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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo
de reacciones post vacuna en menores de 1 afio, Primavera 2021. Material y método: el estudio
fue no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal, de nivel basico descriptivo, de
enfoque cuantitativo; la poblacion fue de 109 madres y la muestra estuvo constituida por 48
madres con menores de 1 afo; para la recoleccion de datos se us6 como técnica la entrevista y
como instrumento el cuestionario valorada por escala Likert; para el procesamiento de datos se
utilizo el programa SPSS 25. El analisis inferencial se realizo con la prueba del Chi Cuadrado
con una significancia estadistica p < 0,05. Resultados: En general el 85,4% de madres manifesto
una satisfaccion alta en relacion a la consejeria que brinda la enfermera para el manejo de
reacciones post vacuna. Obteniendo un resultado estadisticamente significativo de (P = 0, 000).
En las caracteristicas sociodemogréficas las madres manifestaron una alta satisfaccion de ellas, el
90% eran adultas maduras; el 91% cursaron la secundaria; el 88% se encuentra sin empleo y el
92% son solteras. En la dimension contenido, el 95,8 % tuvo una alta satisfaccion (P = 0, 002);
en la dimension habilidades, 91.7% de las madres tuvieron una alta satisfaccion (P = 0, 036);
dimension actitudes, el 91.7 % presentaron una satisfaccion alta (P = 0, 000); en la dimension
ambiente, el 85.4 % manifestd tener una alta satisfaccion (P = 0, 000) y finalmente en la
dimension material de apoyo solo, el 60,4% tuvieron una alta satisfaccion (P =0, 001).
Conclusion: El nivel de satisfaccion materna fue alta en relacion a la consejeria brindada por la
enfermera sobre el manejo de reacciones post vacuna, siendo significativa con un valor de (P =

0.000), la cual nos indica una alta satisfaccion materna.

Palabras claves: Satisfaccion, Consejeria, Reacciones Post Vacuna.
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ABSTRACT
Objective: To determine the level of maternal satisfaction with nursing advice on the
management of post-vaccine reactions in children under 1 year of age, Spring 2021. Method: the
study was non-experimental, descriptive, cross-sectional, basic descriptive level, quantitative
approach; the population was 109 mothers and the sample consisted of 48 mothers with children
under 1 year of age; for data collection, the interview technique was used and the Likert scale
questionnaire was used as an instrument; the SPSS 25 program was used for data processing. The
inferential analysis was performed with the Chi-square test with a statistical significance of p <
0.05. Results: In general, 85.4% of mothers expressed high satisfaction in relation to the
counseling provided by the nurse for the management of post-vaccine reactions. The result was
statistically significant (P = 0.000). In the sociodemographic characteristics, the mothers
expressed high satisfaction, 90% were mature adults; 91% had completed high school; 88% were
unemployed and 92% were single. In the content dimension, 95.8% were highly satisfied (P =
0.002); in the skills dimension, 91.7% of the mothers were highly satisfied (P = 0.036); in the
attitudes dimension, 91.7% were highly satisfied (P = 0.000); in the environment dimension,
85.4% were highly satisfied (P = 0.000) and finally in the material support dimension alone,
60.4% were highly satisfied (P = 0.001). Conclusions: The level of maternal satisfaction was
high in relation to the counseling provided by the nurse on the management of post-vaccine
reactions, being significant with a value of (P = 0.000), which indicates high maternal
satisfaction.

Key words: Satisfaction, Counseling, Post Vaccine Reactions.
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INTRODUCCION

Actualmente, uno de los grandes desafios para la salud publica y que enfrenta el
profesional de enfermeria es satisfacer las necesidades de ensefianza en la salud, por ser una de
las principales acciones para el cuidado, y con ella se incrementan las competencias de las
personas en la toma de decisiones que afecten su bienestar y el desarrollo de habilidades
necesarias y de esa manera adopten medidas destinadas a mantener y a mejorar su salud.
(Leiva & Moreno, 2018)

Esta ensefianza se ve reflejada en las consejerias dadas por la enfermera en el proceso de
la vacunacion infantil, que va dirigido en su mayoria a las madres o cuidadores, quienes
generalmente no poseen conocimientos claros respecto a este tema, la cual genera dudas y al no
ser resueltas ocasionan el abandono y rechazo hacia las vacunas, y todo ello genera mayor
cantidad de nifios en riesgo de contraer enfermedades que son inmunoprevenibles.

Por todo lo expuesto, este estudio busca determinar el nivel de satisfaccion de la madre
en relacion a la consejeria brindada por la enfermera después que su nifio haya sido inmunizado.

Asi mismo, el estudio consta de seis capitulos las cuales estan, distribuidas de la
siguiente manera:

Capitulo I, se aborda el planteamiento de problema en la cual se hace la descripcion de
la realidad problematica en todo el 4mbito, el planteamiento de problema y objetivo tanto general
como especificos; asi mismo, contiene la justificacion, delimitacion y viabilidad del estudio.
Capitulo II, contenida por los antecedentes de la investigacion, tanto en el &mbito nacional como
internacional, la descripcidn de las bases filosoficas como teoricas. Capitulo 11, explica la
metodologia en general que corresponde el estudio. Capitulo IV, se muestra el analisis de los

resultados con su respectiva interpretacion en estadistica porcentual. Capitulo V, se muestra la



discusion. Capitulo VI, las conclusiones y recomendaciones dadas a partir de los resultados
obtenidos.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas de las cuales se obtuvo la
informacion para la realizacion del estudio y los anexos que son las evidencias del proceso de

investigacion.

12



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica.

Las inmunizaciones son consideradas como un componente esencial de la atencion
primaria de salud y un derecho humano incuestionable, debido a que la etapa de vida en el infante
se encuentra mas vulnerable, por lo que las vacunas han ayudado a reducir el riesgo de contraer
enfermedades, creando defensas naturales en el cuerpo para desarrollar la proteccion, también
para prevenir la morbilidad y rebrote de enfermedades mortales. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020)

No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la cobertura de
vacunacion en los ultimos afios se ha visto afecta, segun cifras casi mas de 20 millones de
lactantes por afio carecen de acceso adecuado a las vacunas, incluso en algunos paises los
avances se han estancado y existe un riesgo real de que los grandes esfuerzos que se hacen
terminen deteriorando los logros alcanzados. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), menciona que en el afo
2018 mas de 20 millones de infantes no recibieron ni siquiera las vacunas mas bdsicas, los que les
deja desprotegidos ante enfermedades peligrosas y en el afio 2017, una cuarta parte de todas las
muertes entre nifios menores de cinco afnos fueron por neumonia, diarrea y sarampion; todas estas
muertes se pudieron haber evitado si el infante hubiese recibido la vacuna a tiempo. (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2019)

Por ello, para lograr una alta cobertura de vacunacion la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), considera de importante usar estrategias, como la educacion y orientacion a los
padres acerca de la importancia de la vacunacion infantil, para crear oportunidades de

aprendizaje, de conocimiento, de comunicacion en relacion a la salud y que ello pueda ayudar en



el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.
(Universidad de Catambria, 2017)

En Colombia el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI), manifiesta que la cobertura de
vacunacion en los ultimos afos se ha visto afectada debido a factores como las creencias y
actitudes sobre vacunas y la escasa informacioén brindada por el profesional de la salud, la cual
se ha visto reflejada en que la mayoria de los padres siente el temor a las reacciones post
vacunales, como el dolor y la fiebre, siendo una de las razones para que sus nifios no sean
vacunados, por lo que manifiestan que “cuando yo vacune a mi hija, la vacuna de los dos meses
se la coloqué en este servicio de salud y ella dur6 quince dias enferma con fiebre, vomito y
diarrea”, por ello recalca la gran importancia de la educacion a los padres por parte de los
profesionales de la salud. (Escobar, Osorio, & De la Hoz, 2017)

Por lo que, History of Vaccines, ademas de resaltar la eficacia que pueden tener las
vacunas, para la proteccion, aunque no en un 100%, considera que al igual que los fArmacos las
vacunas también tienen beneficios y efectos secundarios, que la mayoria de estos suelen ser
leves, como malestar, hinchazon o enrojecimiento en el sitio de la inyeccion, en algunas vacunas
se les asocia con fiebre, erupciones en la piel y dolor, asi mismo refiere que los efectos
secundarios graves se puede presentar ocasionalmente, como las reacciones alérgicas o
convulsiones que ponen la vida en riesgo. Por ello considera que los padres deben de conocer,
informarse y consultar acerca de los efectos post vacuna que haya sufrido o pueden tener su
nifo después de la vacunacion, para no perjudicar el correcto cumplimiento de las vacunas y
ponerlos en riesgo de contraer enfermedades infecciosas. (History of Vaccines, 2018)

En el Pert en cuanto a la cobertura de vacunacion, siendo uno de los paises que, en los
ultimos cinco afos, aprobd uno de los calendarios de inmunizaciéon mas completos del

continente: diecisiete vacunas que protegen de veintiséis enfermedades a los nifios y nifias. A



tenido una cobertura de vacunacion infantil menor al 40% en el afio 2020 en regiones como:
Arequipa, Lima, Callao, Lambayeque, Loreto, Moquegua, Puno y Ucayali; esto debido al
contexto de la pandemia, pero cabe recalcar que antes de la COVID 19, ya habia regiones donde
la cobertura era menor al 65% en la vacunacion infantil en menores de 5 anos, debido a factores
relacionados con la infraestructura, falta de recursos humanos y la poca informacion y educacion
acerca de las vacunas, por lo que esta situacion coloca en riesgo de rebrote de enfermedades, y
aumento de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5 afios. (Torres, 2020)

Asi mismo, Benites (2005) sefiala que las coberturas de vacunacion se ven afectadas
debido a que existen factores que intervienen en el correcto cumplimiento del calendario de
vacunacion, a factores como el rechazo del circulo familiar, en especial de la madre, atribuidas a
efectos que pueda causar las vacunas, esto debido a que existe un alto porcentaje de madres que
desconocen la importacion de las vacunas y las enfermedades que se pueden prevenir si su nifio
es vacunado a tiempo. (Carhuavilca, 2020)

Dentro de los aspectos que afecta la cobertura de vacunacion ha estado relacionado a
problemas con los profesionales de la salud y con la madre, por ello cabe recalcar la importancia
del rol del profesional de enfermeria en la educacioén y promocion de la salud. Asi mismo, una de
las estrategias como la consejeria es de vital importancia, ya que es un medio donde se relacionan
el enfermero paciente y su entorno. Por un lado, la consejeria también es una de las ventanas de
oportunidades donde el profesional de la salud pueda brindar mensajes claves sobre la
importancia de las vacunas y las reacciones que puedan tener cada uno de ellas después de su
administracion y los cuidados que debe de tener en su domicilio, por ello es importante que el
profesional de enfermeria brinde no solo una atencion de calidad, sino también una consejeria de
calidad que pueda satisfacer al usuario, con dominio de tema, con mensajes claros y sencillos,

uso medios de audiovisuales, siendo empaticos, comprendiendo la situacion sociocultural de la



madre, que le brinde confianza, seguridad y sobre todo genere interés de conocer acerca de la
importancia de las vacunas, sobre todo concientizar que las reacciones post vacuna no deben de
ser un impedimento para el cumplimiento del calendario de vacunacion. (Dolores, Liria, &
Espinoza, 2018)

En el Callao, Gutiérrez & Landaruro (2019), seglin su estudio el 53% de madres conocia
acerca de las reacciones post vactnales y el 47% no conocia. En cuanto a la dimension el 58% si
conocia acerca de las reacciones locales post vactnales y el 42% desconocia de ello, acerca de las
reacciones sistematicos post vactnales el 57% desconocia, mientras que el 43% de madres si
conocia sobre las reacciones post vactinales en los nifios menos de 1 afio, estos resultados reflejan
la influencia del enfermero en su rol de educador y consejero en el aprendizaje y conocimiento de
las madres.

En Piura, Castillo (2019), en su estudio reveld que las madres, en un 77,5% previo a una
consejeria tenia un nivel conocimientos medio acerca de las reacciones post vacuna, y luego de
una consejeria el 78.9% ya tenia un nivel de conocimientos efectivo, por lo que concluye la
importancia de la consejeria de enfermeria en el conocimiento de madres respecto a las
reacciones post vactnales.

Por ello, para lograr una cobertura de vacunacion y el cumplimiento de calendario de
vacunacion es importante que el profesional de enfermeria brinde una atencion de calidad la cual
logre cumplir las expectativas del usuario y de esa manera sean satisfactorias, por ende si no hay
una atencion de calidad del profesional de enfermeria, se evidenciaran problemas de baja
satisfaccion por parte del usuario ante la atencion recibida, esto debido a que el usuario siempre
busca respuestas a sus necesidades, en la que muchas veces el profesional de enfermeria se aleja
del que hacer, no crea la relacion enfermero paciente, no se integra a la calidad de atencion para

satisfacer al usuario, por diversas actividades, es por ello que se evidencian resultados negativos



por parte de los usuarios hacia la atencion, perdiendo la confianza y la credibilidad a los servicios
de salud. (Boton, 2018)

Asi mismo, estudios realizados en los establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA), sobre la satisfaccion con la atencion en relacion a factores sociodemograficos como la
edad, el estado civil, lengua materna aprendida durante la nifiez, presencia de limitaciones, quintil
de bienestar econdmico, afiliacion a un seguro de salud, nivel de educacion, revelaron que las
personas con lengua materna aprendida durante la nifiez perciben una baja satisfaccion con la
atencion en salud en comparacion a quienes aprendieron castellano en su nifiez, en cuanto a la
edad se encontr6 que las personas entre 40 y 59 afios perciben una baja satisfaccion con la
atencion en salud en comparacion a las personas que tienen entre 18 y 29 afios. (Hernandez,
Rojas, Prado, & Bendezu, 2019)

Es asi que, se hicieron estudios para determinar la calidad de atencion y la satisfaccion
de los usuarios hacia la atencion del profesional de la salud, con la finalidad de encontrar
problemas, luego ser analizados y ser tomados como punto de referencia y de esa manera seguir
fortaleciendo la calidad de atencion por parte de los profesionales de salud.

En Ancash, Hurtado & Trujillo (2018) en su estudio sobre la satisfaccion materna y la
orientacion de enfermeria en post vacuna revel6 que en un 72.6% de madres manifestaron recibir
una buena orientacion postvacunal, un 63.2% de madres mostraron estar satisfechas con la
orientacion post vacuna recibida, por lo que nos dice la importancia de que el profesional de
enfermeria brinde una orientacion que sea satisfactorias para la madre.

Asi mismo, durante las visitas domiciliarias hechas durante las practicas comunitarias se
evidenciaron la poca aceptacion de las vacunas por parte de las madres quienes manifestaban
sentir rechazo debido a los malestares que las vacunas generaban a sus nifos, las cuales les

impedia de realizar sus actividades con normalidad, por lo que no podian cumplir correctamente



el calendario de vacunacién, también se indago que el nivel de conocimiento de las madres no
eran muy claros ni convincentes, en relacion al manejo de las reacciones post vacuna, esto
debido a factores relacionados a la pandemia por COVID 19, poca importancia dedicado a la
orientacion y promocion de la salud y con la calidad de atencién de enfermeria en el consultorio
de inmunizaciones en las cuales las expectativas de las madres no eran las que esperaban o no
daban respuesta a sus preguntas, dudas y necesidades las cuales generaban una baja satisfaccion
con la atencion recibida por el profesional de enfermeria.

Es por ello, la importancia de que el profesional de enfermeria logre satisfacer a la
madre, brindando una atencion de calidad, creando una relacidon mas estrecha entre enfermero
paciente, dando una consejeria de calidad que pueda dar respuesta a sus necesidades las cuales
logren cumplir sus expectativas y de esa manera generar una alta satisfaccion con los servicios
de la salud y lograr una cobertura de vacunacion y el cumplimiento del calendario de
vacunacion. Por ello, el profesional de enfermeria cumple un rol importante de promocion y
educacion brindando una informacién de manera clara, con términos sencillos, el uso de recursos
materiales con las cuales la madre pueda percibir mejor la informacion y conocer mas acerca de
las reacciones post vacuna, de buscar entorno de comodidad y confianza, y sobre todo dar un
trato humanizado que para de esa manera la madre pueda sentir satisfaccion en relacion a la
consejeria y atencion brindada. Asi mismo, para lograr satisfacer y responder a las necesidades
de la madre, el profesional de enfermeria debe de involucrar en el cuidado del nifio después de
haber sido vacunado, con el objetivo de poder conocer los problemas, de educar, de absolver sus

dudas y sobre todo generara confianza respecto a la atencion brindada.



1.2 Formulacion del problema.
1.2.1 Problema general.
(Cual es el nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo de
reacciones post vacuna Primavera 20217
1.2.2 Problemas especificos
(Cuadl es el nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo de
reacciones post vacuna en menores de 1 afio, seglin caracteristicas sociodemograficas en
Primavera 2021?
(Cuadl es el nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo de
reacciones post vacuna en menores de 1 afio, segiin dimensiones en Primavera 2021?
1.3 Objetivo de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general.
Determinar el nivel de satisfaccidon materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo
de reacciones post vacuna en menores de 1 afio, Primavera 2021.
1.3.2 Objetivos especificos.

Identificar el nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo
de reacciones post vacuna en menores de 1 afio, seglin caracteristicas sociodemograficas en
Primavera 2021.

Identificar el nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo

de reacciones post vacuna en menores de 1 afio, segun dimensiones en Primavera 2021.



1.4 Justificacion de la investigacion.

Conveniencia.

El estudio permitio conocer de cerca el nivel de satisfaccion materna, luego de una
consejeria brindada por el profesional de enfermeria en el consultorio de inmunizaciones,
respecto al manejo de las reacciones post — vacuna

De igual manera sirvi6 para que el profesional de enfermeria que labora en el
consultorio de inmunizaciones siga fortaleciendo los métodos de ensefianza y de esa manera
permitir a la madre conocer mas acerca de los cuidados de su nifio recién inmunizado, que
muchas veces son procesos traumaticos para los menores.

Asi mismo, sirvié como un aporte para seguir mejorando la calidad de atencion de
forma mas eficiente y brindando un servicio que responda a las expectativas de las madres con
las atenciones de los servicios de la salud.

Relevancia Social.

El estudio se realiz6 para el beneficio de las madres que acuden al Puesto de salud de
Primavera, a partir de los resultados obtenidos, el profesional de enfermeria que es parte del
consultorio de inmunizaciones podra promover y enfatizar la consejeria en el manejo de
reacciones post vacuna de una forma mas completa, aplicando estrategias como el uso de
recursos audiovisuales que permitan fortalecer los conocimientos sobre los cuidados
terapéuticos y no terapéuticos en del nifio inmunizado mejorando el proceso educativo
comunicacional con las madres; asi mismo, de mejorar las debilidades que se hayan identificado
en el estudio, para que de esa manera la consejeria brindada se percibida con una alta

satisfaccion.



Implicancias practicas.

Los resultados permitieron a que se siga implementando estrategias orientadas a la
ensefanza, las cuales puedan seguir contribuyendo en mejorar el conocimiento de las madres en
relacion al manejo de las reacciones post vacuna, ya que con eso se lograra el cumplimiento del
calendario de vacunacion y esto se traducira tener nifilos menores de 1 afio protegidos.

Valor tedrico

El estudio permiti6 identificar el nivel de satisfaccion respecto a la consejeria que
brinda el profesional de enfermeria seglin la percepcion de la madre, ya que esto permitird a
seguir mejorando la calidad de atencion en cuanto a la orientacion. Por otro lado, servira para
futuras investigaciones relacionadas al tema.

Utilidad Metodoldgica.

El instrumento aplicado cumpli6 el proceso de validacion y confiabilidad, la cual nos
permitio conocer de cerca el nivel de satisfaccion materna, en tanto los resultados obtenidos en la
investigacion pueden ser tomados como punto de referencia por el profesional de enfermeria,
para seguir fortaleciendo la ensefianza a las madres y contribuir en mejorar sus conocimientos.
1.5 Delimitacion del estudio.

Geografica.

El estudio se ejecuto en el Puesto de Salud de Primavera, categoria I-2, ubicado en el Jr.
Leoncio Prado N° 165, perteneciente al centro poblado de Primavera, distrito de Végueta,
provincia de Huaura y departamento de Lima. Ubicada a 23 km al norte de la ciudad de Huacho.

Temporal.

La investigacion se ejecuto en el periodo de los meses de mayo — agosto del presente

ano.
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Social.

Este estudio trabajé con madres de menores de 1 afio, que acudieron al consultorio de
inmunizaciones del puesto de salud de Primavera, 2021,
1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad técnica

La investigacion fue viable porque se desarrollo previa coordinacion y autorizacion del
jefe del Puesto de Salud de Primavera para la correcta realizacion de la investigacion, asi mismo
se conto con los recursos suficientes para la ejecucion de la investigacion.

Viabilidad tematica

La investigacion fue viable porque el tema de investigacion fue de facil acceso a
informacion ya sea de medios electronicos (revistas, articulos, repositorios, normas técnicas del
MINSA, paginas web de la OMS y OPS) y libros.

Viabilidad econémica.

El presente trabajo fue factible debido a un costo asequible y fue integramente
autofinanciado.

Viabilidad ética.

El presente estudio se desarrollé cumpliendo con todos los requisitos de una
investigacion, sin alterar o generar algin dafio a la poblacion y de esa manera se lleve a cabo sin

inconvenientes para el investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion.
2.1.1 Investigaciones internacionales.

Pérez (2020). En Ecuador en su estudio titulado “Nivel de satisfaccion de los padres con
respecto a la atencidon de enfermeria”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de
los padres con respecto a la atencion de enfermeria, la metodologia que realiz6 fue un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de cohorte transversal, como técnica utiliz6 la encuesta, mediante el
instrumento CARE-Q, los resultados obtenidos en relacion al nivel de satisfaccion percibido fue
alto con 92,8%, concluyendo que el nivel de satisfaccion de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas y dias de hospitalizacion fue alto.

Farias & Freire (2019). En Ecuador en su estudio titulado “Conocimiento de madres
sobre manejo de efectos adversos post - vacunales en nifios menores de dos afios”. Tuvieron
como objetivo determinar el conocimiento que tenian las madres de nifios menores de dos afios
de edad sobre el reconocimiento y cuidado de los efectos adversos post -vactinales. La
metodologia en su investigacion fue descriptiva y transversal. Segun sus resultados las madres
identifican a la fiebre como el evento adverso méas comln y la administracion de paracetamol
para su manejo, y el nivel conocimiento sobre cuidado de las reacciones post-vacunales fueron
adecuados, y concluyen que las madres conocen los efectos post - vactinales y los manejan de
manera adecuada en un contexto en el que el personal de enfermeria es el encargado de
transmitir las buenas practicas en su rol de educador.

Caizan & Juca (2017). En Ecuador titularon su estudio “Nivel de conocimiento sobre
Inmunizaciones en madres de menores de 2 afos que asisten al Centro de Salud” Nicanor
Merchan “Cuenca” 2016. Tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre

Inmunizaciones en madres de menores de 2 afios. La investigacion fue un estudio descriptivo de
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corte transversal, utilizando como técnica la entrevista y la observacion directa, para los
resultados tuvieron en cuenta los datos demograficos y hallaron lo siguiente resultados que
obtuvieron fueron los siguientes: edad de las madres el 32.50% estaban entre los 14 a 20 afios, el
50.0% conocia de las enfermedades que protegen las vacunas, el 51.67% conocia acerca de las
reacciones post - vacunacion, el 74,17% indicaba las edades en que se deben vacunar, el 89.17%
conocian los sitios de aplicacion de la vacuna.

2.1.2 Investigaciones nacionales.

Bricefio (2019). En Huanuco en su estudio “Satisfaccion de las madres con la atencion
que brinda el profesional de enfermeria del consultorio de inmunizaciones del centro de salud de
Ambo 2018 tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de las madres con la
atencion que brinda el profesional de Enfermeria del Consultorio de Inmunizaciones , la
metodologia que realiz6 en su estudio fue descriptivo, la técnica que utilizé para la recoleccion
de los datos fue la entrevista y una escala de satisfaccion con la atencion brindada en el
consultorio de inmunizaciones, el estudio fue sometida a una prueba de hipdtesis del Chi
Cuadrado obteniendo una significancia estadistica p < 0,05, los resultados que obtuvo fue que
en un 60.6% de madres tuvieron satisfaccion media con la atencion que brinda el profesional de
enfermeria en el consultorio de inmunizaciones, en cuanto a las dimensiones: la dimension
atencion humana, el 61.1% presentaron satisfaccion media, en la dimension atencion segura,
57.1% tuvieron satisfaccion media; en la dimension atencion oportuna, 60.0% presentaron
satisfaccion media y finalmente, en la dimension atencidon continua, 58.9% de encuestadas
tuvieron satisfaccion media, siendo estos resultados estadisticamente significativos y
concluyendo que las madres tuvieron un nivel de satisfaccion media en relacion a la atencion que
brinda el profesional de enfermeria en el consultorio de inmunizaciones y de esa manera

aceptando la hipotesis alterna en su investigacion.
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Huerta & Roca (2019). En Huaraz realizaron un estudio sobre “Orientacion post vacuna
de la enfermera y satisfaccion de madres, puesto de salud Marian, Huaraz, 2019, el objetivo fue
evaluar la orientacion post vacuna de la enfermera en relacion a la satisfaccion de madres, Puesto
de Salud de Marian, la metodologia utilizada fue de un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal — correlacional, la técnica que emplearon fue la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Los resultados que obtuvieron fue que el 95.8% de las madres
manifestaron haber recibido buena orientacion; el 91.7% de las madres manifesto tener una
satisfaccion alta en relacion a la orientacion post vacuna por parte de la enfermera. Concluyendo
que existe una relacion estadisticamente significativa entre el grado de orientacion y la
satisfaccion de las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al consultorio de
inmunizaciones del Puesto de Salud de Marian, para ello aplicaron la prueba estadistica de Chi
cuadrado, llegando a obtener un valor de X* = 57.391, para un valor de p= 0.00003 (p<0.05)

Gutiérrez & Landaruro (2019). En Callao en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre reacciones post vactinales en madres de nifilos menores de 24 meses que asisten al centro
de salud “Playa Rimac” -Callao, 2019 tuvieron como objetivo de describir el nivel de
conocimientos sobre reacciones post vactinales en madres de nifios menores de 24 meses. La
metodologia en su estudio fue de tipo descriptivo simple, de corte transversal, teniendo a 42
madres de nifios menores de 24 meses, la a técnica que se utilizaron fue la encuesta, como
instrumento. Los resultados que obtuvieron fue que el 53% de las madres conocia sobre las
reacciones post vacunales y el 47% no conocia. En conclusion, las madres de nifios menores de
24 meses en su mayoria si conocian sobre las reacciones post vacunales.

Remigio (2019). En Lima realizo6 su estudio sobre “Calidad de atencion que brinda la
enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones segln la percepcion de las

madres de nifios menores de 5 afios en un centro materno infantil. Lima-2019”, con el objetivo
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de determinar la calidad de atencion que brinda la enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones segun la percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios. La
metodologia que utilizo fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, la técnica que utilizo fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Segln los resultados que obtuvo que el 87% (35)
presento una percepcion medianamente favorable, y 13% una percepcion desfavorable; en la
dimension técnico- cientifico un 75% presento una percepcion medianamente favorable; en la
dimension interpersonal un 53% presento una percepcion favorable y en la dimension entorno un
77% (31) presento una percepcion medianamente favorable. Concluyendo que las madres
presentan una percepcion medianamente favorable.

Salas (2018). En Arequipa en su estudio sobre las “Caracteristicas de la Madre que
influyen en el nivel de satisfaccion en la atencion del Consultorio de Inmunizaciones en el
Hospital III Goyeneche Arequipa, abril — junio del 2018, tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas de la madre que influyen en el nivel de satisfaccion en la atencion del consultorio
de inmunizaciones en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, estudiados entre los meses de abril
a junio del 2018. La metodologia corresponde al disefio no experimental, de tipo cuantitativo con
método explicativo y de corte transversal, utilizé la técnica estadistica de correlacion (prueba de
Chi Cuadrado) con un nivel de confianza de 95% (P<0.05), su poblacion fue de 137 madres
como muestra. Los resultados respecto al nivel de satisfaccion que tienen las madres sobre la
atencion brindada por la enfermera es media en un 54.33%, en relacion a las caracteristicas
personales el 50.36% de las madres presentaron edades entre 23 a 33 afios, el 59.12% tenia de 2
a 4 hijos; en las caracteristicas socioecondmicas un 35.77% de ellas era casada, el 56.20% eran
amas de casa, su ingreso econdémico en el 59.85% es fue menor a un salario minimo vital (<930
nuevos soles); dentro de las caracteristicas culturales en el grado de instruccion el 36.49%

presentaron como grado de instruccion superior universitaria y el 72.99% de las madres fueron



15

de Arequipa Concluyendo que existe una relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de satisfaccion de las madres en el consultorio de inmunizaciones.

Hurtado & Trujillo (2018). En Huaraz en su estudio titulada “Satisfaccion de madres de
niflos menores de 5 afios en orientacion post vacuna de la enfermera, Puesto de Salud Huanchac,
Huaraz, 2017, tuvieron como objetivo determinar la satisfaccion de las madres de nifios
menores de 5 afios en relacion a la orientacion post vacuna de la enfermera, Puesto de Salud
Huanchac, Huaraz, 2017; la metodologia utilizada en su investigacion fue descriptiva,
correlacional y cuantitativo no experimental; contrastando la hipdtesis mediante la prueba Chi
cuadrado, obteniendo como resultados en un 72.6% de madres manifestaron recibir una buena
orientacion post vacuna, 63.2% de madres estuvieron satisfechas con la orientacion post vacuna
recibida. Concluyendo que existe una relacion significativa entre la satisfaccion de las madres
con la orientacion post vacuna brindada por la enfermera, con un valor de p=0.00473.

Solorzano, Bendezu, & De la Cruz (2017). En Ayacucho en su estudio sobre “Nivel de
conocimiento de las madres frente a las reacciones adversas post - vactinales en nifios menores
de 6 meses de edad en el centro de salud Miraflores. Ayacucho —2017”. Tuvieron como objetivo
determinar el nivel de conocimiento que tienen las Madres frente a las reacciones adversas post -
vacunares en ninos menores de 6 meses de edad. El método que emplearon en su estudio fue de
tipo descriptivo, no experimental, la técnica que emplearon fue la entrevista; y como instrumento
el cuestionario. Los resultados que obtuvieron de las madres encuestadas el 40.7% tenia edades
comprendidas entre 26 a 35 afios, el 66.1% tenia nivel de instruccion secundario, 54.3% residia
en la zona periurbana y el 69.5% tenia un nivel de conocimientos regular sobre las reacciones

adversas postvacunales del nifio.
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2.2 Bases tedricas.

2.2.1 Teorias de Enfermeria.

La teoria de promocion de la salud de Nola Pender.

La teoria de Nola Pender, se centra en la promocion de un estado de salud 6ptimo del
individuo, a través del cuidado para reducir la enfermedad, donde dice que para lograr todo
aquello se debe de motivar a la persona a manejar o mantener un estado emocional favorable al
igual que la nutricidon porque esto lleva a tener estilos saludables para las personas. (Guecha &
Lopez, 2018)

Para Nola Pender, las caracteristicas, experiencias individuales, creencias en la salud,
son determinantes para asumir un comportamiento saludable o de riesgos para la salud, debido a
que tienen gran influencia en la manera de que las personas puedan ver la realidad que los rodea.
Por ello Pender menciona que, si la persona tiene una alta percepcion de su capacidad, va a poder
realizar dicha conducta, volviéndose una rutina en la que va ir adquiriendo seguridad y
satisfaccion. (Portales, 2017)

En el campo de la enfermeria es una de las herramientas més empleadas, porque le
permite al enfermero(a) a comprender y promover los comportamientos humanos relacionados
con la salud, como las actitudes, motivaciones y acciones y a su vez, orienta hacia la generacion
de conductas saludables. Este modelo expone como las caracteristicas y experiencias, asi como
los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en
comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama:

(Aristizéba, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2018)



Figura 1 Modelo de la promocion de la salud
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Fuente: modelo de promocion de la salud de pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB.

2.2.2 Satisfaccion.

La satisfaccion estd definida como una respuesta cognoscitiva del usuario respecto a la
atencion recibida, también como un conjunto de aspectos eminentes vinculados a la calidad de
atencion que esta valorada a través de la satisfaccion del paciente, donde influyen cualidades
como la privacidad, equidad, accesibilidad de la atencion, siendo un indicador de evaluacion en
la calidad de atencion del usuario. (Paredes, 2020)

Asi mismo, la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) 10004 refiere, que la
satisfaccion del usuario esta determinada por la expectativa y percepcion del usuario hacia un
servicio entregado por la organizacion y de los aspectos relacionados, refiere que para lograr la
satisfaccion del usuario primero se debe de cumplir con las expectativas que pueden ser
explicitas o implicitas, y luego estas puedan ser medidas por el usuario por niveles seglin sean

percibidos ya sea logren satisfacer o superar esas expectativas. (ISO, 2018)
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Es asi, que la satisfaccion y la calidad de atencion estan estrechamente relacionadas, por
ello la OMS refiere que la calidad de atencidn hacia el usuario, incrementa la posibilidad de
alcanzar resultados sanitarios deseados. También indica que esta calidad de atencion abarca la
promocion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion, todo esto mediante la prestacion de
la atencion, asi mismo recalca que esta calidad de atencion implica ser medido para una mejora
continua (OMS, 2020)

La satisfaccion del usuario hacia los servicios de la salud también esta relacionado a
factores como el estilo de vida, las experiencias previas y las expectativas de futuro del usuario.
Por lo que estos componentes en el contexto social dificultan el analisis de la satisfaccion del
usuario. Sin embargo, a partir de ello se pueden proporcionar insumos de informacion
pertinentes que generen desde la gestion de la respuesta oportuna y la optimizacion de los
recursos de la salud. Factores que influyen en la satisfaccion del usuario tales como: factores
individuales (demograficos, sociales, culturales); factores familiares/sociales que vienen ser las
experiencias que el usuario y su entorno con el servicio, y la conducta del entorno familiar sobre
el proceso salud-enfermedad; factores del servicio de salud comprende la accesibilidad
demografica que pueda tener el usuario al servicio de salud, de la organizacion del servicio de la
salud como la comunicacidn interpersonal, eficacia de las acciones, trato y cordialidad
disponibilidad de medicamentos y privacidad. (Lobo, Dominguez, & Rodriguez, 2016)

2.2.2.1 Dimensiones de la satisfaccion.

Avedis Donabedian propone tres dimensiones:

Dimension interpersonal: Contempla el aspecto humano en relacion a la atencion
al usuario, la cual esté referida al respecto de los derechos humanos, a sus creencias, a las

caracteristicas propias de la persona; de brindar un trato con amabilidad, calido, digno y
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empatico en la atencion; mostrar interés hacia las necesidades de los usuarios y brindar una
informacion completa, veraz, oportuna, con términos claros y sencillos. (Arteaga, 2017)

Dimension técnica — cientifica: contempla el aspecto técnico de la atencion, la
cual esta referida al logro de la prestacion de los servicios de la salud, a la prestacion de los
servicios ininterrumpidos, a la forma como se prestan los servicios tanto en la
infraestructura como el proceso de la atencion y a la optimizacion de los servicios y
disminucion de los riesgos. (Arteaga, 2017)

Dimension entorno: contempla las facilidades con la que la institucion cuenta
para brindar los servicios al usuario, que implica la comodidad, ambientacién, limpieza,
orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.
(Arteaga, 2017)

2.2.2.2 Niveles de satisfaccion.

Se mide después de las experiencias del usuario a partir de una atencion recibida,
las cuales se da en tres niveles:

Insatisfaccion: lo percibido por el paciente no cumple con sus expectativas, por lo
tanto, el usuario buscard cambiar de ambiente o producto, las cuales puedan responder a lo
que espera. (Fernadéz & Campifia, 2016)

Satisfaccion: Las percepciones y expectativas del usuario son acorde a lo que
esperaba, el usuario se mantiene leal hacia la atencioén o producto, pero siempre busca
mejorar su expectativa. (Fernadéz & Campiina, 2016)

Satisfaccion total: las percepciones exceden las expectativas del usuario, por lo
que se mantiene leal debido a que tiene una afinidad con la atencidn o producto y que esta

siempre da respuesta a sus problemas. (Fernadéz & Campiiia, 2016)
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2.2.3 Consejeria.

La consejeria es un proceso de didlogo e interaccion entre el consejero y el/la
consultante, orientado a facilitar la comprension y solucidon de problemas de la salud, generando
un espacio educativo de orientacion y apoyo que busca promover cambios de comportamiento y
el desarrollo de potencialidades para la toma de decisiones en favor de su salud integral.
Asimismo, busca proporcionar apoyo en momentos de crisis, responder a necesidades especificas
de la poblacion que consulta y se centra en el tratamiento de un tema especifico de manera
integra. (MINSA, 2019)

Definida como una actividad que tiene como finalidad promover la salud y lograr la
adopcion de cambios voluntarios en la conducta, con efectos positivos en la salud de las
personas. Asi mismo de crear una relacion de ayuda centrada en las necesidades desarrollando un
vinculo de confianza, y de la implementacion de técnicas y habilidades de comunicacion
interpersonal por parte de quien la realiza. (Millan, 2020)

Herramienta aplicada por la enfermera(o) a diversos aspectos de la prevencion y
promocion de la salud, que consiste en la interaccion entre la enfermera(o) y el paciente, basada
en una comunicacion efectiva, con el fin de mejorar o proporcionar la salud y apoyo en el
desarrollo de sus habilidades y destrezas mediante el autocuidado. (Sdenz, Vargas, & Calderdn,
2018)

2.2.3.1 Consejeria de Enfermeria en inmunizaciones.

El profesional de enfermeria es el encargado de llevar a cabo el proceso de
vacunacion, de manera que dentro de las funciones que desempefia esta el de educar a los
padres de familia o a los cuidadores sobre el cumplimiento oportuno del calendario de
vacunacion, el cuidado y manejo de las reacciones post vacuna en casa, con el objetivo de

que se puedan evitar rechazos y abandonos hacia las vacunas que pueden estar atribuidas a
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las reacciones que se puedan generar tras su administracion u otros factores , Asi mismo, se
encarga de que los padres o cuidadores reciban una informacién que sea clara, concisa y
precisa sobre la eficacia y la seguridad de las vacunas, también de que las preguntas, dudas
e inquietudes sean respondidas sin juzgar. (Lema, 2020)

2.2.3.2 Acciones de enfermeria post vacuna.

v/ Explicar los tipos de vacuna que va a recibir el nifio o nifa durante la presente
visita.

v Indicar el lugar donde se le coloco cada vacuna.

v Informar sobre los posibles efectos post vacuna y acciones a seguir en caso de
que no ceda. Esta informacion deberd ser clara e inteligible para la persona que
la recibe.

v Se debe de explicar a los padres que permanezcan en el consultorio en
promedio 10 minutos, para observar al nifio en caso se puedan presentar
reacciones adversas severas.

v Utilizar el carnet de vacunacion para la programacion de la proxima cita.

v Posibles efectos que pueden producirse, y lo que debe de hacer en caso de
reaccion. Ante cualquier consulta darle el numero de teléfono del
establecimiento de salud (EE SS) a fin de que pueda comunicarse a cualquier
hora y lograr la confianza de los padres de familia. (MINSA, 2018)

2.2.3.3 Dimensiones de la consejeria.

Actitudes.

Es el comportamiento que tiene la enfermera para la interaccion y comunicacion

que se establezca con el paciente, que va a permitir una relacion interpersonal basada en la
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confianza, respeto a las creencias, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la
informacion que se brinde. (Martinez, 2017)

Siendo asi el trato humanizado uno de los aspectos principales en el area de la
salud en cuanto a la atencion, sobre todo en las consejerias educativas, debido a que se
muestra directamente la relacion enfermero paciente.

Habilidades.

Las habilidades son capacidades y disposiciones para ejecutar con destreza los
métodos y proceso de ensefianza que constituye, el disefio de herramientas de consejeria
con adecuacion intercultural, saber comunicarse en un lenguaje claro y sencillo, saber
escuchar, el de absolver preguntas y el manejo de la comunicacion verbal y no verbal.
(Hurtado & Trujillo, 2018).

Ambiente.

Debe de ser un ambiente de confianza y comodidad, debe de contar con imagenes,
murales, que puedan ser ayuda para la madre, ademas debe de estar en orden y limpio, ya
que es fundamentales para que el usuario pueda comprender y poner en practica la higiene.
(Huerta & Roca, 2019)

Materiales didacticos de apoyo.

Son un conjunto de instrumentos que se utilizan para facilitar la comunicacion
entre educador y educando con la finalidad de fortalecer la relacion interpersonal y mejorar
el proceso educativo. (Fuentes, 2016)

Asi mismo, los medios educativos ayudan a mejorar los conocimientos de las
personas, debido a que si la informacidn es dada con algiin recurso visual va a tener una
mejor percepcion y entendimiento sobre el tema tratado, de igual manera si se hace uso de

materiales impresos ayuda a difundir la informacion.
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Por ello, el establecimiento de salud donde se encuentra el vacunatorio debe de
contar, con material educativo e informativo sobre el esquema de vacuna y otros, para que
las consejerias y orientaciones que se den puedan facilitar a las madres a percibir la
informacion de una forma mas didactica. (MINSA, 2018)

Siendo los recursos mas empleados:

v/ Materiales impresos: empleada para que la comunicacion escrita sea de mayor

proporcidon como los folletos, revistas, articulos, afiches, etc.

v Materiales visuales: donde el mensaje se transmite a través de imagenes que

incluyen palabras como los posters, rotafolios, esquemas, infografias, etc.
2.2.3.4 Momentos de la consejeria.

Secuencia articulada en el que se va a realizar la consejeria la cual va des una
apertura hasta el cierre, con la finalidad de que la conversacion sea fluida y productiva
tanto para el profesional de la salud y la madre. Asi mismo cuenta con 5 momentos:
(MINSA, 2019)

v Primer Momento: Inicio de la consejeria:

Para el inicio de la consejeria el profesional de la salud debe de tener en cuenta lo

siguiente:

- Identificacion del profesional con la madre.

- Preguntar el nombre de la madre y del nifio o nifia.

- Demostrar su interés en la conversacion con la madre.

- Evitar de realizar gestos, posturas

- Tener actitud de escuchar

- Evitar barreras (teléfono, tablero, escritorio).

- Ser amable y respetuoso(a), con la madre para que se sienta comoda.
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v Segundo Momento: Analisis de factores causales o riesgos.

El segundo momento es aquel en el que el profesional de la salud y la madre
analizan las posibles causas de los problemas encontrados o riesgos. En este
momento se indaga las causas y factores que influyen en la situacion
encontrada. Por eso las preguntas abiertas son muy utiles, usualmente
comienzan con “;Como? ;Qué? ;Cuando? ;Donde? jPor qué?”. Asimismo, se
debe escuchar cuidadosamente, sin interrupciones, comentarios y preguntas
cuando la madre nos da sus respuestas, para poder entender y ayudar la
situacion. Por ello el profesional de la salud debe de mostrar empatia, no hacer
gestos ni comentarios que hagan que la madre se sienta juzgada.

v Tercer Momento: Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos.
El tercer momento es aquel en el que el personal de salud y madre buscan
alternativas de solucion a los factores identificados que son convenientes de
acuerdo a sus recursos y posibilidades, en este momento también se llega a
acuerdos que deben de ser concretos y factibles.

v Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados.

Todo acuerdo o decision tomada con la madre debe de ser registrado en la
historia clinica por el profesional de la salud, de igual manera se debe de anotar
en una hoja con indicaciones para que se lleve la madre y sea puesta en
practica.

v Quinto Momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados.

Es el seguimiento a los acuerdos tomados a través de las siguientes citas, para

identificar las dificultades o avances y poder reforzarlas.
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2.2.4 Vacuna.

Es la suspension de microorganismos virales bacterianos vivos, inactivados o sus
fracciones, sub unidades o particulas proteicas de los mismos, que, al administrarlos, inducen en
el receptor una respuesta inmunologica especifica contra enfermedades infecciosas respectivas.
(MINSA, 2018)

2.2.4.1 Vacunas en menores de 1 aiio.

a) Vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG).

v Tipo de vacuna: vacuna viva atenuada.

v Indicacion: prevenir las formas clinicas mas graves de la tuberculosis infantil
meningitis tuberculosa y diseminada.

v Esquema de vacunacion: recién nacidos (0-28 dias).

v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml o 0.1 ml por via intradérmica en la
region deltoidea en el brazo derecho a 2 cm del acromion.

v Efectos post vacuna: Después de 2 a 3 semanas se desarrolla un nodulo de
induracion en el sitio de inyeccidn, que luego es reemplazado por una lesion local
que puede ulcerarse y luego cicatriza, dejando una marca en el sitio de inyeccion.
(MINSA, 2018)

b) Vacuna Hepatitis B (HVB).

v Tipo de vacuna: Vacuna inactiva recombinate.

v Indicacion: Prevencion de la transmision de la hepatitis B

v Esquema de vacunacion: Recién nacidos en las primeras 12 horas de nacidos.

v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml por via intramuscular, masculo vasto

externo, en la cara antero lateral externa del musculo, tercio medio.
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v Efectos post vacuna:

- Locales: dolor, eritema, edema e induracion.

- Sistémicas: malestar general, fatiga o irritabilidad. (MINSA, 2018)

¢) Vacuna contra la ROTAVIRUS.

v Tipo de vacuna: vacuna de virus vivos atenuados.

v Indicacion: prevencion de enfermedades diarreicas severas causadas por el
rotavirus.

v Esquema de vacunacion: 2 y 4 meses de edad, con intervalos de 2 meses entre
dosis y dosis.

v Dosis, via y sitio de administracion: 1.5 ml por via oral.

v Efectos post vacuna: Fiebre, diarrea, vomitos. (MINSA, 2018)

d) Vacuna NEUMOCOCO.

v Tipo de vacuna: Atenuada

v Indicacion: Prevencion de las enfermedades invasivas provocadas por el
Neumococo como: neumonias, meningitis, septicemias y no invasivas como otitis
media aguda, sinusitis.

v Esquema de vacunacion: Tres dosis a los 2, 4 y 12 meses de edad, con intervalo
minimo de 2 meses entre cada dosis.

v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml por via intramuscular en el mtsculo
vasto externo en la cara antero lateral externa del musculo.

v Efectos post vacuna.

- Locales: Dolor en el sitio de la inyeccion y tienen una duracion de 1 a 2 dias.

- Sistémica: fiebre, somnolencia, pérdida de apetito, vomitos, diarrea y reacciones

cutaneas. (MINSA, 2018)
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e) Vacuna antipolio inactiva inyectable (IPV).
v Tipo de vacuna: virus inactivados.
v Indicacion: prevencion de la poliomielitis.
v Esquema de vacunacion: 2 y 4 meses de edad.
v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml por via intramuscular en el musculo
vasto externo en la cara antero lateral externa del musculo.
v Efectos post vacuna: Dolor, induracion y enrojecimiento en el sitio de inyeccion.
(MINSA, 2018)
f) Vacuna PENTAVALENTE.
v Tipo de vacuna: combinaciones de vacunas inactivas.
v Indicacion: prevencion de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades invasivas
provocadas por el Hib (meningitis, neumonias) y hepatitis B.
v Esquema de vacunacion: 2, 4 y 6 meses de edad
v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml por via intramuscular en el musculo
vasto externo en la cara antero lateral externa del musculo.
v Efectos post vacuna:
- Locales: Dolor, enrojecimiento en el lugar de aplicacion
- Sistémicas: se manifiestan 48 horas después de la vacunacion como llanto
persistente, fiebre e irritabilidad. (MINSA, 2018)
g) Vacuna antipolio oral (APO).
v Tipo de vacuna: virus vivos atenuados.
v Indicacion: para la prevencion de poliomielitis.
v Esquema de vacunacion: 3 dosis la primera a los 6 meses de edad.

v Dosis, via y sitio de administracion: 2 gotas por via oral. (MINSA, 2018)
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h) Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

v Tipo de vacuna: conjugada inactiva

v Indicacion: confiere inmunidad ante la infeccion por Hib, agente causal
responsable de neumonia, meningitis y otitis media.

v Esquema de vacunacion: 7 y 8 meses de edad.

v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml por via intramuscular en el musculo
vasto externo en la cara antero lateral externa del musculo.

v Efectos post vacuna: Malestar general, irritabilidad, fiebre, nauseas. (MINSA,
2018)

i) Vacuna sarampion, paperas y rubéola (SPR)

v Tipo de vacuna: vacuna virus vivos atenuados.

v Indicacion: prevencion del sarampion, rubéola y parotiditis.

v Esquema de vacunacion: Primera dosis a los 12 meses de edad.

v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml por via subcutanea en el tercio
medio del musculo deltoides.

v Efectos post vacuna: Exantema rosado, principalmente en el tronco, y dura 2 o 3
dias, entre 7 y 14 dias se puede presentar alza térmica, también se puede presentar
conjuntivitis del componente anti sarampion. (MINSA, 2018)

j) Vacuna contra la VARICELA.

v Tipo de vacuna: vacuna virus vivos atenuados.

v Indicacion: prevencion de la varicela.

v Esquema de vacunacion: dosis Ginica a los 12 meses de edad.

v Dosis, via y sitio de administracion: 0.5 ml por via subcutanea en el tercio

medio del muasculo deltoides.
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v Efectos post vacuna: Dolor o hinchazon en el sitio de la inyeccion durante 1 a 2
dias, sarpullidos leves como el de la varicela en el sitio de la inyeccion que
empieza 5 a 26 dias después y suele durar algunos dias y fiebre. (MINSA, 2018)
2.2.4.2 Reacciones post vacunas.

Las reacciones adversas vacunales son efectos no deseados que ocurren como
consecuencia de la vacunacion, que pueden ser debido a las propias vacunas o sus
componentes, la mayoria de estas reacciones son leves y transitorias como dolor en el sitio
de inyeccion y fiebre siendo las comunes, raramente se pueden presentar de forma grave o
duradero. (Asociacion Espafiola de Pediatria [AEP], 2021)

Las vacunas al igual que los medicamentos también tiene riesgos y beneficio, las
cuales estan asociadas a las reacciones que puedan causar, pero cabe recalcar que estos
desaparecen a los pocos dias después de la vacunacion, pero siempre se debe de resaltar
que son mayores los beneficios de prevencion y proteccion que las reacciones que pueda
causar en los nifios. (Centro para Control y Prevencion de enfermedades, 2019)

Por ello la vacunacion es considerada por los padres como uno de los momentos
mas preocupantes o dolorosos, puesto que muchas veces surgen dudas acerca de las
vacunas Yy las reacciones que se pueden ocasionar después de administrar la vacuna, como
la reaccion local donde se pueden presentar dolor o un leve enrojecimiento de la zona,
sistémicos como febricula o la aparicion de granitos o sarpullido o reacciones mas graves
como reacciones alérgicas y otras complicaciones, estas reacciones suelen suceder a los
pocos minutos por lo que se recomienda esperar de 10 a 15 minutos después de la
administracion de la vacuna, en caso de que sucedieran reacciones leves, como son la
febricula o el dolor, se debe de indicar a los padres administrar la dosis de analgésico

recomendada segun el peso del nifio. En el caso de aparicion de granitos o reaccion local
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muy exagerada informar a acudir al establecimiento de salud para valorar la situacion.
(Rodriguez, 2020)

2.2.4.3 Clasificacion de reacciones post vacunas:

a) Reacciones locales.

Las reacciones locales, son mas frecuentes a medida que el nifio va siendo mayor,
al depender de la cantidad de anticuerpos en sangre (mas altos con las dosis sucesivas de
algunas vacunas, especialmente antidiftéricas y antitetanicas). (AEP, 2021)

Se caracterizan por:

v Comunes: se presentan generalmente en las primeras 48 horas tras la

vacunacion y ceden en 1 0 2 dias de forma espontanea.

Se caracterizan por: dolor, tumefaccion, enrojecimiento en el lugar de la
puncion, induracion y edema, de intensidad moderada, vesiculas (vacuna
contra la varicela), papulas (vacuna BCG) que luego se cicatriza.

v Raras: se presentan generalmente en lactantes entre 2 y 16 meses tras la

administracion.

Se caracteriza por: Absceso en el lugar de la puncion, enrojecimiento o
inflamacion en la zona de la puncién que cursa con edemas que sobrepasan la
articulacion mas proxima, reaccion local inflamatoria que dura mas de 72 horas
o que requiere hospitalizacion.

b) Reacciones generales.

v Trritabilidad, dolor muscular, malestar general, vomitos, diarrea.

v Erupcion cutanea: Exantema generalizado polimorfo o urticaria.

v Llanto persistente: ocurren durante las primeras 48 horas después de la

administracidén de una vacuna.
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v Fiebre: Sucle ser de aparicion en las primeras 48 horas después de la
vacunacion, con excepcion de la fiebre relacionada con la vacuna triple virica
(sarampiodn, rubeola y paperas), en la que aparece entre los 5-12 dias después
de la administracion, y de la vacuna contra la varicela, en la que lo hace a los
14-21 dias. Su duracion suele ser de un maximo de 48 horas. (Sociedad
Espaiola de Pediatria Extrahospitalaria, 2017)

v Episodio hipotonico-hiporreactivo: son reacciones que se presentan con poca
frecuencia, generalmente aparecen de inmediato o de 3-4 horas, a veces se
puede presentar hasta 2 dias después de la vacunacion.

Se caracteriza por: Episodio de hipotonia-hiporespuesta (EHH), reduccion del
tono muscular, cambios de la coloracion cutanea (palidez o cianosis), tras una
vacunacion, las cuales no dejan secuelas. (AEP, 2021)

¢) Reacciones neurologicas:

v Convulsion: se presentan generalmente en menores de 24 meses, y suelen ser
menor a los 15 minutos, se pueden dar por vacunas como la neumocécica, y
con la de la difteria, tétanos, tos ferina acelular (DTaP), que puedan conducir a
una convulsion febril.

v Sindrome de Guillain-Barré: Aparicion brusca de paralisis flacida ascendente
y rapidamente progresiva con pérdida de la sensibilidad. (AEP, 2021)

d) Reacciones de hipersensibilidad:

Las reacciones alérgicas a las vacunas son en su mayoria de dos tipos, las

reacciones de hipersensibilidad tipo I mediadas por inmunoglobulina E, que se presentan
de forma inmediata y las reacciones de hipersensibilidad tipo IV o mediadas por células.

(Lagos, Diaz, & Hernandez, 2020)
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v Las reacciones de hipersensibilidad tipo I: Aquella producida hasta 2 o0 4 horas
posteriores al contacto con el alérgeno. En las vacunas generalmente las
reacciones de tipo inmediato se dan en minutos, antes de las primeras 23 horas.
(Lagos, Diaz, & Hernandez, 2020)

Estas se caracterizan por sintomas que comprenden eritema, prurito,
rinoconjuntivitis, sintomas gastrointestinales, urticaria, angioedema, hasta
anafilaxia, que puede incluir dificultad respiratoria alta por cierre laringeo,
dificultad respiratoria baja con broncoconstriccion, taquicardia e hipotension.

v Las reacciones de hipersensibilidad tipo I'V: ocurren varias horas o dias
posteriores a la exposicion.

Las manifestaciones mas habituales son: rash maculopapulares,
dermatitis de contacto o desarrollo de nédulos subcutaneos pruriginosos.
Generalmente son fenomenos autolimitados, que no contraindican una dosis
posterior. (Lagos, Diaz, & Hernandez, 2020)

v Reacciones de hipersensibilidad atribuida a los componentes:

- Los microorganismos o toxinas modificadas (toxoides), el medio residual usado
para el crecimiento de los microorganismos (leche, huevo y levadura).

- Los estabilizantes y preservantes usados para extender la vida media de la vacuna
(gelatina).

- Los adyuvantes que aumentan la respuesta inmune de la vacuna (aluminio y
timerosal)

- Los excipientes tales como antibioticos que previenen el crecimiento bacteriano

(Noemicita) y a otras sustancias como el latex.
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2.2.4.4 Cuidados e indicaciones post — vacuna.

v Incentivar la lactancia materna: debido a produce efectos analgésicos y
ayuda al alivio de dolor, durante y después de las inyecciones de las vacunas,
debido que en la propia leche materna se encuentran sustancias de propiedades
analgésicas, la cual ayudan a manejar el dolor, el efecto es mayor cuando el
lactante sea menor. (AEP/Comite Asesor de Vacunas [CAV], 2020)

v Tratamiento de la fiebre: En caso de elevada temperatura (> 39°C) administra
analgésicos (paracetamol o ibuprofeno), segiin dosis indicada por la enfermera.
Recomendar no administrar como profilaxis para la fiebre, ni tiempos
prolongados, debido a que pueden afectar a la efectividad de la vacuna; En
todo caso realizar bafios tibios. (Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria, 2017)

v Aplicacién de pafios humedos: recomendar aplicar alrededor de la zona de
inyeccion en caso esté enrojecida o inflamada, esto contribuird al alivio del
dolor y ayuda a desinflamar la zona.

v Cuidado de la zona de inyeccion: recomendar a la madre a mantener la zona
limpia, seca y no realizar masajes para evitar infecciones por la manipulacion;
en caso de la vacuna BCG indicar a que no limpie, apriete, seque, cubra o
aplique cremas o ungiientos por encima de la zona de inyeccion, ya que la
vacuna debe de seguir su proceso de cicatrizacion sin ninguna intervencion.
(Vega, 2019)

2.3 Bases filosoficas.
Segun Oliver (como se cité en Dos Santos, 2016), la satisfaccion fue definida como una

respuesta positiva que resulta del encuentro entre el consumidor con un bien o servicio, y para
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Westbrook, como un estado emocional que se producia en respuesta a la evaluacion del mismo.
(p. 81).

Afios mas tarde el término satisfaccion se utiliza con mayor frecuencia en el area de
marketing, segiin Cronin, Brady y Hult, para poder demostrar su influencia positiva directa sobre
la intencion de los consumidores y su lealtad conductual hacia los productos o servicios
brindados. (Dos Santos, 2016)

Es asi que al principio en este campo era de gran importancia la satisfaccion, ya que, si
se lograba cumplir con las expectativas y percepciones del cliente con los productos, se tendria
una especie de lealtad total con los servicios que se les brindaba y no recurrian a otros.

Por ello, Sancho lo definia como un concepto mas orientado a lo psicoldgico, en la cual
implicaba el sentimiento de bienestar y placer por obtener lo que se deseaba y esperaba de un
producto o servicio. (Moreno & Morrillo, 2016)

Para Koos y Avedis Donabedian, la satisfaccion del usuario era como una medida del
resultado de la interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente, pero el concepto mas
aceptado en términos de satisfaccion es el de Avedis Donabedian quien refiere, que la
satisfaccion del paciente en relacion con los servicios de salud es un punto nodal para determinar
la calidad de la atencion médica que se presta, asi mismo, entiende a la satisfaccion del paciente,
como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud.
(Pazmino, Rodriguez, Carrién, & Moncayo, 2019)

A partir de estos conceptos dados se empieza a ver los niveles de satisfaccion del usuario
que eran formas mas directas de conocer sus expectativas, necesidades y deseos, asi mismo, de
ver si el usuario se sentia complacido, satisfecho o insatisfecho con lo que se ofertaba. Y de esa
manera poder mejorar la calidad de los servicios la cual estd estrechamente relacionado con la

satisfaccion del usuario.
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Es asi que se desarrollaron modelos en los cuales se plantearon una serie de dimensiones
a partir de las necesidades y expectativas de los clientes, con la finalidad de mejorar la calidad de
los servicios y mantener satisfechos a los clientes.

Partiendo de estas consideraciones se plantea el modelo nordico siendo su maximo
representante Gronroos, quien plantea el modelo de la imagen que integran dos dimensiones: la
dimension técnica o disefio del servicio y la dimension funcional o de realizacion del mismo, con
la finalidad de identificar factores que afecten la calidad de los servicios; en la dimension técnica
para identificar las habilidades técnicas de los empleados, las soluciones técnicas y de
conocimiento, en la dimension funcional la accesibilidad, apariencia, actitudes, predisposicion al
servicio, comportamiento, relaciones internas y el contacto con el cliente; posterior a ello,
plantea una tercera dimension que es el entorno, debido a que considera como uno de los factores
que percibe el cliente como las condiciones ambientales, el disefo y distribucion fisica de las
instalaciones. (Nafies, Nifio, & Angulo, 2017)

De la misma manera la escuela norteamericana, encabezados por Zeithaml, Parasuraman
y Berry, desarrollan el modelo SERVQUAL, como consecuencia de la necesidad de contar con
una escala que permitiera medir la calidad de los servicios, que en un inicio estuvo compuesto en
dos partes, una parte dedicada a identificar las expectativas generales de los clientes en cuanto al
servicio y la otra parte enfocada en las percepciones de la calidad, la cual constituida 10
dimensiones que posteriormente fueron sustituidos por cinco como la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles para que pueda lograr una mayor
representatividad el modelo, la cual tiene un enfoque interdisciplinario y paradigma de
disconformidad. De esa manera constituyéndose como uno de los modelos més utilizados.

(Cafion & Rubio, 2016) (Garzon, 2016)
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Por otro lado, Avedis Donabedian (1966) la maxima autoridad en el campo de la calidad
en salud, plantea el modelo de la calidad en atencion, donde establece indicadores para evaluar la
calidad las cuales estan agrupados en estructura, proceso y resultados. En la estructura menciona
los atributos materiales y organizacionales, asi como los recursos humanos y financieros
disponibles en donde se proporciona la atencion. En el proceso menciona a los profesionales de la
salud y proveedores, asi mismo, la interrelacion con las actividades de apoyo diagnosticadas,
ademas de las actitudes, las habilidades, la destreza y la técnica con que lo llevan a cabo, donde
incluye a los pacientes como seres autonomos. En cuanto al proceso de resultado menciona la
variacion de los niveles de salud y la satisfaccion del paciente con los servicios de la salud.
(Gamonal & Ucanay, 2016)

Para seguir con la mejora continua en cuanto a la calidad de atencion de la salud, en el
Ministerio de la Salud (MINSA) se empiezan instaurar, el modelo SERVQUAL en la "Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo” y el modelo de la calidad de los servicios de Donavedian en el
“Sistemas de Gestion de la Calidad”, con la finalidad de seguir fortaleciendo los servicios de la
salud tanto con los recursos humanos, materiales e infraestructura para lograr satisfacer al usuario

Actualmente siendo un indicador que mide la calidad de atencion prestada por los
servicios de salud, que es medida a través de niveles para mejorar falencias y reafirmar fortalezas
a fin de mejorar la atencion de calidad que los pacientes demandan. ( Febres & Mercado, 2020)
2.4 Definicion de términos basicos.

Satisfaccion materna.

Es la respuesta de la madre, acerca de sus expectativas percibidas en relacion a la

consejeria de enfermeria.
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Consejeria de enfermeria.

Es la relacion interpersonal de ayuda que se establece entre el profesional de enfermeria
con la madre, con la finalidad de mejorar, promover y educar sobre la salud, es una relacion que
esta basada en la comunicacion efectiva.

Reacciones post vacuna.

Las reacciones post vacuna son cualquier efecto nocivo, no deseado y no intencional
que son producidos por la induccion de una vacuna, se presenta cuando la misma se utiliza a
dosis normalmente usadas en los seres humanos para la profilaxis. Puede ser también un tipo de
evento adverso en el que se sospecha una relacion causal entre la administracion de una vacuna y
el efecto observado. (MINSA, 2018)

2.5 Hipétesis
2.5.1 Hipdtesis general

El nivel de satisfaccion materna es alto sobre consejeria de Enfermeria en manejo de

reacciones post vacuna en menores de 1 afio, Primavera 2021.
2.5.2 Hipotesis especificas.

El nivel de satisfaccion materna es alto sobre consejeria de Enfermeria en manejo de
reacciones post vacuna en menores de 1 afo, seglin caracteristicas sociodemograficas en
primavera 2021.

El nivel de satisfaccion materna es alto sobre consejeria de Enfermeria en manejo de

reacciones post vacuna en menores de 1 afo, segun dimensiones en Primavera 2021.



2.6 Operacionalizacion de las Variables.

DEFINICION ,
ARIABLE DEFINICI PERACIONAL  DIMENSIONE INDICADORE
\Y CONCEPTUAL INICION O CION NSIONES CADORES
. I tanci
Es la respuesta o expresion de fportancia
‘ Reacciones post vacuna
agrado que refieren las madres Contenido de la -
Cuidados post vacuna
Es la respuesta de consejeria
de nifios menores de 1 afio Indicaciones post
la madre, acerca vacuna
referente a la calidad de cuidado '
de sus Habilidades.
Satisfaccion . que brinda la enfermera en el Habilidades Mensaje claro y sencillo.
expectativas
materna servicio de inmunizaciones en Absuelve dudas.
percibidas en . . .. Trato cordial.
sobre las dimensiones  técnico-
relacion a la . Interés
consejeria de cientifica, humana y de entorno. Actitudes .
. Respeto creencias
consejeria de
enfermeria La cual seré obtenida a través de Seguridad
enfermeria en el
. . Confortable.
un cuestionario y valorada a
consultorio  de . Limpio.
' o través de la siguiente escala: Ambiente Ordenado.
inmunizaciones.
Alta, media y baja. (Céceres, Privado.

Merino, & Ortiz, 2017)

Material de

apoyo

Recursos materiales.

Folletos, tripticos
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CAPITULO III: METODOLOGIA.
3.1 Disefio metodologico.
3.1.1 Tipo de investigacion.

El estudio fue basica de segundo nivel, debido a que la recopilacion de datos e
informacion, fue sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones de las personas.
(Esteban, 2018)

3.1.2 Nivel de investigacion.

Descriptivo, porque permitio medir el nivel de satisfaccion de la madre, y de corte

transversal porque se recopilo la informacion en un periodo de tiempo definido.
3.1.3 Disefo

No experimental, porque no realizé la manipulacion de las variables, los fenomenos se
estudiaron de acuerdo a su desarrollo y contexto natural para la descripcion y analisis de la
variable. (Escobar, Rodriguez, Lopez, Indacochea, & Moreno, 2018)

3.1.4 Enfoque

Cuantitativo porque la medicion fue numérica, secuencial y probatorio, ademas siguid
una secuencia predecible y estructurado, también reflejo la necesidad de medir y estimar las
magnitudes de los problemas de la investigacion, y se utilizé el instrumento para la recoleccion
de los datos. (Escobar, Rodriguez, Lopez, Indacochea, & Moreno, 2018)

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 109 madres con menores de 1 afio que acudieron al
consultorio de inmunizaciones del Puesto de Salud de Primavera 2021.

Criterios de Inclusion:

- Madres con nifios menores de 1 ano.



- Madres que aceptaron ser parte del estudio.

- Madres que asistieron al consultorio de enfermeria los dias que se aplico el
instrumento.

Criterios de Exclusion:

- Madres con nifios mayores de 1 afo.

- Madres que no aceptaron ser parte del estudio.

- Madres que asistieron al consultorio de enfermeria los dias que no se aplico el
instrumento.

3.2.2 Muestra.
La muestra estuvo constituida por 85 madres con menores de 1 afio, la cual se obtuvo
con la siguiente formula:

Formula:

z2 PQN
e2(N-1)+Z2PQ

n=
Donde:

7? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0.5.
Q=1-P=05

e = Precision o magnitud del error de 5% = 0.05.
N = Poblacion.

Reemplazando:

_ (1.96%)(0.5)(0.5)109
(0.052)(109-1)+(1.962)(0.5)(0.5)

_104.68
T 1.2304

n = 85 madres.
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MUESTRA DE AJUSTE:

Formula:

S
Ay

=
+
S

Reemplazando:

85

~ 1 +85
109

n

85

=177

n,; = 48 madres.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1 Técnicas a emplear.

Se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario, la cual contenia
preguntas cerradas, estructuradas de acuerdo a la dimensiones e indicadores, donde se utilizo la
escala Likert para su valoracion.

v En primer lugar, se pidio la autorizacion y se coordiné con el jefe a cargo del puesto de salud
de Primavera para la aplicacion del instrumento

v Sucesivamente, se ejecuto la entrevista a madres con menores de un afio que acudian al
consultorio de inmunizaciones del puesto de salud de Primavera, previo consentimiento
informado.
3.3.2 Descripcion de instrumento.

El instrumento utilizado fue de elaboracion propia, en la cual se buscd medir el nivel
satisfaccion materna sobre la consejeria de enfermeria en manejo de reacciones post vacuna en

menores de 1 afio.
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Para su validacion el instrumento fue evaluado por tres expertos en el tema (Lic. Aurora
Donayre Navarro — Enfermera asistencial; Lic. Jessica Polo Sierra — Enfermera asistencial; Lic.
Liduvina Caruajulca Aguilar — Enfermera asistencial) (ANEXO 02), siguiendo los criterios de
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada una de las preguntas; para la parte
estadistica se aplico el coeficiente de V-AIKEN, en la cual se obtuvo el valor de 0.83, la cual
nos indica que el instrumento tuvo una validez aceptable. (ANEXO 01).

Para la confiabilidad se aplico el instrumento en una poblacion con caracteristicas
similares al estudio, y para la estadistica se aplico el coeficiente de Alpha de Cronbach, donde
arrojo un valor de 0.76, la cual demuestra que el instrumento que se aplico para el estudio tuvo
una alta confiabilidad. (ANEXO 03).

En cuanto a la estructura el cuestionario consta de tres partes: primero la presentacion;
segundo los datos generales; tercero los Items de acuerdo a las dimensiones las cuales estan
distribuidas de acuerdo a las cinco dimensiones que cuenta con 20 items (dimension: contenido
de la consejeria — 5 preguntas, dimension: habilidades — 5 preguntas, dimension: actitudes — 4
preguntas, dimension: ambiente — 4 preguntas, dimension: material de apoyo — 2 preguntas).

Vv Valores dados:

Siempre 3 puntos.
A veces 2 puntos.
Nunca 1 punto.

Vv Escala Valoracion:

Satisfaccion alta 48-60

Satisfaccion media 34-47

Satisfaccion baja. 20-33
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion.

El procesamiento de datos recopilados fue vaciado en hoja de calculo EXCEL 2019,
donde se codificaron los datos obtenidos segin valores dados y para el analisis se realiz6 a través
del programa estadistico SPSS 25, donde se elaboraron tablas estadisticas segun los objetivos
planteados, para los valores se utilizo la estadistica porcentual, los datos luego de ser procesados,

fueron analizados e interpretados y discutidos segun los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados.

Tabla 1

Nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en el manejo de reacciones post
vacuna en menores de 1 afio, Primavera 2021.

NIVEL DE SATISFACCION N %
MATERNA
Alta 41 85,4%
Media 7 14,6%
Baja 0 0,0%
TOTAL 48 100%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta realizada a las madres de nifios inmunizados menores de 1 afio del Puesto
Salud Primavera 2021.

Interpretacion:
Del 100% de las madres con menores de 1 afio inmunizados, el 85,4% manifesté una
satisfaccion alta, un el 14,6% satisfaccion media y ninguno una baja satisfaccion. Con la aplicacion

del estadistico X?, se aprecia que el nivel de satisfaccion es alto (P = 0.000 (P > 0.05)).
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Tabla 2
Nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo de reacciones post vacuna

en menores de 1 afo, segun caracteristicas sociodemograficas en Primavera 2021.

NIVEL DE SATISFACCION

N° % N° % N=48 %
Edad Adolescente 0 00% 1 100% 1 100%
Adulta joven 5 19% 21 81% 26 100%
Adulta madura 2 10% 19  90% 21 100%
Gado de Instruccion Primaria 3 33% 6 67% 9 100%
Secundaria 3 9% 31 91% 34 100%
Superior 2 33% 4 67% 6 100%
Situacién Laboral Sin Empleo 5 12% 38 88% 43 100%
Sub Empleado 1 33% 2 67% 3 100%
Empleado 1 100% 0 0,0% 1 100%
Independiente 0  0,0% 1  100% 1 100%
Condicion Civil Soltera 1 8% 11 92% 12 100%

Casada 1 20% 4 80% 5 100%

Conviviente 5 16% 26 84% 31 100%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta realizada a las madres de nifios inmunizados menores de 1 afio del

Puesto Salud Primavera 2021.

Interpretacion:
Del 100% de madres en estudio, el 90% de las madres adultas maduras presentan una alta

satisfaccion en relacion a la consejeria brindada por la enfermera, seguido de las madres adultas
jovenes donde, el 81% mostrd una satisfaccion alta. Con la aplicacion del estadistico X2, se aprecia

que la edad no se relaciona con la satisfaccion. (P =0, 591).
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En cuanto al grado de instruccion, el 91% de madres que cursaron la secundaria mostraron
una alta satisfaccion, el 67 % de las madres que cursaron el nivel superior y primario manifestaron
una alta satisfaccion. Con la aplicacion del estadistico X2, se aprecia que el grado de instruccion no
se relaciona con la satisfaccion. (P =0, 168).

En cuanto a la situacion laboral, el 100% de las madres que tienen un trabajo independiente
manifestd una alta satisfaccion, seguido de los que se encuentra sin empleados con un 88%, y
finalmente las madres sub empleadas con un 67%. Con la aplicacion del estadistico X, se aprecia
que la situacion laboral no se relaciona con la satisfaccion. (P =0, 066).

En relacion al estado civil, el 92% de las madres solteras manifestaron una alta
satisfaccion, seguido de las convivientes con un 84% y finalmente las casadas con un 80%. Con la
aplicacion del estadistico X2, se aprecia que el estado civil no se relaciona con la satisfaccion. (P =

0, 857)
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Tabla 3:
Nivel de satisfaccion materna sobre consejeria de Enfermeria en manejo de reacciones post vacuna

en menores de 1 afio, segun dimensiones en Primavera 2021.

NIVEL DE SATISFACCION MATERNA

DIMENSIONES Alta Media Baja TOTAL
N¢ % N° % N° % N° %
Contenido 4  958% 1 21% 1 2,1% 48  100%
Habilidades 4  91,7% 4 8,3% 0 0,0% 48  100%
Actitudes 4  91,7% 4 8,3% 0 0,0% 48  100%
Ambiente 4  85,4% 7 14,6% 0 0,0% 48  100%
Recursos Materiales 2 60,4% 5 10,4% 14 29.2% 48 100%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta realizada a las madres de nifios inmunizados menores de 1 afio

del Puesto Salud Primavera 2021.

Interpretacion:

Del total de madres en estudio segtn la dimension contenido el 95,8 % de las madres tuvo
una alta satisfaccion y el 2.1% mostraron una satisfaccion entre media y baja. Con la aplicacion del
estadistico X2, se aprecia que el nivel de satisfaccion es alto (P =0, 002 (P > 0.05)).

En la dimension habilidades, el 91.7% manifiesta una alta satisfaccion y el 8.3% mostrd
una satisfaccion media. Con la aplicacion del estadistico X2, se aprecia que el nivel de satisfaccion
es alto (P =0, 036(P > 0.05)).

En la dimension actitudes, el 91.7 manifest6 una alta satisfaccion y el 8.3% mostrd una
satisfaccion media. Con la aplicacion del estadistico X2, se aprecia que el nivel de satisfaccion es

alto (P = 0.000 (P > 0.05)).
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En la dimension ambiente, el 85.4 % de las madres tuvieron una satisfaccion alta y el
14.6% una satisfaccion media. Con la aplicacién del estadistico X2, se aprecia que el nivel de

satisfaccion es alto (P = 0.000 (P > 0.05)).

En la dimension material de apoyo solo el 60,4% tuvo una satisfaccion alta, el 29.2% una
satisfaccion baja y el 10.4% una satisfaccion media. Con la aplicacion del estadistico X2, se aprecia

que el nivel de satisfaccion es alto (P =0, 001 (P > 0.05)).
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CAPITULO V: DISCUSION.

El 85.4 % de las madres manifestaron tener una satisfaccion alta con respecto a la
consejeria brindada por el profesional de enfermeria en el manejo de las reacciones post vacuna,
estos resultados reflejan la calidad de atencion y el desempefio de la enfermera en su rol de educar
a la madre luego del proceso de vacunacion, estadisticamente siendo significativa con un valor de
(P =0.000 (P > 0.05)), la cual nos indica una alta satisfaccion materna; La cual es una medida del
resultado de la interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente la cual determina la
calidad de atencion. (Pazmifio, Rodriguez, Carrion, & Moncayo, 2019), que incrementa la
posibilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y de esa manera alcanzar la satisfaccion del
usuario. (OMS, 2020)

En cuanto a resultados son similares a los de Huerta & Roca (2019) en su estudio sobre
“Orientacion post vacuna de la enfermera y satisfaccion de madres, puesto de salud Marian, Huaraz,
20197, donde el 91.7% las madres manifestaron tener una satisfaccion alta en relacion con la
consejeria de enfermeria. Asi mismo, coinciden con los resultados hallados por Pérez (2020) quien
encontrod que un 92,8% de las madres mostraron un alto nivel de satisfaccion en su estudio titulado
“Nivel de satisfaccion de los padres con respecto a la atencion de enfermeria”; Contrario a estos
resultados, existe el estudio por Bricefio (2019) en su investigacion denominada “Satisfaccion de
las madres con la atencion que brinda el profesional de enfermeria del consultorio de
inmunizaciones del centro de salud de Ambo 2018”, quien encontr6 que solo el 60.6% de madres
tuvieron satisfaccion media en relacion a la atencion de enfermeria, obteniendo una significancia
estadistica p <0,05.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, las madres manifestaron una alta
satisfaccion de ellas, el 90% eran adultas maduras, el 91% cursaron la secundaria, el 88% se

encuentra sin empleo y el 92% son solteras, obteniendo una significancia mayor a (P > 0.05), la cual
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nos indica que la condicion social de las madres no se relaciona con la satisfaccion que pueden
tener en relacion a la atencion recibida, esto debido a que profesional de enfermeria se preocupa de
brindar una consejeria de acuerdo a las caracteristicas y pueda ser satisfactoria para la madre.

Estos factores pueden influir en la satisfaccion, pero si el profesional de enfermeria
proporciona insumos, brinda informacion pertinente, mantiene una comunicacion interpersonal con
las madres, tiene un trato y cordialidad, disponibilidad de medicamentos y privacidad, la
satisfaccion no solo de las madres si no de los usuarios en general va ser alta. (Lobo, Dominguez, &
Rodriguez, 2016)

Por ello Nola Pende menciona, que las experiencias son determinantes para que los
individuos puedan tener cuidado de su salud, si es que estas son positivas las percepciones de las
personas van a ser altas. (Portales, 2017)

En cuanto a los resultados difieren con los estudios de Salas (2018), sobre las
“Caracteristicas de la madre que influyen en el nivel de satisfaccion en la atencion del consultorio
de inmunizaciones en el Hospital III Goyeneche Arequipa, donde encontr6 que las caracteristicas
como la edad, el estado civil, ocupacion y el grado de instruccion si presentan una relacion
significativa con el nivel de satisfaccion de la madre con un valor de (P = 0.037 (P > 0.05))

En relacién a las dimensiones, segun el contenido de la consejeria, se encontrd el 95,8
%de las madres con alta satisfaccion, siendo resultados positivos, respecto a la informacion que se
brinda sobre la importancia de las vacunas, las reacciones post vacuna y el manejo, esto refleja el
esfuerzo de la enfermera de enfatizar la consejeria como un medio de ensefianza para el aprendizaje
de la madre. Dentro de las funciones que desempefia el profesional de enfermeria esta
especificamente la de educar a los padres de familia o a los cuidadores y brindar una informacion

que sea clara, concisa y precisa (Lema, 2020). Debido a que las consejerias tienen la finalidad de
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promover la salud, generar conductas saludables y crear efectos positivos en la salud de las
personas, todo esta centrado en las necesidades de las personas. (Millan, 2020)

En la dimension habilidades, el 91.7% tuvo una alta satisfaccion, esto refleja la capacidad
de la enfermera de poder establecer una comunicacion fluida tanto verbal y no verbal con la madre,
sin ningun tipo de barreras que puedan interferir, para de esa manera la consejeria que se le brinde
sea productiva para el bienestar del nifio en su cuidado, para ello se debe de ejecutar con destreza
los métodos del proceso de atencion y consejeria que constituye, el disefio de herramientas de
consejeria con adecuacion intercultural, saber comunicarse en un lenguaje claro y sencillo, saber
escuchar, el de absolver preguntas. (Hurtado & Trujillo, 2018)

Estos resultados son similares a los de Huerta & Roca (2019), en su estudio sobre
“Orientacion post vacuna de la enfermera y satisfaccion de madres, puesto de salud Marian,
Huaraz, 2019, quien, en la dimension técnica cientifico, el 100% de madres refieren estar
satisfechas con la orientacion recibida por parte de la enfermera. De igual manera coinciden con lo
hallado por Remigio (2019), quien en su estudio sobre “Calidad de atencion que brinda la
enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones segun la percepcion de las madres
de nifios menores de 5 afios en un centro materno infantil. Lima-2019”, encontrd que la dimension

técnico- cientifico, el 87% (35) presentd una percepcion medianamente favorable.

En la dimension actitud, el 91.7% de las madres manifestd tener una alta satisfaccion, en
cuanto la atencion, este comportamiento es el que mas perciben las madres del profesional de la
salud, ya que son barreras las cuales impiden que ya hay una relacion interpersonal, por ello en las
atenciones debe de mostrar empatia, no hacer gestos ni comentarios que hagan que la madre se

sienta juzgada. (Martinez, 2017)



52

Lo encontrado contrario a los resultados hallados por Remigio, (2019), donde en la
dimension interpersonal present6 solo un 53% de percepcion favorable, en su estudio sobre
“Calidad de atencion que brinda la enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones segun la percepcion de las madres de nifios menores de 5 afios en un centro
materno infantil. Lima-2019”; de igual manera el estudio de Bricefio (2019). Sobre la “satisfaccion
de las madres con la atencidén que brinda el profesional de enfermeria del consultorio de
inmunizaciones del centro de salud de Ambo 2018”, donde en la dimension atencion humana, el
61.1% presentaron satisfaccion media.

En la dimension ambiente donde se dio la consejeria, el 85.4% de las madres estuvieron
muy satisfechas, siendo un punto muy favorable para la enfermera, el entorno en que se desarrolla
la consejeria y la atencion en general, siempre debe de reflejar la limpieza, orden y comodidad, la
cual pueda ser un modelo a practicar para las madres en todos los aspectos, por ello Florence
Nightingale mencionaba que el entorno fisico influia en el bienestar de salud de las personas.

Concuerdan con lo hallado por Huerta & Roca (2019), en lo que se refiere a la dimension
entorno, el 100% present6 una satisfaccion alta en su estudio “Orientacion post vacuna de la
enfermera y satisfaccion de madres, puesto de salud Marian, Huaraz, 2019, de igual manera con
los estudios de Remigio, (2019), en la dimension entorno un 77% (31) presento una percepcion
medianamente favorable en su estudio sobre “Calidad de atencion que brinda la enfermera en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones segun la percepcion de las madres de nifos
menores de 5 aflos en un centro materno infantil. Lima-2019”.

En la dimension material de apoyo, el 60.4% presento una satisfaccion alta; estos
resultados nos indica la poca importancia y uso que se les da a los medios didacticos en la
consejeria que se le brinda a la madre, ya que estos medios contribuyen en el conocimiento del tema

y también permiten que las madres puedan compartir la informacidn con su entorno, facilitan la
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comunicacion entre el educador y educando, ayudan a fortalecer la relacion interpersonal y ayudan
a mejorar el proceso educativo (Fuentes, 2016). Es por ello que todos los centros de vacunacion
deben de contar con material educativo e informativo sobre el esquema de vacuna y otros, para que
las consejerias y orientaciones que se den puedan facilitar a las madres a percibir la informacion de
una forma mas didactica. (MINSA, 2018)

Concluimos que el nivel de satisfaccion fue alta respecto a la consejeria brindada por la
enfermera sobre el manejo de las reacciones post vacuna, y esto representa que las madres estan

conformes con la calidad de atencioén que se les brinda en todos los aspectos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
6.1 Conclusiones.

v El nivel de satisfaccion materna fue entre alta y media en un 100% en relacion a la
consejeria brindada por la enfermera sobre el manejo de reacciones post vacuna,
estadisticamente fue alta con un valor de (P = 0.000 (P > 0.05)).

v En las caracteristicas sociodemograficas. En cuanto a la edad, el 90% de las madres
fueron adultas maduras y manifestaron una alta satisfaccion; en cuanto al grado de
instruccion, el 91% de ellas cursaron la secundaria y mostraron una alta satisfaccion; en
cuanto a la situacion laboral, el 88% se encuentra sin empleo y tuvieron una alta
satisfaccion; en cuanto a la condicion civil, el 92% son solteras y manifestaron una alta
satisfaccion.

v Del total de las madres en estudio, en la dimension contenido, el 95,8 % tuvo una alta
satisfaccion, siendo un resultado estadisticamente predominante (P = 0.002); en la
dimension habilidades, 91.7% de las madres tuvieron una alta satisfaccion, siendo un
resultado estadisticamente predominante (P = 0, 036); dimension actitudes, el 91.7 %
presentaron una satisfaccion alta, siendo un resultado estadisticamente predominante (P
=0.000); en la dimension ambiente, el 85.4 % manifesto tener una alta satisfaccion,
siendo un resultado estadisticamente predominante (P = 0.000) y finalmente en la
dimension material de apoyo solo, el 60,4% tuvieron una alta satisfaccion, siendo un

resultado estadisticamente predominante (P = 0, 001).
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6.2 Recomendaciones.

Al Puesto de Salud.

v Seguir manteniendo las dimensiones de contenido, habilidades, actitudes y ambiente
durante las consejerias por encima del 95% de satisfaccion de las madres en la
orientacion de los efectos post vacuna.

v Se debe de reestructurar la estrategia en la dimension de material de apoyo, en vista que
los medios audiovisuales aumentan la capacidad de aprendizaje y comprension en las
madres, considerando que las madres en su mayoria tienen un nivel de instruccién
secundaria sin concluir.

Al profesional de enfermeria.

v Seguir fortaleciendo el rol educativo del enfermero en esta estrategia asi mismo, de
hacer uso de recursos visuales la cual ayudan a percibir de una forma mas didactica la

informacion y hacer uso de medios impresos como los folletos, tripticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Validez de instrumento

Tabla resumen de juicio de expertos V de Aiken

Instrumento: Cuestionario de satisfaccion materna

Total \
ftem Experto | Experto | Experto S) Adken:
1 2 3 sumatoria de
acuerdos s/(a(e-1)
1 2 3 2 7 0.78
2 2 3 2 7 078
3 2 3 1 6 0.67
4 2 3 2 7 078
5 2 3 3 8 0.89
6 2 3 2 7 078
7 1 3 3 7 0.78
8 2 3 0O 5 0.56
o 2 3 3 8 0.89
10 2 3 3 8 0.89
11 2 3 3 8 0.89
12 2 3 3 8 0.89
13 2 3 3 8 0.89
14 2 3 2 7 078
15 3 3 3 o 1.00
16 3 3 2 8 0.89
17 2 3 2 7 078
18 2 3 3 8 0.89
19 2 3 3 8 0.89
20 2 3 3 8 0.89
Coeficiente de validez de contenido general del 0.83

mstriumento Ve = ViV IN

Paralainterpretacion considere el coeficiente de validez

0,00 a 0,80 wvaldez debil

0,81 a 0,90 validez aceptable
0.21 a 1.00 validez fuerte
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Anexo 2: Juicio de Expertos

Experto N° 01

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

CUESTIONARIO SATISFACCION MATERNA

CRITERIOS DE CALIDAD
» Suficiencia: El item es suficiente para, para lograr el objetivo del estudio.
» Coherencia: Los criterios, indicadones ¢ items de evaluacidn se encuentran relacionados y hay correspondencia.,
» Claridad: El item plantea de mansra direeta ¥ clara lo que se espera que el evaluado haga, cvitando ambigedades o lenguaje difieil.
v

Relevancia: El item planteado es relevante para cumplir las preguntas ¥ el objetivo de la investigacion.
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(1) En desacuerdo. (17 De acuerdo. (2) Muy de acuerdo. (3) Absolutamente de acuerdo.
SUFICIENCLA COHERENCIA CLARIDAD RELEVANCILA
INDICAPOR/ REACTIVOS
of|l1|2|3|ojJ1]2 |3 |0 |2 |2 |2 |0]|1]|2]3
1. La cnfermera(o) le explico sobre la importancia de las vacunas y las
enfermedades que previene. ‘ﬂ )( K K
2. La enfermera(n) le explico sobre las reacciones post vacuna de cada uno de
llos. X X X NS
3. La cnfermera(o) le explico que debe permanecer en el consultorio un promedic
de 10 min, después que su nifio haya sido vacunado. }( X X x
4. La enfermera(o) le explico los cuidados que debe de tener en case de dolor,
fiebre, irritabilidad (dar gotitas de paracetamol, aplicar pafios hiimedos, realizar K x x }C
baifies tibios)
5. La enfermera(o) le indica que si las reacciones post vacuna persistan (dolor,
fiebre, irritabilidad) debe de acudir al establecimicnto de salud. x x < >C
6. Laenfenmera(o) evalda a su niflo antes de ser vacunado para ver sl es aldrgico
o la vacuna, ha tenido licaciones con anteriores, ha tenido
malestar o sufre de -Igunu'enfmn«hd. ’L x x )<
7. La entermera(o) le indico en qué lugar le coloco cada vacuna, )( x x )(
%, Laenfermers(o) demuestra habilidad y capacidad durante la atencidn a su nino
enel horio de 7( X % x|
9, La conscjeria post vacuna que le brinda la enfermera(o) es facil, clar y sencilla
de comprender. ( { ?41 7(
10, La enformera(o) le brinda conflanza y scguridad para resolfver las dudas o
interrogantes que pudicra tener. { J( 7< A‘
11. La enfermera(o) le brinda trato cordial y digno deade su ingreso hasta su salida
del ltorio de Inmuni X X | 1’4 X
12, La entfermera(o) demuestra interds sobre la situacion de salud actual de su nino
antes de administrar las vacunas. % \( K ><
13, La enformera(o) rospeta sus oreencias y b en relacion a los cuidad
post vacunas (poner roda)itas de papa, patos frios) * )( | 7< 7<
-~ ]
14, La enfermera(o) demuestra seguridad y los p f K | ’< A
15, Observa un ambiente conlfoctable y agradable en ¢l consultono de |
Inmunizaciones x ’< l ) ;< )<
16, Observa ol de n i i limpio te la 100 & su nino, ?( >< l X ,4
17, Observa el [ de ordenado durante la atencidn & su |
nifio. W x ' "< X
18, La enfermera (0) realiza una atenclén personalizada par las consejerias. x * ,( (
19. La enfermera (0) durante la conscjeria hace uso do dibujos, rotafolios ©
imdgenes 7~4 )( K ’(
20. La enfermera (0) 1o entrega tripticos, folletos, X f\ 7C ¥
DDSEIVACIOMBET — - s oot s e e e s S e e S B S L i L S L o S Y S S S S e e s e
Recomendaciones: ......... crusaass SRl ERE e A S A iRdveiid A SR S e
Apellidos y Nombres N°DNI - FIRMA ]
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Vo boaerer detltsme 1S7277 77 xS S B

eesessarere
V1) AYie Navarte
Y& ew J04n4




Experto N° 02

FSCalany CAN I g L] ] LAt TTTT

THINE RS DL AL D

LS}

R, ..., st

(4] ’Sllliﬁ\llll SATIND Ag g LAY MAT Uy,

s & gy Bt

-

e ——————

10 U'm dhosncwerias, LI o P

e —

) Muy de sumerste

——

1 Abbtargrng e .

ENDC AN IEACT I Oy

] l.m-.]hm*.
m—‘_"m
s La gl

b b Tl e ———

L LR

T

LUARIU AL lnlnru-n_‘
ey frieTe ?

Illl.,

e [v17

P e ey L T
L

v gy

s

¥ Lsemt B —— Ty
G 10 e, vt g v s Ny

e T—— M e e p—

»

T

wudhs v el
4 l‘“-ulhm_.h

Fartrs oviaalosuting (de

tm“h‘.—ﬁmu._ﬂﬂn_

>

Bl Gotmn )
3 i LT Ty P —m——

—“ﬁmww-mhm-—_

Fartan m'**hﬂidn\nhmaw
L S e ——— LT .

Mkl T

EWEIEE

 J

xxx)():x

x

110-’-'-|-ull-r il b L p——— -

LI ¥ nlw-r-nm.h.h:...‘

¥ are it Saruane b st e 6 o o
il deteinded L Ty —

. Ls crmrryia pust vamreme qwt w Puwnks s
e e s ]

La i T Sy e ¥ ne i

xeryxx"‘
X

KPR S

% (=
X | x

TV ol % s PeadedT 8 St

10 La emdermmeraion b Prwmis confmmas 3 wcpes sl pass fusver Las Dok

B L owdermarra o) b beeabe s ordual § Sngeo Arull b g Mnis e
il a0 e P

X

s e oo les vis s

B2 La owmtovmyl & | dmuasdrs bt es by 15 ot s di iabad ol A0 o Sk

K [x

X

P whowean | Pastery touflag a0 Pape paten am i

15 Lo onbormmrm o rosnria vos crecmm ihs % Comursiecn, (f 57 O 8 bon endadka

[
14 La cntcrmacrmn o) dommmntry sopersdad v gombomnrs dermnd

A

x|

L3
T4 Obmcrvs o aesbwrmng emiorabic ) a@radubi 0N of Comseo o
s F o

F a = ey e Surmess Ls shomoee o e meh
6 Ubacrve @ comiaorss do sl Fa

W [ X

3 S0 Sarets la
17 Omgrva ol

-

ey o bt o T
1N La cmfrrvmers (o) nralura e sam e s

X
b [ tf_rx__h__x__}-wa-

YT
TS La rmferemers (o} Saraads b Comeptis ace wae &

e P15 e lx ix (% (XX

] Lt
A bl ¥IIX

T
>
g

o x

g -
70 La wnlcrmars {o) by oercps Wnpoces. fdicam

-
e c?

Yoservacknm. A O < e
13) Crle p?-:!"s_‘!_i__‘_éﬂsc"__‘— M— S s

e —— —
—————

SCOMENdSsconet.

9:1 de (laahn v obad -

Tqrnsocer | s

64



65

Experto N° 03

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO
CUESTIONARIO SATISFACCION MATERNA
CRITERION DE CALIDAD

Suliciencia: Ll ireay es suficmente pura para Jograr el abjetn o del el
Coherencia 1 os criseros. e abores ¢ ems de evaluacion se encuenrran eelacwnasdos § hay corrrspondencia

L

Claridad . U1 cos plantes de muncta dieecta v Clara Yo que se espern igue of evalundn haga esitando ambigocdades o leaguaage it
Relevancia: Ui vem planteado es redovante pars sumphie Les pregumas s el ohjetive de L josestigacam

{0 En desacuerdn, (1) De scuerdo 123 Muy de acucrda 3 ) Absalutamente de acucrdo

SUFICIENCIA COHERENCIA CLARIDAD RELEVANCIA !
INDICADOR REACTIVOS

[F) 1]2‘
1|

0|1 3 |0 |1 3 |0 | |2

Exl

T 1o entermerao le cophico sobee la importancea de ks vacunas y tas

2
enlermedados gue previcns X

)(- -

-

"

T2 enlor e 1o explivn subre Lis reacciones post sacuna de cads v de

cllon

™ m

L L entermeraso be explivo gue debe § enel i x
de 10 nun, despuds g su innn haya sda vacumaho.

o Lo entermmraterd 1e cagbne lom s unbkados gue dobe de teoer en caso Jde dolor,

fichre, tennabiladad 1dug ot O pars 1, mplicar pasion hebmod | x

Boabos nbies |

T crleemetat o be indiea 4Ue S Lo reacciones Post vacung penistan tdolor, - x

Sietwe . drrntabilidad y debse de acudir al estubloctmenio de satud,
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Anexo 3: Confiabilidad de instrumento

e ftern | Item | item | item | ftern | Item | item | item | item | item | item | item | iter | fter | ftem | item | ftem | itern | item | ftem
USO8 or [ o2 | o3 | o4 |05 06| 07 |os| 00| 10| |2l 1r]|s] ] SmE
R0l 33|13 3|33 33| 3|33 3 2]3]3[3]3]|1]1] s
L0 3|3 | 1|3 23|23 2]|3]3]|3]33]2]|3[2]2]|1]1] g
£03 3 |3 |3|3|3|3|3|3|3| 3|33 |3 3|3 ]|3|3]|3]| 1|3/ s
E0d 33|13 3|33 3] 2]|3]|3]|3 3 3]|3]3[3]3]1]1] s
£05 33|33 |3|3|3|3]|3]|3]|3]|3]33]|3]3[3]3]3] 3] g
L.06 3 3| 2|3 3|3 | 3|3 |2]|3]|3|3|3 3|3 ]|3[3]|3]|1]1]| s
07 3|3 | 132|233 2]|3]|3]|3]33]|3]|3|2]3]1]3][ g
£.08 33|33 |3|3|3|3|3]|3]|3]|3]|3|3]|3]|3[3]3]3] 3] g
E.09 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 54
w10 3|3 | 3|3 |3|3|3|3|3]| 33|33 3|3 ]|3|3]|3]3]3] g
MEDIA 3 J LY 3 |28 (29|29 3 | 26 3 3 K] 3 (29129 3 | 28] 29 16 2
VARIANZA | 0.000 0.000 099 000 018 010 0000 000 027 0.00 0.00] 0.00 0.00[ 0.10] 010 0.00{ 0.18 0.10| 083 LI
K 20
Sl
T Vi 4156 k. [ L= ]
0= 1 »
AL 15,18 Sr Fangs gt
— [ —] ThE Nl
SECCION1 |1.053 | 06t 2080 [T
Donde, 041204 o
SECCION2 |0.726 k =El ntimero de items 020 £
ABSOLUTO |0.726 T s¢ = Sumetoria de varianzas de los items. 01204 Mi;Baa

51?= Varianza de la suma de los items.
¢ = Coeficiente d= alfa de Cronbach

Fieete: Tomath o Fu Jalar (2000)
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Anexo 4: Matriz de consistencia.
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Titulo: “Satisfaccion materna sobre Consejeria de Enfermeria en manejo de reacciones post vacuna en menores de 1 afio, Primavera 2021.

Problema

Objetivo

Hipoétesis

Variable

Dimensiones/ Indicadores

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

éCudl es el nivel de
satisfaccion materna sobre
consejeria de Enfermeria
en manejo de reacciones
post vacuna en menores de
1 afo, Primavera 2021?

Determinar el nivel de
satisfaccion materna
sobre consejeria de
Enfermeria en manejo de
reacciones post vacuna
en menores de 1 afo,
Primavera 2021.

El nivel de satisfaccion
materna es alto sobre
consejeria de
Enfermeria en manejo
de reacciones post
vacuna en menores de
1 afo, Primavera 2021.

Problemas Especifico

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

éCudl es el nivel de
satisfaccion materna sobre
consejeria de Enfermeria
en manejo de reacciones
post vacuna en menores de
1 aflo, seguin caracteristicas
sociodemograficas en
Primavera 20217

éCudl es el nivel de
satisfaccion materna sobre
consejeria de Enfermeria
en manejo de reacciones
post vacuna en menores de
1 afo, segun dimensiones
en Primavera 20217

Identificar el nivel de
satisfaccion materna
sobre consejeria de
Enfermeria en manejo de
reacciones post vacuna
en menores de 1 afo,
segun caracteristicas
sociodemograficas  en
Primavera 2021.

Identificar el nivel de
satisfaccion materna
sobre consejeria de
Enfermeria en manejo de
reacciones post vacuna
en menores de 1 afo,
segun dimensiones en
Primavera 2021.

El nivel de satisfaccion
materna es alto sobre
consejeria de
Enfermeria en manejo
de reacciones post
vacuna en menores de
1 afo, segun
caracteristicas
sociodemograficas en
Primavera 2021.

El nivel de satisfaccidn
materna es alto sobre
consejeria de
Enfermeria en manejo
de reacciones post
vacuna en menores de
1 afo, segun
dimensiones en
Primavera 2021.

SATISFACCION
MATERNA
SOBRE
CONSEJERIA DE
ENFERMERIA.

Contenido de la consejeria

Importancia

Reacciones posts vacunas
Cuidados post vacuna
Indicaciones posts vacunas.

Habilidades

Habilidades.
Mensaje claro y sencillo.
Absuelve dudas.

Actitudes

Trato cordial.
Interés

Respeto creencias
Seguridad

Ambiente

Confortable.
Limpio.
Ordenado.
Privado.

Material de apoyo

Recursos materiales.
Folletos, tripticos

Poblacion:
109 madres

Muestra:
48 madres

Nivel de investigacion:
Basica

Tipo de Investigacion:
Descriptivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Disefo:

No experimental.

Técnica de recoleccion de
datos:

Técnica: entrevista

Instrumento: cuestionario

Estadistico de prueba:
Chi cuadrado
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Anexo 5: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CONSENTIMIENTO INFORMADO AIATERNA

Luzgo de haber side mmformadaio) por lz responzzble de la mvestizacion “satisfaccion
materna scbre Consejerla de Znfermeriz snomansjo de rezcclones post vacuna.
Primzvera” qus conduze Jz Bach MERLITH ESPIRITU 2IVERA con le zorobacian
de lz Ezcusla de Enfermenz.

Considero tmportante 2 particlpacion de omi persona szblends qus 2z totzlmente
voluntaria, tras naber sntzndido el propdsito dz la nvestizzelon, asl mismo corns de los
chistivos tentends conflanza plena que sera anonime v de caracter confidenelal, ademas

que no se presentard ningun rieszo para mwl hijo o para miL

Firma de conformidad Fecha
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Anexo 6: Cuestionario de satisfaccion materna.

Huivarsidad Mocional Josd Fangting Sanchoz Corida

FACULTAD DE MEDICINA HURANA

ESCTUELA PROFESIONAL DE ENFERMFERIA
SATISFACCION MATEENA SOBEE CONSETERIA DE ENFERMERIA

ENMANEJO DE REACCIONES POST VACTNA

L. PRESENTACION.

Estitnada madre, tenga un buen dia, soy bachiller en enfermeria de 1a vniversidad nacional Jozé
Faustino Sanchez Carrion, estoy realizando un trabajo de investigacion, que tiens como objetive;
el nivel de satisfaccion materna sobre Consejerfa de Enfermeria en manejo de reacciones post
vacuna.

El coestionario que se le otorgara es de cardcter andnimo v confidencial por lo cual ze le

agradecera que conteste las preguntas con senedad v honestidad.

II. DATOS GENERALES:

&
EDAD RITUACION LABORAL:
Adolescente Sin empleo.
- Sub empleado.
Adulta joven
Empleado.
Adulta madura
Independiente.
GRADO DE INSTRUCCION
_ CONDICION CIVIL.
Sin instruccion Soliera
Primaria Casado
Secundaria Conviviente
Técnico Superior Divorciada
Superior Separada
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CUESTIONARIO.
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SATISFACCION MATEENA

CONTENIDO

SIEMPRE
(3)

VECES
2)

NUNCA
(1)

. La enfermera(c) le explica sobre la tmportancia de

las vacunasz v las enfermedades que previene.

[

. La enfermeralo) le explica sobre las reacciones

post vacuna de cada uno de ellos.

. La enfermera(o) le explica que debe permanecer

et el consultorio un promedio de 10 min, despues
gue su nifio haya sido vacunado.

La enfermera(o) le explica los coudados que debe
de tener en caso de dolor, fiebre, aritabilidad (dar
gotitas de paracetamol, aplicar pafios himedos,
realizar batios tibios)

LA

. La enfermeraic) le indica que s1 las reacciones

post vacuna persistan (dolor, fiebre, srritabilidad)
debe de acudir al establecimiento de salud.

HAEILIDADES

SIEMPRE

VECES

NUNCA

La enfermera(c) evalia a su nific antes de zer
vacunado para ver s1 es alérgico a la vacuna, ha
tenido complicaciones con vacunas anteriores, ha
temdo malestar o sufre de alguna enfermedad.

I. La enfermera(o) le indica en que lugar le coloco

cada vacuna.

La enfermera(o) demuestra habilidad v capacidad
gurante lz atencion a su nifio en el consultorio de
i zacionss.

La consejeria post vacuna que le brinda la
enfermera(o) ez facil, clara v zencilla de
comprender.

10.La enfermera(o) le brinda confianza v seguridad

para rezolver las dudas o interrogantes que pudiera
tener.
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ACTITIUDES

SIEMFEE

VECES

NUNCA

11.Lz entermera{c} le brinds trato cordizl v digne
dezde u ingreso hasta su 3alida del consultorio de
LN ZACIONES.

12.Lz enfermera{n) demuestra interes scbre la
situacion de zalud actuzsl de zu nifio antez de
admimstrar 1as vacunas.

13.Lz
coztumbres, en relacion a loz cwmdados post

enfermera(c)  respeta  sus  creencias ¥

vacunas (poner rodajitas de papa)

14 Lz enfermeralo) demuestra seguridad v conflanza

durante los procedimientos {celocacion  de

. 'H.
Tacuna)

AMEBIENTE

SIEMPRE

VECES

NUNCA

15, Observaun ambiente confortable v agradable en el
consultonio de mmunizaciones

16.Obgerva ] consultoric de wununizzcicnes limpic
durante la atencicn 2 su fic.

17 Obgera el
ordenado durants 1a ateticion a su miao.

consultoric  de  tenunizaciones

18.La )]
personalizada para las conzejerias.

enfarmerz realiza uwna  atencion

MATERIAL DE APOYO

SIEMPRE

VECES

NUNCA

19.La enfermera (o) durante la consejeria hace uso de
dibujos, rotafolios e magenes

20.La enfermera (o) le entrega tripticos, folletos




Anexo 7: Solicitud de recoleccion de datos.

\  UNIVERSIDAID NACIONAL.
JOSE FAUSTINO SANCHIEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAN DY GRADOS Y T1en o5

“Ano del Blcentenario del Peru' 200 anos de Independencis

Hunacho, 25 do (uha 2021

-
- -

L. Zosime Quispe Olonegui
Jota dol Punsto de saalud Prmaven
Presente, ~

Ea grato dinginmo a usted para saludorio muy cordialmenta y expresarin que
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Camén en el contexio da ia p?ndorma eslA
dosanollando "Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Crentifica”

La lesista MERLITH ROSSMERY ESPIRITU RIVERA con DNl 70688344
dosarrolia el sigulente rabajo Wutado: “SATISFACION MATERNA SOBRE CONSEJERIA
DE ENFERMERIA EN MANEJO DE REACCIONES POST VACUNA EN MENORES DE 1

ANO, PRIMAVERA 20217

Por 1o que solicitamos a Ud. se le concedan, faciidades para realizar la aplicacion
de sus encueslas en el Puesto de Salud que usted dinge, consideramos que la investigacian
o5 nueslira mejor arma pata mejorar ka calidad de vida de las personas.,

Agradeciendo Ia atencion al presente, asi como su contnibucion en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente

MMNLAMIgs L\< cvhnéls .3(’10’) Iz02]
C ¢ Arctyvn

Asrreamo. Declaro conocer 1 Directva N* 001.2020.UPYR (RR 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servico de Comeo
oloctronico tnsttucional y las DNsposicionos dadas sobre Envio Vitual, Recepcion y Tramita do Documontos, por 10 Que
AUTORIZO se mo NOTIFIQUE o romita cualyuier nformacion sotwe el prosenta documanto 0 spedenta &l coMmo
electronkco Insthucional gyt tmedicina@unytsc edu po. comprometiéndome a rovisat dianamenio ol cordanido oo s
bandegss do entiadas da dicho coma instiucional y en el acto anviar LA CONFIRMACION ¢e RECBIDO CONFORNE
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Anexo 8: Constancia de aplicacion de instrumento.
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: Base de datos

Anexo 9

TOTAL

47

i

4k

i

4

i

4

i
4

4

i

45

i

4

L§

1

Il

COESTIONARIO DE SATISFA CCION MATERTW

BARLLIDADES

Ten2t

MATERTAL

en iy

AMRTENTE

i3y (]

frent?

frem 6

fenls

fenld

fen i3

ACTITIDES

fent2

ftmtl

frenl0

Tremity

femid

feni?

Temif

femis

Tremaid

COSETERTA

Tremlld

Tremil?

Tenil

DATOS GENERALES

Ell
EN?
En3
End
ENS
Elf
EI7
End
End
Ell

Ell

ER

El

Eld4
ElS

Elf

ER

Eli

EN

El
El
EN
EN
El
EX
Elf
EN
EN
EN
EN
ENl
ER
EX
El
B
Eif
EN
EH
EH
Edl
Edl
Ed
Ed}
Edd
EdS
Edf
Ed
Edd




Anexo 10: Procesamiento y andlisis de datos
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