitudes y
conocimientos, y un nivel de satisfaccion del 68%, sin embargo en lo que respecta
a la dimension entorno de la variable satisfaccion. Comparando con el estudio
efectuado por Cabrera & Cortez se observo un nivel de conocimientos positivo del
63,95% en relacién al 72,4% de nivel de actitud por tanto estan relacionados dichas
valoraciones encontrandose en concordancia con la satisfaccion de los usuarios.
Lo cual se reafirma segun lo expresado por Suarez & Rodriguez que la satisfaccion
en las ciencia medicas permite determinar la evaluacion de la calidad de los
procesos y practicas asistenciales que se brinden a los usuarios de los servicios de

salud siendo esto un principio basico de un servicio con excelencia 19,
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En lo que respecta a la metodologia del presente estudio las fortalezas que se
destacan son el contar con el debido permiso para la recoleccion de la informacion
necesaria tanto para el respectivo analisis como para la discusién de los resultados,
respecto a la satisfaccion, actitudes y conocimientos sobre el esquema de
vacunacion de los usuarios acompafantes de nifios. Sin embargo, se observé como
la principal debilidad la emergencia sanitaria COVID-19 por la que se atraviesa a
nivel mundial, lo cual obstaculizo de cierta manera el acceso al area de

inmunizacion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.- Se determind existe relacion significativa baja entre satisfaccion, actitud

y conocimientos de inmunizacion en usuarios acompafiantes de nifios
atendidos en el Centro de Salud Durén, Ecuador, 2020. Observandose un
relacion significativamente alta entre actitud y conocimientos de
inmunizacion en usuarios acompafantes de nifios atendidos en el Centro de
Salud Duran, Ecuador, 2020. Debido a que se encuentra con un nivel de sig.
Bilateral (0,000) con un valor de Spearman= 0,732. Es asi que las
correlaciones entre satisfaccién y actitudes; y satisfaccion y conocimientos
no han resultado estadisticamente significativas siendo que p, valor es mayor
gue 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula.
Se determind asi también se observa que existe una relacion significativa
alta referente a la caracteristica sociodemografica de filiacion, con Chi2 de
0,000; se observa que existe una relacion significativa muy baja referente a
la caracteristica sociodemografica edad con Chi2 de 0,000; se observa que
existe una relacion significativa alta referente a la caracteristica
sociodemografica procedencia, con Chi2 de 0,000; se observa que existe
una relacion significativa baja referente a la caracteristica sociodemografica
namero de hijos, con un Chi2 de 0,000.

Segunda.- Se determind que existe relacion significativa muy baja entre el nivel de
conocimientos de inmunizacién y su dimensién vacunacion en usuarios
acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020. Debido a que se encuentra un Chi2 de (0,000) con un p. valor de =
0,108. Existe una relacion significativa alta entre el nivel de conocimientos
sobre inmunizacion y su dimensién reacciones a la vacuna. Debido a que
se encuentra Chi? de (0,000) con un p. valor de = 0,791. Existe una relacién
significativa muy alta entre el nivel de conocimientos de inmunizacion y su
dimensién importancia de las vacunas. Debido a que se encuentra con un
Chi? (0,000) con un p. valor de = 0,880. Existe una relacion significativa muy
alta entre el nivel de conocimientos de inmunizacion y su dimension

aplicacion de las vacunas. Debido a que se encuentra un Chi? de (0,000) con
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un p. valor = 0,954. Existe una relacion significativa alta entre el nivel de
conocimientos de inmunizacion y su dimension proteccion de las vacunas.
Debido a que se encuentra un Chi? (0,000) con un p. valor = 0,761. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Tercera.- Se determind que existe relacion significativa baja del nivel de actitud en
su dimensidon cognitiva respecto a la inmunizacion en usuarios
acompafiantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020. Por otro lado se observa que existe relacion significativa baja del nivel
de actitud en su dimension cognitiva respecto a la inmunizacion en usuarios
acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,
2020. Debido a que se encuentra un Chi? de (0,000) con un p. valor de = -
0,280; Observa que existe relacion significativa alta del nivel de actitud en su
dimension afectiva respecto a la inmunizacién. Debido a que se encuentra
con un Chi? de (0,000) con un p. valor = -0,921. Se observa que existe
relacion significativa muy alta del nivel de actitud en su dimension conductual
respecto a la inmunizacién. Debido a que se encuentra con Chi? de (0.000)
con un p. valor = -0.929. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula.

Cuarta.- Se determind que existe relacion significativa moderada de la variable
satisfaccion y su dimensién técnico- cientifico, con un Chi2 (0,000) y p. valor
de 0,531 en usuarios acompafantes de nifios atendidos en el Centro de
Salud Durén, Ecuador, 2020; se observa que existe relacion significativa muy
alta de la variable satisfaccion y su dimension humana - personal con Chi2
de (0,000) y un p. valor de 0,831, se observa que existe relacion significativa
baja de la variable satisfaccién y su dimension entorno con un Chi2 (0,000)
y un p. valor de 0,066. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera.- Es importante lograr una satisfaccién en los usuarios acompafantes que
acudan al area de inmunizacion, para lo cual es necesario que al brindar el
servicio se proporcione la informacion apropiada respecto al esquema
logrando asi la confianza y seguridad para dar un cumplimiento efectivo de

dicho proceso.

Segunda.- Se recomienda efectuar programas de prevencion en salud que permitan
brindar educacion para mejorar los conocimientos para mejorar las actitudes

de las madres de familia respecto al esquema de inmunizacion.

Tercera.- Es importante que las madres o acompafiantes acudan al Centro de
Salud para el adecuado control del nifio/a y solicitar informacion sobre las
vacunas, es decir no esperar que la informacion llegue sino debe ser exigida

para el bienestar de las futuras generaciones.

Cuarta.- Se recomienda que las instituciones de salud brindar més apoyo a las
madres desde el primer momento de gestacién, mediante charlas para que
entiendan la importancia de las vacunas y que las mismas pueden evitar

enfermedades o incluso la muerte.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en madres acompafantes de nifios atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador,

2020
PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Hipdtesis General Objetivo General Técnico — | Prevencidn de riesgos
¢Cual es la relacién | Existe un nivel bajo | Determinar la relacién Cientifica Eficiencia . Tipode _
de la satisfaccion, | de satisfaccion, | entre la  satisfaccion, Integralidad Investigacion:
actitud y | actitud y | actitud y conocimientos Trat Enfoque
- o : i rato cuantitativo
conocimientos de | conocimientos de | de inmunizaciébn en Respeto finalidad B2 A
inmunizacion en | inmunizacion en g1adres acozjngaﬁantesi Interesa por Inalidad basica
madres madres e nifios atendidos en e . . . L
acompafiantes  de | acompafiantes  de | Centro de Salud Duran, | SATIFACCIO mﬁgsggonal necesidades afectivas Disefio: No
nifios atendidos en el | nifios atendidos en el | Ecuador, 2020. N Paciencia experimental —
Centro de Salud | Centro de Salud Confianza transversal
Durén, Ecuador, | Duran, Ecuador, Privacidad correlacional
20207 2020 lepleza/Orden
Entorno lluminacion Poblacién:
Ventilacién 200 usuarios
Problemas Hipotesis Objetivos especificos Estado del mobiliario acompanantes
especificos especificas de nifios que
1. ¢Cudl es el nivel | 1. Existe un nivel de | 1. Determinar el nivel de asisten al
de actitud de | actitud negativo | actitud sobre Actitud Conocimiento Centro de Salud
inmunizacion en | respecto a la | inmunizacién en madres cognitiva esquema de
madres inmunizacion en | acompafantes de nifios vacunacion. Muestr_a
acompafantes de | madres atendidos en el Centro Ideas sobre esguema 72 usuarios
nifios atendidos en el | acompafiantes de | de Salud Duréan, | ACTITUDES de vacunacion.
Centro de Salud | nifios atendidos en el | Ecuador, 2020 Creencias sobre el Mues_trt_ao
Durén, Ecuador, | Centro de Salud esquema de Probalistico,
20207? Durén, Ecuador, vacunacion. _aleatqu_o
2020. . sistematico
Actitud Atencion Técnica:
conductual Confl_aljza Encuesta
Permisiva
Miedo




Tristeza

Instrumento:

Inseguridad Cuestionarios

Actitud Alegria i

afectiva Seguridad METODOLOGIA
2. ¢Cual es el nivel | 2. Existe un nivel bajo | 2. Determinar nivel de Vacunas Conocimiento efecto | PONOBEDIAN
de conocimientos de | de conocimientos de | conocimientos sobre de vacunas i i
inmunizacion en | inmunizacion en | inmunizacion en madres | CONOCIMIENTO Cuestionario de
madres madres acompariantes de nifios S Reacciones a | Reacciones al | conocimientos
acompafiantes  de | acompafiantes  de | atendidos en el Centro la vacuna administrar las | sobre
nifios atendidos en el | nifios atendidos en el | de  Salud  Duran, vacunas a los nifios Inmunizaciones
Centro de Salud | Centro de Salud | Ecuador, 2020 Importancia de | Importancia de  1a | Cuestionario de
Duran, Ecuador, | Duran, Ecuador, las vacunas aplicacion de vacunas ;
20207 2020 actitudes sobre
3. ,Cuél es el nivel | 3.- Existe un nivel | 3. Determinar el nivel de Proteccion de las | 'nMunizaciones
de satisfaccion en | bajo de satisfaccién | satisfaccion en  sus vacunas
sus dimensiones | en sus dimensiones | dimensiones (humana, Aplicacion de | Aplicacion vacuna
(humana, técnico — | (humana, técnico — | técnico — cientifico y del las vacunas (pentavalente)
cientifico y del | cientifico y del entorno)~ en ma(_j~res Proteccion de | Proteccion _de  1a
entorno)~ en madres entorno)~ en madres acompafiantes de nifios las vacunas vacuna pentavalente
acompafantes de | acompafiantes de | atendidos en el Centro
nifios atendidos en el | niflos atendidos en el | de Salud Duran, Filiacion La que refiere el
Centro de Salud | Centro de Salud | Ecuador, 2020. CO- usuario
Duran, Ecuador, | Duran, Ecuador, VARIABLE
20207 2020 SOCIO- Edad del | La que refiere el
4..Cudl  es la | 4. Existe relacion entre | 4. Comparar las DEMSESRAFI usuario usuario
comparacién de las | las valoracién de las | valoracion de las acompanante
valoracion ~ de  las | dimensiones  de | gimensiones de Procedencia | La que refiere el
dimensiones de | satisfaccion, actitudes y | gaiisfaccién, actitudes y del  usuario | usuario
Satle:’:}CC_IOI"I, actitudes y conoc_lmlentos B en conocimientos en acompaﬁante
conocimientos en | usuarios acompanantes . ~
usuarios acompariantes | de nifios atendidos en el | USuarios acompanantes Numero de | La que refiere el
de nifios atendidos en el | Centro de Salud Duran, | de nifios atendidos en el hijos usuario

Centro de Salud Duran,
Ecuador, 2020?

Ecuador, 2020

Centro de Salud Duran,
Ecuador, 2020

Fuente: Elaboracidon propia




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIAB IMENSIONES ESCALA
LES DE DEFINICION DEFINICION 0 CATEGORIA NIVEL Y DE
ESTUDI CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ITEMS RANGO MEDICIO
) N
Elemento primordial para | Factores que se | Técnico — | Eficiencia 1,2,3 Nunca (0)
pd la evaluacibn de los | relacionan con la | Cientifica Integralidad 45,6 Insatisfecho Cualitativ
Q| servicio de salud, | dimension  humana, Casi nunca (1) | (0-40) a
O . L . Trato 7,8,9 .
> considerando que el | cientifico — técnica, el _ Nominal
W | mismo esta relacionado | entorno Respeto 10,11 | Aveces (2) Satisfecho dicotomic
:E( con el bienestar que la Interesa por o (41 -80) a
< salud pretendg promovery Humana - | hecesidades afectivas 12 Casi siempre (3)
w gue la atencién en salud Interpersona
O | se vuelva efectiva vy | Paciencia 13 Siempre (4)
& | eficiente debido a que se : ~acidad
O | enmarca en la calidad del Confianza - Privacida 14,15
S | servicio®® Entorno Limpieza/Orden 16,17,1
& — 8
= lluminacion- 19
5) Ventilacion
Estado del mobiliario 20
Conocimiento Totalmente en
Es el comportamiento Es la expresion de las | Actitud esquema de | 21,22,2 | desacuerdo Bajo
habitual que (genera| personas frente a un | cognitiva vacunacion 3 (1) (0-21) <33% Ordinal
N diversas  circunstancias | determinado evento ldeas sobre esquema En desacuerdo | Medio
w : i (22— 42) =233
a por lo cual determinan la de vacunacion 24,252 | (2) % hasta <66%
P | vida animica de cada 6 De acuerdo(3) A°|t0 R
= | persona®d Creencias sobre el Totalmente de 0
O (43-63) >66%
< esquema de | 27,28 | acuerdo(4)
vacunacion
Actitud Seguridad 29




Actitud Atencién 31
conductual Confianza 32
Permisiva 33
Miedo 34
Tristeza 35
Inseguridad 36
El conocimiento de la | Estan a los funcién a | Vacunas Conocimiento efecto 37-38
madres sobre | los factores asociados vacunas No conoce (0) Bajo (0 - 4)
inmunizacion se refiere ala | (beneficios de  la | Reacciones | Reacciones al 39,40 _ <33%
acciones en el cual se | vacunacion) alavacuna | administrar las Si Conoce(1) Medio (5-8)
" relacionan el sujeto vacunas a los nifios 233 % hasta
: o o
|9 (usgar|9§) y las vacunas en Importancia | Importancia de a <66% Cuaht_auv
Z | conjuncion con el entorno de las | aplicacién de vacunas 41, 42 Alto  (9-12) | a Ordinal
W | en cual interactuar el vacunas Protecciébn de las >66%
= | profesional de salud que vacunas
Q | administra la vacuna ©¢® —— ——
% Aplicacion Aplicacion vacuna | 43,44
@) de las | (pentavalente)
© vacunas
Proteccion Proteccién de la| 45,46,
de las | vacuna pentavalente y | 47, 48
vacunas neumococo, rotavirus,
Ipv, BOPV, etc.
El termino | Son datos personales | Filiacion El que refiera el usuario Madre (1) o
sociodemografico  hace | de cada usuario que Padre (2) Cm'rf]f‘rf;‘l’a
0 referencia a las | acompafian a la Otros (3) Politémica
< L ~ . . ., .
D) caracteristicas y tamgqo inmunizacion del nifio. [ Edad El que refiera el usuario Afios Cualitativa
L de un grupo de poblacion Nominal
" & determinado. : : diatbnica
W o Lugar de El que refiera el usuario Costa (1) Cualitativa
) procedencia Sierra (2) Nominal
s ! Politdmica
<o Amazonia(3)
x o Numero de | El que refiera el usuario 1-2 Cualitativa
<0 i _ Nominal
>0 hijos 3 —-o0mas A
! diatonica
(oNe)
(O]

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3. Célculo de tamafo de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 200
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 10%
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)
TAMANO MUESTRAL (n) 65

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A
PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 10%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 72

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral
Autores: Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIOS

Hola, soy Sandra Maricela Viris Orbe, de profesiéon Licenciada en Enfermeria del Centro
de Salud Duran del Canton Duran en Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de
la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con
sede en la ciudad de Piura en Per(. Estoy estudiando: Satisfaccion, actitud y
conocimientos de inmunizacion en usuarios acompafiantes de nifios, es por ello que te
agradezco los 20 minutos que te va a llevara complementar la siguiente encuesta que tiene
dos tres partes: La primera es recabar datos sociodemogréficos sobre usted. La segunda
trata preguntas sobre satisfaccion en la atencion, la tercera es sobre la actitud que tiene
por el servicio brindado y el cuarto sobre los conocimientos que tiene sobre las vacunas.

A continuacién, encontrara enunciados en relacién a lo explicado. Le pedimos su
colaboracion respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su
respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinién sobre los
temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como
el anonimato en el estudio.

DATOS GENERALES

a.- Filiacion: Madre [ ] Padre []  Otros []

c.- Procedencia: a) Costa [_| b) Sierra [ ] c¢) Amazonia [_]

d.- Numero de hijos.......

SATISFACCION DE LOS USUARIOS

DIMENSIONES/ITEMS ESCALA
0 1 2 3 4
N© TECNICA — CIENTIFICA Nunca | Casi A Casi Siempre

Nunca | veces | siempre

¢La enfermera registra las vacunas que le
1 administra a su nifio/a en el carnet
explicandole su importancia?

¢La enfermera le explica para qué es la
2 vacuna antes de aplicarla a su nifio/a?

¢La enfermera cada vez que coloca una
vacuna a su nifio/a le pregunta si ha estado
3 enfermo dias previos a la vacunacion o si el
padece de alguna enfermedad crénica?

4 ¢La enfermera evalla la reaccion que tiene
su nifio/a frente a las vacunas que recibe?

5 ¢La enfermera le educa sobre los cuidados
gue debe tener con su nifio/a en el hogar en




caso que presentara fiebre, dolor o algun
otro malestar relacionado a las vacunas?

¢La enfermera le brinda informacion sobre

6 las posibles reacciones adversas que
pueden generar las vacunas?
¢ El tono de voz de la enfermera es suave al
7 momento de interactuar con usted y su
nifno/a?
¢cLa enfermera realiza el registro de las
8 vacunas que recibid6 su nifio/a en su
respectiva historia clinica?
9 SAl ingresar al servicio, la enfermera se
acerca a usted y a su nifio /a y los saluda?
HUMANA — INTERPERSONAL
¢sLa enfermera realiza higiene de manos
10 | antes y después de vacunar a su nifio/a?
¢ El'tiempo de espera para la atencién de su
11 | nifo/ay el tiempo que dura la consulta en el
servicio de Inmunizaciones, es adecuado?
¢La enfermera esta pendiente de la
12 | seguridad de su nifio/a y lo tranquiliza
durante la atencién?
13 | ¢La enfermera tiene tolerancia cuando
atiende a su nifio/a?
14 | ¢La enfermera le inspira confianza al
atender a su nifio/a?
¢La enfermera brinda debida importancia al
15 | cumplimiento del calendario de vacunacion
de su nifio/a?
ENTORNO
¢ El departamento de vacunacion se observa
16 | limpio?
¢cLa enfermera mantiene la privacidad
17 | durante la atencion de su nifio/a?
sLa enfermera tiene ordenado el
18 | vacunatorio?
¢El ambiente del servicio cuenta con la
19 | iluminacién necesaria para la atencion de su
nifio/a?
¢Cree que el servicio de Inmunizaciones
20 | cuenta con el mobiliario completo para la
atencion de su nifio/a?
ACTITUDES
ESCALA
DIMENSIONES /ITEMS TA = Totalmente de acuerdo
DA= De acuerdo
ED= En desacuerdo
TD= Totalmente en desacuerdo
No | COMPONENTE COGNITIVO TA DA ED TD
¢Le interesa conocer mas sobre las vacunas que
21 | debe recibir su nifio/a?
¢ Para usted es correcto cumplir con el esquema de
22 | vacunacién?




¢,Cree que el esquema de vacunacion solo se debe
23 | cumplir hasta los 5 afios de edad de su nifio/a?

¢ Considera necesario cumplir correctamente con el
24 | esquema de vacunacion para que su nifio/a este
protegido de alguna enfermedad.

25 | ¢Piensa que el esquema de vacunacion es igual
para todos los nifios/as?

¢ Sia su hijo/a no le colocan una vacuna en la fecha
26 | citada, cree que ya no se le deba colocar esa
vacuna?

27 | ¢Piensa que la vacuna solo protege contra una
enfermedad a su hijo/a?

28 | ¢ A su parecer las vacunas enferman a su hijo/a?

COMPONENTE AFECTIVO

29 | ¢Usted siente que su hijo/a esta seguro, si cumple
correctamente el esquema de vacunacion?

30 | ¢Se siente alegre cuando vacunan a su hijo/a
porque sabe que estara protegido?

COMPONENTE CONDUCTUAL

¢, Después de la administraciéon de la vacuna, usted
31 | le brinda la atencién necesaria a su hijo/a?

32 | ¢(Usted confia en la funcibn que cumplen las
vacunas en su hijo/a?

¢, Considera necesario cumplir correctamente con el
33 | esquema de vacunacion para que su hijo este
protegido de alguna enfermedad?

34 | ¢Cuando vacunan a su hijo siente miedo?

35 | ¢Se siente triste cuando su hijo llora al ser
vacunado?

36 | ¢Usted se siente insegura cuando a su hijo/a le van
a colocar una vacuna?

CONOCIMIENTOS

37. ¢, Qué es para usted las Vacunas?

a) Son medicamentos que sirven para evitar ciertas enfermedades.

b) Es una sustancia que ingresa al organismo no provocar proteccion.

¢) Son virus y bacterias que protege de las enfermedades, normalmente causa malestar
general.

d) Es un preparado a base de virus o bacterias, que se introducen en el cuerpo para que
desarrolle anticuerpos.

38.- ¢ Sabe qué vacunas debe tener su nifio menor de 1 afio?

a) Rotavirus, Neumococo, Pentavalente y polio

b) SRP y Fiebre Amarilla

c) DPT y Polio

d) Ninguna




39.- ¢ Cudles son reacciones de las vacunas?

a) Fiebre

b) Dolor y Malestar.

c) Llanto e irritabilidad

d) Todas son correctas.

40.- ¢ Qué medidas adoptaria si su hijo presenta fiebre?

a) Le coloco pafios tibios y administrar paracetamol 2 gotas por kilo de peso.
b) Llevarlo al Centro de Salud mas cercano a su casa.

c) Le bafia con agua tibia.

d) A, b, es correcta.

41. ¢Por qué recomienda a otras madres vacunar a sus hijos?
a) Las vacunas salvan vidas.

b) Las vacunas ayudan a proteger a tu hijo contra enfermedades que pueden ocasionar
graves dafios o la muerte

c)ayb

d) Ninguna

42. 1L avacuna BCG protege contra:

a. Papera ()

b. Varicela ()

c. Sarampion ()

d. Tuberculosis ()

43. La vacuna de la Pentavalente a qué edad se aplica al nifio?
a. Al Recién Nacido ()

b. A los dos, cuatro, seis meses ()

c. A los cuatro, cinco, dos meses ()

d. Todas son correctas excepto la a. ()

44. La vacuna Antipolio (OPV) se debe aplicar al nifio:
a.2,4,6 meses ()

b. 6, 18 meses y 4 afios ()

c.1,3,5meses ()

d. 6, 8 meses y 5 afnos ()

45. La vacuna Pentavalente protege contra:

a. Difteria, Tos ferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza tipo b ()

b. Difteria, Sarampion Tuberculosis, Hepatitis B, Fiebre Amarilla ()
c. Difteria, Tos ferina, influenza tipo b, Fiebre Amarilla ()

d. ninguna son correctas ()




46. La vacuna rotavirus protege contra:

a. Diarreas graves ()

b. Hepatitis B ()

c. Fiebre amarilla ()

d. varicela ()

47. La vacuna neumococo se aplicar al nifio:
a.2,3y12meses ()

b.1,2y 13 meses ()

c.2,4,y12meses ()

d. 2,6 y15 meses ()

48. La vacuna trivalente (SPR) protege contra:
a. Sarampion, Papera, Rubeola ()

b. Hepatitis B, Meningitis, pertusis ()

c. Tétanos, Difteria, Tuberculosis ()

d. Polio, Fiebre , Diarrea ()

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 5. Validez del instrumento de recoleccién de datos

REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 1

Informacion Personal

Identificacion: 0926725102 o
Imprimir Informacion

Nombres:  COCHANCELA PESANTEZ CARMEN LETICIA
Género:  FEMENINO

Nacionalidad:  ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

Titulo T G Tipo Reconocido Por Humero de Registro Fecha de Registro Observacion
MAGISTER EN UNIVERSIDAD
SALUD PUBLICA ESTATAL DE Macional 1024-2015-2144052 201812113
MILAGRO
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Institucion de . 0
Titulo i I_ . . . Tipo Reconocido Por Humero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
HICENCIADA EN E:::i:ilgén Nacional 1024-13-1187202 20130108
ENFERMERIA aciens
MILAGRO

GOBJERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR




VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO |

OPCION DE
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
RELACID | RELACD R RELACION ‘JBSE%A'CM“
. o ENTRE envRe | EWREEL | L~ | RECOMENDACIO
DIMENSION | INDICADOR ITEMS p 4 - LA LA NDICADOR ITEMS ¥ NES
ul el E o VARIABLE | DIMENSIO | YEL TEMS LA
i E|l2 g = Y LA NY EL OPCION DE
i 1 B €| §|_DMENSION | INDICADOR RESPUESTA
- “""§'g§_5| NO| SI| NO| SI| NO| SI| NO
S 8|<|3|2
iLa enfermera registra las vacunas que le X ¥ X ¥
administra & su nifiofa en el camest
explicandole su importancia?
ilLa enfermera le explica para qué es la x x x x
Eficiencia vacuna antes de aplicarla a su nifio/a?
= iLa enfermera cada vez que coloca una X ¥ ¥ ¥
0 VACuUna a su nifofa le pregunta =i ha estado
o enfermo dias previos a la vacunacion o =i el
Q L
E padece de alguna enfermedad cronica?
w0 iLa enfermera evalda la reaccion que tiene b4
E 1 nifio/a frente a las vacunas gue recibe?
w ;La enfermera le educa sobre los cuidados X ¥ ¥ ¥
TECNICO - que debe tener con =u nifio/a en &l hogar en
CIENTIFICA caso que presentara fiebre, dolor o algun
|Integralidad jotro malestar relacionado a las vacunas?
ilLa enfermera |2 brinda informacion sobre 4 ¥ ¥ ¥
as posibles reacciones adversas gque
pueden generar las vacunas?
AEl tono de voz de la enfermera s suave al| W % ¥ ¥
momento de interactuar con usted y su nino/a’?|
iLa enfermera realiza el registro de lag X ¥ ¥ ¥
Trato vacunas que recibic su nifio/a en su respectival
historia clinica?




; Al ingresar al servicio, la enfermera se
acerca a usted y a su nifo /a v los saluda?

;La enfermera realiza higiene de manos
antes v después de vacunar a su nifno/a?

Respeto - —

p ; El tiempo de espera para |la atencion de su
nifiofa y el iempo que dura la consulta en el
ervicio de Inmunizaciones, es adecuado?

m":_"é:‘;g;‘éﬂ Interés por |;La enfermera esta pendiente de la
las zeguridad de su ninofa y lo tranguiliza
NAL necesidade |[durante la atencion?
s afectivas
Paciencia |;La enfermera tiene tolerancia cuando
atiende & su nifio/a?
zLa enfermera le inspira confianza al atender
Confianza - |3 sunific/a?
Privacidad -1 onfermera brinda debida importancia al
cumplimiento del calendaric de vacunacion
e su nifio/a?
;El departamento de wvacunacion se
jobserva limpio?
L ;La enfermera mantiene la privacidad
Limpieza/Orde|® . - P
durante la atencion de su nifola?
n ;La enfermera tiene ordenado el
vacunatorio?
ENTORNO - — - —
[luminacion -|:El ambiente del servicio cuenta con la
Ventilacion luminacion necesaria para la atencion de su
nifiofa ™
Estado dell; Cree que el servicic de Inmunizaciones
maobiliario cuenta con el mobiliaric completo para la

atencion de su nifofa?




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1
NOMERE DEL INSTRUMENTO: «Mivel de Satisfaccions

OBJETIVO: Determinar & nivel de satisfaccion en sus dimensiones (humana,
tecnico — cientifico y del entorma)

DIRIGIDD A usuarios acompanantes de ninos atendidos en o Centro de Sakud
Duran.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVAL UADDRA: Cochancela Pesanter, Carmen
Ledicia

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Plblica
ESPECIALIDAD YIO CAMPO: Analista de Estrategias de Prevencion y Control-

Estrategia Distrital de Inmunizaciones, con 5 anos de experiencia en & area de

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

WUy Afto Aln Fiadic Baja Kuy Bajo

) _

LUGAR Y FECHA: Naranjal. 13 de Octubre da 2020

- F"jl"-u---\..,l. '!II:.I.-'[-H-I- b 'Ir_'l

Firma del experio esaluador

ql. 92472510



VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1

CPCION DE CRITERIZ2S DE EVALUCION
RESPUESTA .
RELACIO RELACI RELACION DOBSERVACIID
5 H oM RELACION ENTRE TR
2 | DIMENSION | INDICADOR TEMS g 5 BT | P | eoitioor | mewsy | RECOMENDA
i ] =] ] .E VARIABLE | DIMENSI | ¥ EL ITEMS LA CIONES
< . |E| HE5& YLA ONY EL OPCION DE
> £8|3 £ 2 | omENsION | mDICAD RESPUESTA
S8(S|_ 393 oR
E|a|lSeFe [ 1| NO[ SI| NO| SI | NO| 51| NO
;le interesa conccer mas sobre las| W ;.;
Conocimien |vacunas que debe recibir su nifoia?
to esquema |- -
e i Para usted es comecto cumplir con e W W ;.; ¥
e esquema de vacunacion?
WacUnacion
; Cree que el esquema de vacunacion solg W W o ¥
se debe cumglir hasta los 5 afios de edad
de su nino/a?
ICTTUD i Considera necesanao curnplir] % N W ¥
ICOGHITTIVA correctaments con el esguema dtj
ﬁ Ideas sobre [|vacunacion para gque su nifiola es
=] lesquema de  |protegide de alguna enfermedad?
E vacunacion ; Piensa gue el esquema de vacunacion x X X ¥
= es igual para tedos los ninosias?
t&:} ;51 a su hijpda no le colocan una vacuna W W W ¥
en la fecha ctada, cree que ya no s le
deba colocar esa vacuna?
Creencias i Piemsa que la vacuna solo protege W W W W
Enbre el |contra una enfermedad a su hipp'a?
squema de  [;A su parecer las vacunas enferman a su W W ;.; ¥
wacunacion  |hijo/a?
Seguridad ; Ustad siente que su hijofa esta seguro, =i W W W ¥
cumple comrectamente = esguema d
ACTITUD VECUNECIon?
IFECTIVA




Alegria

iSe siente alegre cuando vacunan a su
hijo/a porgue sabe gue estara protegido?

MCTITUD
CONDUCTU
AL

; Después de la administracion de la

Atancion vacuna, usted le brinda la atencion
necesana a su hijola?
i Usted confia en la funcion que cumplen
Cenfianza las vacunas en =u hijo?
i Considera NECcasarno curnplin
Permisiva correctaments  con 2l esguema  del
vacunacion para que su hijo este protegido
de alguna enfermedad?
Misda ; Cuando vacunan a su hijo siente miedo?
Tristeza i 5e siente triste cuando su hijo llora al seq
vacunado?
Inseguridad i Usted se siente insegura cuando a su

hijo le van a colocar una vacuna?




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1
NOMERE DEL INSTRUMENTO: « Nivel de Actitud »

OBJETVD: Determinar & nivel de aciud  sobve NMmunizacion en usuanos

acompanantes

DIRIGIDD A usuanos acompanantes de ninos atendidos

APELLIDOS Y NOMBERES DE LA EVAL UADORA: Cochancela Pesantez, Cammen
Leticia

GRADD ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Publica

ESPECIALIDAD YiQ CAMPO: Analista de Estrategias de Prevencion y Control-

Estrategia Distrital de Inmunizaciones, con 5 anos de expenencia en & area de
VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Alia

Mury ARc Medic | Bajo | Muy Bajo

4w

LUGAR ¥ FECHMA: Maranjal, 13 de Uctubre da 2020

j 5 ]
"!r'l'l-ll'\-.:l III :'L"'“: Ir_..
Firma del Hﬂﬂﬂiﬂ' EluaEor

v_:.!'.l. F?ﬂf?ﬂﬁ_ﬂﬂ



VALIDACION DE INSTRUMENTO Ill EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION RELACION RELACION | RELACKIM OBSERVACI
. ENTRE L& ENTRE LA ENTRE EL ENTRE O Y0
DIMENSION | [NDICADOR ITEMS VARIABLE | DIMENSIONY | WDIcanoR | o mews | RECOMEMND
- Y LA EL INDIC ADOR I'I'l:EEIL! YLA ACIDONES
@ DIMENSION OFCIGN DE
= REZFEUITA
E 51 N 51 MO | SI| NO| 51| NO
=
Conocimientc  |;Qué es para usted las Vacunas? ¥ ¥ A w
[acunas efecto — - =
VECUNAS i Sabe gque vacunas debe tener su nifie menor ¥ ¥ A w
ide 1 ana?
Reacciones al  |; Cuales son reaccdones de las vacunas? ¥ ¥ W "
Feacciones a laladministrar las
acuna vacunas alos [ Qué medidas adoptaria =i su hijo presenta X ¥ X X
nifios fiebre?
Importancia y |z Por qué recomienda a otras madres vacunar ¥ *® W N
mportancia de pr-::tec::iél_'l de la |a sus hijps?
&5 Vatunas aplicacion de | g vacuna BCG protege contra ¥ X X x
Aplicacion La vacuna de la Pentavalente s qué edad se| ¥ ¥ W W
plicacion  de| Vacuna laplica al nifko?
O |acunas {pentavalente) La vacuna Antipolio (OPV) se debe aplicar al nifa| ¥ ¥ W W
Proteccion de la |La vacuna rotavirus protege contra: % ¥ A W
Froteccion de  |vacuna
las vacunas(pentavalente ¥ || 5 vacuna Pentavalente protege contra: ¥ ¥ X X
MEUMOCoED
rotavirnus, lpw, P -
BOPV, sic, La vacuna neumococo s aplicar al nino: X ¥ X X
La vacuna trivalente (SPR) protege contra: ¥ ¥ A W




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: « Nivel de Conocimientoss

OBJETIVO: Determinar nivel de conocmientos sobre MMUNEZ3Con en usUanios

acormpanantes

DIRIGIDD A usuarios acompananies de nings atendidos

APELLIDGS ¥ NOMERES DE LA EVALUADDRA- Cochancela Pesanier,
Camnen Leticia

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Piblica
ESPECIALIDAD YiO CAMPO: Analista de Estrategias de Prevencion y Control-

Estrategia Distrital de Inmunizaciones, con 5 anos de expenencia en & area de

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Bajo

_— == = = _.1... [T

A

Muy Al | Al | !.'Iu:lin{ Bajo

LUGAR ¥ FECHA: Maranjal, 13 de Dciubee de 2020

7 i
. f':Jl-.l = Lt 1
Firma dal experio ewaluadar

1__'.'f.|. 1_‘:@&!1?251' 0



REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 2

Informacion Personal
Identificacion: 0913593489 .

Hombres:  LOMAS DURAN MARITZA ALEXANDRA
Género:  FEMENINO

Nacionalidad:  ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Titul ol ke Ti Reconocido P N de Registr Fecha de Registr b 6
itulo k . i nocido Por imero istro acl istro servacion
Educacion Superior S Reg feg

MAGISTER EN UNIVERSIDAD DE

SALUD FUBLICA GUAYAQUIL Macional 1008-13-28042184 201312413

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Institucion de T o
Titule = I_‘ on . Tipo Reconocido Por Nomero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
DOCTORA EN UNIVERSIDAD DE
MEDICINAY CIRUGIA  GUAYAQUIL

Nacional 1008-03-441515 20030812

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR




VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO II

OFPCION DE
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO | RELACIO RELACION DESE%‘““:”"
: . e | ewme | momeer | el | FECoMEMDAcio
w DIMENSION | INDICADOR ITEMS s|& = LA LA NDICADOR TEME ¥ HES
| =% E e VARIASBLE DIMEMS IO Y EL ITEMS L&
o E|= 2 E ¥ LA MY EL OFCION DE
=L = f E | B[ MEMSION | INDICADOR RESPUESTA
o Lal = 51 HO 5l MO .| MO 5l HO
< i E
= 3|l=|3|Z
iLa enfermera registra las vacunas que |2 e % x ¥
administra a su nificda en &l camet
explicandole su importancia?
:La enfermera le explica para que es la A b4 x X
Eficiencia vacuna antes de aplicarla a su nifo/a?
- iLa enfermera cada wezr gue coloca una W W ¥ %
- VaCcUuna a su nific/a le pregunta si ha estado
3 enfermo dias previos a la vacunacion o si el
< padece de alguna enfermedad cronica?
E iLa enfermera evalia la reaccion que tiens ¥
E su nine'a frente a las vacunas gue recibe?
iLa enfermera le educa sobre los cuidados W " ® ¥
TECNICO - que debe tener con su nifo'a en &l hogar en
CIENTIFICA caso gue presentara fiebre, dolor o algun
Integralidad |otro malestar relacionado a las vacunas?
:La enfermera le brinda informacion sobre o W ¥® %
las posibles reacciomes adwersas gue
pusden generar las vacunas?
AEl tono de voz de la enfermera es suave a e " s b
momento de interactuar con usted y su nific'a ]
iLa enfermera realiza & megistro de la W ¥ :e; x
Trato vacunas que recibio su nino'a en su respectiv,
historia dinica?




iAl ingresar al servicio, la enfermera se
acerca 3 usted y a su nifio fa y los saluda?

iLa enfermera realiza higiene de manos
antes y después de vacunar a su nina/a?

Respeto — —
: El tiempo de espera para la atencion de su
nifiaoda v el iempo que dura la consulta en el
servicio de Inmunizaciones, es adecuado?
HUMANA - oo rae por |;La enfermera esta pendients de la
IHTE::EREU las seguridad de su nmifofa y lo franquiliza
necesidade |durante la atencion?

5 afectivas

Paciencia |;La enfermera ftiene iolerancia cuando
atiende a su nino/a?
i La enfermera |z inspira confianza al atender

Confianza - |3 su nifo/a?

Privacidad :La enfermera brinda debida importancia al
cumplimiento del calendario de vacunacion
de su nific/a?

;El departamento de wvacunacion se
cbserva limpio?

L ;La enfermera mantiens la privacidad

Limpieza/Orde|* . '"c-.'a'?p

n iLa enfermera tiene ordenado el
VECUnatono?

ENTORMNO — — - —

lNluminacion —|;El ambiente del servicio cuenta con la

Ventilacion  [lluminacion necesaria para la atencion de su
nifo/a?

Estado dell; Cree que &l servicio de Inmunizaciones

mobiliario cuenta con el mobiliaric completo para la

atencion de su nific/a?




MATRIZ DE VALIDACIGN DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2
NOMERE DEL INSTRUMENTO: «Mivel de Satisfaccions

OBJETWVO: Determinar = nivel de satisfaccon en sus dimensiones (humana,
tecnico — cientifico y del entomia)

DIRIGIDO A usuarios acompanantes de ninos atendidos en & Centro de Salud
APELLICOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Lormas Duran, Mantza Alexandra
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Publica

ESPECIALIDAD ¥iQ CAMPO: Doctora en Medicna y Cirugia, 13 anos de
expenencia como Directora Distrital.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONMARIO:

Moy Ao Al Medo Eajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Guayaquil. 14 de Octubre de 2020

P

MEDICA ¢ ||||_|J ==
REG, SENEAS Y
TR0E-DH-d4 185

Firma del eaaperto avaluador
C.L 0813593480



VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2

OPCION DE CRITERIZS DE EVALUCION
RESPUESTA i
RELACIO RELACI RELACION OBSERVACKD
5 H oM RELACION ENTRE H YD
2 | DIMENSION | INDICADOR TEMS 8 5 ENTRE | ENTRE | ENTREEL | . emzy | RECOMENDA
[ 3 L 3 o VARIABLE DIMENS! | YELITEMS L& CIONES
< e |B| EHeE YLA &MY EL OPCION DE
= £8|3 £ 2 | omension | MDICAD RESPUESTA
2% (= 3 E oR
FrE|a|Gses [ 51| NO| SI] NO| S| NO| 51| NO
ile intersss conocer mas sobre las| ¥ A ¥ ¥
Conocimien  |vacunas que debe recibir su ninc/a?
to esquema [ -
de iPara usted es COmecin cumplir con e ¥ 4 ¥ W
o r esquema de vacunacion”
Macunacion
i Cree gue &l esquema de vacunacion solg ¥ A ¥ ¥
s2 debe cumplir hasta los 5 afios de edad
de su nifio/a?
RCTTUD i Considera Necesarna curnplin ¥ W N ¥
COGHITTIVA correctaments com el esguema d
E Ideas sobre |vacunacién para gue su nfola es
[ lesquema de  |protegide de alguna enfermedad?
E vacunacion ; Piensa que &l esguema de vacunadion ¥ X X X
= es igual para todos bos nifios/as?
‘&;} ;51 a su hijp/a no le colocan una vacuna b4 W W ¥
=n la fecha citada, cree que yanose le
deba colocar esa vacuna?
Creencias i Piensa que la vacuna solo protege ¥ A ¥ ¥
En bre el [zcontra wna enfermedad a su hippda?
squemade ;A su parecer las vacunas enferman a su ¥ 4 ¥ W
wacunacion  |hija/a?
Seguridad ; Usted siente que su hijola esta seguro, si ¥ 4 ¥ W
cumnple comectaments &l esguema d
LCTITUD vacunacion?
MFECTIVA




Alegria

i5e siente alegre cuando vacunan a su
hijo/a porque sabe que estara profegide?

(CTITUD
CONDUCTU
AL

i Después de la administracion de la

Atencion vacuna, usted le brinda la atencion
necesana a su hijo/a?
; Usted confla en la funcién gque cumplen
Confianza las vacunas en su hijg?
i Considera MECcasarnio curnpin
Fermisiva correctaments  con el esguema  del
VaCuUnacion para que su hijo este protegidol
de alguna enfermedad?
Misda i Cuando vacunan a su hijo siente mieda?
Tristeza i3 siente triste cuandoe su hijo llora al seq
vacunada?
Inseguridad  |; Usted se siente insegura cuando a su

hija |2 van a colocar una vacuna?




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2
NOMERE DEL INSTRUMENTC: «Mvel de Actituds

OBJETNVO: Determinar & nivel de acttud sobre nmunizacion en usuanios
acompanantes

DIRIGIDO A usuarios acompanantes de ninos atendidos
APELLIDOS Y NOMBERES DEL EVALUADOR: Lomas Duran, Mantza Alexandra

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Piiblica

ESPECIALIDAD YiQ CAMPO: Doctora en Medicina y Cirugia, 13 anos de
expenencia como Directora Distrital

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIC:

Wiy Ao Al Medo Bajo Wiy Baio
X

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 14 de Octubre de 2020

i

I"":I:lll'.ll |"|-|J et
REGS tLH"Hl 'r
TOE-0F-d44 3

Firma del axparto evaluador
Gl 08 3593480



VALIDACION DE INSTRUMENTO il EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION RELACION RELACION | RELACKOM OBSERVACI
- ENTRE LA EMTRE L& ENTRE EL ENTRE OM ¥I0
INDICADOR
DIMENSION ITEMS VARIABLE | DMENSIONY | WOICADOR | o mews | RECOMEND
L ¥ LA ¥ LA ACIONES
i DIMENSION TEME | cecion e
< REZPELATA
E 51 MO 51 HO | SI| NO| 51| MO
=
Conocimiento | Qué es para usted las Vacunas? X X w w
W acunas efecto _ —
VaCLNES i-Fabe que vacunas debe tener su nino menor X X ¥ ¥
de 1 ano?
Reacciones al | Cuales son reacdones de las vacunas? ¥ ¥ W W
Feacciones alaladministrar las
hacuna vacunas alos  [; Qué medidas adoptaria si su hijo presenta X X X X
nifios fiehre?
Importancia y | Por qué recomienda a otras madres vacunar ¥ ¥ W W
mportancia de| pr-::te-:;:iél_'l de la |a sus hijos?
&5 Vacunas aplicacion de || 3 vacuna BCG protege contra ¥ ¥ X X
Aplicacion La vacuna de la Pentavalente a que edad s=| x X w w
plicacion  de| VECUNS aplica al nifo?
d acunas (pentavalents) La vacuna Antipolio (OFV) se debe aplicar al nifo] ¥ ¥ W W
Proteccion de la [La vacuna rotavirus protege contra: ¥ ¥ W W
Froteccion de  |vacuna
las vacunaspentavalente ¥ || 3 vacuna Pentavalente protege contra: X X X X
MEUMOCEE0
rotavirus, |pwy, : =
BOPV. etc. La vacuna neumaococo se aplicar al nino: ¥ ¥ X X
La vacuna frivalente (5PR) protege confra: ¥ ¥ W W




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2

NOMERE DEL INSTRUMENTC: « Nivel de Conocimientoss

OBJETIVD: Determinar nivel de conocmientos sobre inMunizacion en usuanos

acompanantes

DIRIGIDO A: usuarios acompanantes de ninos atendidos

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Lormas Duran. Mantza Alexandra

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Piblica

ESPECIALIDAD YiQ CAMPO: Doctora en Medicina y Cirugia, 13 anos de
expenencia como Directora Distrital.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Wy Ao

Altc

Medio

Eajo Wy Bao

X

LUGAR Y FECHA: Guayaquil, 14 de Octubre de 2020

mmhw, A

MEDICA CIRUdakr
b, FEME S '.'

FES
TG0 -d4 4

Firma del axperto evaluador

Tl 081359 34E0



REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 3

Informacion Personal
Identificacién: 0925851677

Nombres: GUARANGA GUALLI FRANKLIN WASHINGTON
Género:  MASCULINO

Nacionalidad: ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de

Titulo Educacién Superior Tipo Reconocido Por Numere de Registro Fecha de Registro Observacion
MAGISTEREN UNIVERSIDAD
SALUD PUBLICA ESTATAL DE Nacional 1024-2019-2104942 2019-08-18
MILAGRO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Institucion de

Titulo e e — Tipo Reconocido Por Himero de Registro Fecha de Registro Observacion
jucacioen penor
MEDICO gt{:\fﬁfn be Nacional 1006-2016-1685568 2016-08-01

—

1 ,".
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR [ JT

v"



VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO I

QOPCION DE
RESPUESTA CRITERIDS DE EVALUACION
RELACIO | RELACIO R RELACION ‘JBSE,;“H:_A‘:":’“
, o ENTRE ENTRE | ENTREEL | EL | RECOMENDACI
DIMENSION | INDICADOR ITEMS P 5 © LA LA INDICADOR | ITEMS ¥ NES
w el E & VARIAELE | DIMEMSIO | Y EL ITEMS LA
m El2 3 g Y LA HY EL OPCIGN DE
! 2w E| 9| omENSION | INDICADOR RESPUESTA
& “""§'§§_5| NO[ SI | NO| SI| NO[ S| HO
=" g o |O|Z
;La enfermera registra las vacunas que le ¥ W ¥ W
administra a =su nifofa en el camet
xplicandole su importancia?
;La enfermera le explica para gué es la x x x x
Eficiencia vacuna antes de aplicarla a su nifiofa?
- ;La enfermera cada vez que coloca una X X X X
0 vacuna a su nifofa le pregunta si ha estado
E enfermo dias previos a la vacunacion o =i el
E padece de alguna enfermedad cronica?
w ; La enfermera evalla la reaccion que fizne x
E 21 nifiofa frente a las vacunas qgue recibe?
w ; La enfermera le educa sobre los cuidados W W W W
TECHICO - ue debe tener con su nifiofa en &l hogar en
CIENTIFIC A caso que presentara fisbre, dolor o algln
lintegralidad [otro malestar relacionado a las vacunas?
i La enfermera le brinda informacion sobre ¥ W ¥ W
as posibles reacciones adversas que
pueden generar lag vacunas?
i El tono de voz de la enfermera &3 suave al| ¥ W ¥ W
momento de interactuar con usted v su nifofa ¥
;La enfermera realiza el registro de las ¥ W ¥ W
Trato vacunas que recibid su nifiofa en su respectiva
historia clinica?




i 4l ingresar al servicio, la enfermera se
acerca a usted y & su nifio fa y los saluda?

iLa enfermera realiza higiene de manos
antes y después de vacunar a su nifiofa?

Respeto - —

p i El tiempo de espera para la atencion de su
nifioda v el iempo que dura la consulta en el
ervicio de Inmunizaciones, es adecuado?

IHI-':'LIi::gE;E;D Interés por  |ila enfermera esta pendiente de la
las equridad de su nifiofa v lo tranguiliza
NAL necesidade [urante la atencion?
s afectivas
Paciencia |;La enfermera tiene tolerancia cuando
atiende a su nifio/a?
i La enfermera le inspira confianza al atender
Confianza - |3 su nifio/a?
Privacidad ; La enfermera brinda debida importancia al
cumplimiento del calendario de vacunacion
e =u nifiofa?
iEl departamento de vacunacion se
ohserva limpio?
Limpieza/Orde ila enfermera_l ma.nhenvaj“ la privacidad
Hurante Ia atencion de sy nifo/a?
n ;La enfermera fiene ordenado el
vacunatorio?
ENTORMO

|luminacion

;El ambiente del servicio cuenta con la

Ventilacion luminacion necesaria para la atencion de su
nifio/a?

Estado dell; Cree que el servicio de Inmunizaciones

mobiliario cuenta con el mobiliaric completo para la

atencion de su nific/a?




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 3
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Mivel de Satisfaccions

OBJETIVO: Determinar & nivel de satisfaccion en sus dimensiones (humana,
tecnicn — centifico y del entomio)

DIRIGIDO A usuarios acompanantes de ninos atendidos en & Centro de Salud
Dhuran.

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: (Guaranga Gualli, Franklin
¥Washingion

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Piblica

ESPECIALIDAD YIO CAMPO: Medico en Medicna General, Admmnistrador
Tecnico del Centro de Salud, con 4 anos de expenencia en salud publica, 1 ano de
expensncia como docente de pregrado en la Universidad Estatal de Milagro.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARID:

Wiy Ao Alto Medo Bajo My B
T

LUGAR Y FECHA: Milagro, 12 de Octubre de 20120

“:. -',aih.-:‘. r - |'I_ i f .::I-I'.
Flh.ﬂﬁl' ﬂhﬂﬂ&'ﬂ'ﬂw ¥l
l:.Jﬁl;a'.ﬁ‘L'-E%:ut?-al s



VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3

COPCION DE CRITERIZS DE EVALUCION
RESPUESTA .
RELACIO RELAC] RELACIOH OBSERVACIHD
5 N ]| RELACION ENTRE M ¥i0
2 | DIMENSION | INDICADOR TEMS P 5 ENTRE | ENTRE | ek | ey | RECOMENDA
i ] o 2 £ | VARIABLE | DIMEMSI | Y ELITEMS L& CIONES
=< =.|B| EHEE ¥ LA ONY EL OPCION DE
= g8 |3 £ 2 | oMENSION | mMNDICAD RESPUESTA
58(3| 353 OR
FR|o|@SFs [ 51| NO| SI| NO| S | NO| 51| NO
iLe interesa conoccer mas sobre las| W W W
Conocimien |vacunas que debe recibir su nino/a?
to esquema [ -
de i FPara usted es comecio cumplir con & ¥ i A ¥
. esquema de vacunacion?
Vacunacion
i Cree que el esquema de vacunacion solg ¥ W W W
se debe cumplir hasta los § afos de edad
de su nino/a?
WCTTUD i Considera nNecesaro cumpdin ¥ i A ¥
ICOGMITTIVA correctamente con =l esguema dtz
E Ideas sobre |vacunacion para gue su nifiola es
=1 lesquema de |protegido de alguna enfermedad?
E wacunacion i Piensa que el esquema de vacunacion X % % %
E =5 igual para todos los nifios/as?
= ;51 a su hijofa no le colocan una vacuna ¥ i A ¥
=n la fecha citada, cree que ya no =& le
deba colocar esa vacuna?
Creencias i Piensa que la vacuna sclo protege ¥ i A ¥
Enhre el |contra una enfermedad a su hijpla?
squema de  |;A su parecer |las vacunas enferman a su ¥ W W W
wacunacion  |hijo/a?
Seguridad ; Usted siente que su hijofa esta seguro, =i ¥ w A ¥
cumple comrectamente el esguema d
IWCTITUD wacunacion?
WFECTIVA




Alegria

i 5e siente alegre cuando vacunan a su
hijo/a porque sabe que estara protegido?

ACTITUD
CONDUCTU
AL

; Despues de la administracion de la

Atencion vacuna, usted le brinda la atencion
necesana a su hijpla’?
; Usted confia en la funcion que cumplen
Confianza las vacunas en su hijg?
e : . .
i Considera necesaro cumplin
Permisiva correctaments con el esguema  de
vacunacion para que su hijo este protegido
de alguna enfermedad?
Misda ; Cuando vacunan a su hijo siente miedo?
Tristeza i 5e siente friste cuando su hijo lora &l seq
vacunada?
Inseguridad  |; Usted se siente insegura cuando a su

hij le van a colocar una vacuna?




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3
NOMERE DEL INSTRUMENTO: «Mivel de Actituds

OBJETIVD: Determinar el nivel de actitud sobre inmunizacicén en uswarios

acompananies
DIRIGIDD A: usuaros acomparantes de nifos atendidos

APELLIDCS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Guaranga Suslli, Frankiin
Washington

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Publica

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Madico en Medicina General, Administrador
Tecnico del Centro de Salud, con 4 anos de experiencia en salud publica, 1 ano de

expenencia como docente de pregrado en la Universidad Estatal de Milagro.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto | Media Bajo Muy Bajo |
* | |

LUGAR Y FECHA: Milagro, 13 de Ceotubre de 2020

.a" S
F " e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUACION
T RELACION RELACION RELACHIN | RELACION DESERVACI
EMTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTRE N ¥iO
DIMENSION | INDICADOR ITEMS VARIABLE | DMENSIONY | Woicaoor | g rems | RECOMEND
w Y LA EL INDICADOR eate ¥ LA ACIONES
@ DIMENSION OPGION DE
E RESPEUSTA
E sl NO | NO | SI| NO| 51| NO
>
Conocimiento |2 Qué es para usted las Vacunas? % x % ¥*
Nacunas efaclo _ —
vacunas i Sabe gué vacunas debe tener su nific menor X X X X
de 1 aio?
Reaccicnes al | Cuales son reacciones de las vacunas? ¥ ¥ ¥ ¥
Reacciones a laladministrar las
Wacuna vacunas alos |, Qué medidas adoptaria sisu hijo presenta * % X X
nifios fiebre?
Importancia y | Por gué recomienda a olras madres vacunar ¥ ¥ ¥ ¥
Importancia de| proteccidn de la ja sus hijos?
as vacunas aplicacidn de |5 vacuna BCG protege contra % ® X X
Aplicacion  |La vacuna de la Pentavalente & gué edad se| u ® ¥
plicacidn  def vacuna laplica al nifa?
acunas (pentavalente) La vacuna Antipalio (OPY) se debe aplicar al nifial  x e ® ¥
s
Froteccion de la |La vacuna rotavirus protege contra; X N ¥ ¥
Proteccidn de  fvacuna
las vacunasfpentavalente ¥ )| 5 vacuna Pentavalents protege contra: ¥ % ¥ ¥
Neumococo
rofavirus, Ipy, : —
BOPV., eic, La vacuna neumococo se aplicar al nifio: ¥ X X X
La vacuna trivalente |SPR) protege confra: ¥ ¥ ¥ ¥




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOC Il EXPERTO 2
NOMERE DEL INSTRUMEMNTD: «Mivel de Conocimientoss

OBJETIVO: Determinar nivel de conocimientos sobre inmunizacion en usuarios

acompananies
DIRIGIDD A: usuarios acomparantas de nifios atendidos

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Guaranga Gualli, Frankiin
Washington

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Salud Publica

ESPECIALIDAD Y!O CAMPO: Medico en Medicing General, Administrador
Tecnico del Centro de Salud, con 4 anos de experiencia en salud publica, 1 ano de

experiencia como docente de pregrado en |2 Universidad Estatal de Milagro.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alte Al ‘ Medio |  Bap | MuyBajo
- . .

LUGAR Y FECHA: Milagro, 13 de Octubre de 2020
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos
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n = numero
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VARIABLE: ACTITUD

CONSISTENCIA INTERNA

METODO: ALFA DE CRONBACH.

ESCALA ACTITUDES AREA DE VACUNACION CENTRO DE SALUD DURAN

. NlH| FH N[N NS TS| ST == 8] &
<C
S
—
W
= < o
= O <
o D
a o
Mm
o
o © [¥a)
R R R R R R R R R I R I e R R R R Rl Rl N IRl Il Il =
o
on
bl IV IR IS POV B IV B B I I I B B B I I BN I I I el
o S
=
—
(]
<T
=
= [ el R R R R N e I Il I IR I R RN R I I IV B I I 2l )
i
=
o — ~
o 121121311111111111111%1/.}
[7e) = =)
= o
L (] —_ |
= = IR I ISV BN IR BN I I I I B IR BN IR I I I I I I =l =1
- S
(7
=
= 922122211111111111111%2
= o
(T
w
m L R R R R R R R e e R N Rl I R RN IR Rl R R R R < B}
f=2)
o NN R R R R R R R R R R R I R R I Rl Il Rl I R Bl B
o o
= Py
= 611111211111111111111Hﬂvl
= o
(&4
o || €2
o LN IR IR RN B IV N N I I RS R R R ISR IR I N ISR I Il o]
(TN} o
—
= ~
_..NL L N IR B RN N B e R R R I R I I R R R R Rl RN IS RN Il = B
o
(=]
o- on
= ||l A A N[N A A A A AN A] A ] ] R]
o o
(] S
N| A AN || S2
o
[a)
o
—
e Rl Rl Bl Rl el Rl Bl Bl Bl Bl Rl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Rl Bl Bl B =)
=<|Z
2 SEIE
ol || e n|lol|ls|lo|lo|lo| =
o | N[~ SI(HNAI|DES|RAR ===
<C O|lax]| =
= Fl <] <
==
=
s )
v

0,8

Itt

Coeficiente de Confiabilidad: De homogeneidad.

NIVEL DE CONSISTENCIA:

CONFIABLE



VARIABLE: CONOCIMIENTOS

CONSISTENCIA INTERNA

METODO: ALFA DE CRONBACH.

ESCALA CONOCIMIENTOS AREA DE VACUNACION CENTRO DE SALUD DURAN
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Anexo 7.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Autorizacion de la aplicacion del instrumento

Duran, 26 de naviembre 2020

Dra. MBA. M52, Julissa A, Dulanta Vargas
Docente del Curso de Diseda y Desarrolle de Investigacian
Univarsicad César Vallejo, Sede Piura —Perd

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion "Satisfaccidn, actitud vy
conacimiento de inmunizacion a usuarios y acompanantes de nifios atendidos en el Centro de
Szlud Duran, Ecuador 2020°,

De mi cansideracidn:

Yo Ruth Elena Quintero Sénchez can Cl. 0917609448 , en calidad de auteridad Directara Distrital
09024 Durén-5alud, manifiesto gue conazco y estoy de acuerdo con la propuesta del orotecolo
de investigacion titulado, cuye investigadar principal es - Sandra Maricela Viris Orbe estudiante
del Posgrado de la Maastria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
Cesar Vallejo de la Sede Piura en Peru,

Certifico también que se han establecide acuerdos con el investigadar para garantizar la
confidencialidad de los datos de los usuarios externas, en relacian con los registros madicos o
fuentes de informacién a los que se autarice su acceso, El mismo que se llevara a cabo la tesis
de Investigacian en el Distrito 09024 Durdn-Salud en el Centro de Saled Durdn,

ﬁ:\tentamente.
NRE e TR

Br. Ruth E‘VG{ "a;qi’ ':,étb Séh-chez
Directara Distrital 09024 DURAN-SALUD
Correa electranica institucional: Ruth,quintero@saludzanal.gob.ec

rs g,
N

EL
- A
Distrite LOD24 Durdn - SALUD s AFT Y GQOBIERND
Direccicn: (2 walez Mz 5 solar 36 7 Duran-Exuador A — St T
Talébora (5037 042 I wy sl b g /_’_ DE %

Fteritnd Wik



Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en usuarios acompanantes
de ninos atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020
Investigadora principal: Viris Orbe, Sandra Maricela

Estimadofa) Senor{a):

Mos dirigimos a usted para solicitar su paricipacion para conocer la « Satisfaccion, actitud y
conocimientos de inmunizacion en usuarios acompanantes de nifos atendidos en el Centro de Salud
Dwran, Ecuador, 2020s. Este estudio es desamrollada por investigadores de la Universidad César
Vallejo de Fiura em Peni como parts del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la
actualidad, pueden existir problemas en la relacion de la satisfaccion, actitud y conocimientos de
inmunizacion en la poblacion convirfiéndose en un gran problema a nivel del Ecuador. Por tanto,
consideramas importante conocer los resultades del conocimiento que tienen y la actitud ante la
vacunacion que reciben en el centro de salud, tratando asi de mejorar la atencion.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales & informacian sanitaria. Brindamos
la garantia que |a informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales - Ley 20733 del gobiemo del Penl. No existe fesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudic y no recibirad pago por participar del misme. Si ienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si ieme preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse

en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0D51-
8446558051 o también dirigirse al correo electronice upg.piurafucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 20 minutos, realizados en la sala
de espera del area de inmunizacion del Centro de Salud Duran, y se tomard una fotografia solo si
usted lo autoriza. Para que los datos obienidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la foorma mas completa pesible el cuestionario adjunto Si al memento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicades en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas gue devuelvan cumplimentade el cuestionano adjumto, dan su
consentimiente para la ufilizacion de los datos en los términos detallados previaments.
Agradecemos anticipadaments su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora

¥, Sandra Maricela Viris Orbe, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismea, he aclarado sus dudas respondiendo sus pregunias de forma satisfactona, v ha
decidido participar voluntaramente de este estudio de investigacion. Se le ha informade que los
datos obtenidos son anonimos y ha entendido que pueden ser publicades o difundidos con fines
cienfificos.

31 jjﬁ,t,ﬂﬁmm
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Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Satisfaccion, actitud y conocimientos de inmunizacion en usuarios acompanantes
de ninos atendidos en el Centro de Salud Duran, Ecuador, 2020
Investigadora principal: Viris Orbe, Sandra Maricela

Declaracion del Investigadora:

i, Sandra Maricela Vins Orbe, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios comespondientes a
historias dinicas ylo base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de esios datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismao, mantendre seguridad de ellos y no seran accesibles a ofras
personas o investigadores. Garantizo &l derscho de los usuarios, del respeto de valores eticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 20733 del gobiemo del Perl.




Anexo 10. Fotos del trabajo de campo




Anexo 11. Base de Datos de las variables
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