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Resumen

Este estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: salud y bienestar,
teniendo como objetivo general determinar la influencia de la calidad de atencion en
la adherencia al servicio de inmunizacién en madres de un distrito en Ica durante el
afio 2024. A través de un disefio de investigacién no experimental y cuantitativo, se
evaluaron detalladamente tres hipétesis especificas: la influencia de la calidad de
atencion en la decision de iniciar la vacunacion, en la vacunacion oportuna, y en la
continuidad de la vacunacion. Se seleccioné una muestra representativa de 151
madres mediante muestreo probabilistico aleatorio, de una poblacion total de 246
madres elegibles. Los resultados estadisticos rechazaron las hipétesis nulas y
confirmaron la existencia de una influencia significativa de la calidad de atencion en
todas las areas investigadas con valores de significancia de 0.000 en las pruebas chi-
cuadrado y valores de pseudo R cuadrado como Nagelkerke ajustando hasta 40.5%,
lo cual sugiere un poder explicativo significativo y moderado. Estos hallazgos
demuestran que la calidad de atencién tiene un impacto directo y significativo en la
adherencia a los programas de vacunacion, apoyando la meta del ODS 3 de asegurar

acceso a servicios de salud de calidad.

Palabras clave: Calidad de atencion, adherencia al servicio, inmunizaciones,

salud del nifio.



Abstract

This study aligns with Sustainable Development Goal 3: healt, with the general
objective of determining the influence of quality of care on adherence to immunization
services among mothers in a district in Ica during the year 2024. Through a non-
experimental and quantitative research design, three specific hypotheses were
thoroughly evaluated: the influence of quality of care on the decision to start
vaccination, on timely vaccination, and on the continuity of vaccination. A
representative sample of 151 mothers was selected through random probabilistic
sampling, from a total population of 246 eligible mothers. The statistical results refuted
the null hypotheses and confirmed the existence of a significant influence of quality of
care in all areas investigated with significance values of 0.000 in the chi-squared tests
and pseudo R-squared values such as Nagelkerke adjusting up to 40.5%, which
suggests a significant and moderate explanatory power. These findings demonstrate
that quality of care has a direct and significant impact on adherence to vaccination

programs, supporting the goal of SDG 3 to ensure access to quality health services.

Keywords: Quality of care, service adherence, immunizations, child health.



I. INTRODUCCION

En el contexto de Arabia Saudita, existi0 una percepcion notablemente negativa de
los pacientes sobre la atencion hospitalaria y la realidad de los servicios en hospitales
publicos, esto a pesar de inversiones sustanciales y mejoras realizadas en
infraestructura y servicios; asimismo, muchos ciudadanos continuaron insatisfechos
con la calidad y disponibilidad de la atencion en el sector publico, este descontento
fue consecuencia de largos tiempos de espera y sobreutilizacion de los
departamentos de emergencia, que implicO una carga significativa sobre estas
instalaciones (Alharbi, 2023).

En paises europeos como Holanda y Alemania, a pesar de la adopcién de un modelo
de atencion que se centro en el paciente, enfatizado en la colaboracion y el respeto
por su autonomia, existen desafios significativos que impactaron la calidad de la
atencion; estos problemas incluyeron recursos limitados y una alta demanda de
servicios, lo que comprometio la capacidad de proporcionarles atencion equitativa y
respetuosa; ademas, la presion sobre los sistemas de salud para que sean eficientes
llevo a decisiones apresuradas en la atencion clinica, reduciendo potencialmente la
efectividad de los tratamientos y afectando negativamente su experiencia (Gentile,
2024).

En Honduras, las variaciones en las horas de trabajo del personal de salud
complicaron significativamente la prestacion de productos consistentes y de alta
calidad. Este ambiente llevd a una atencion fragmentada y a una falta de continuidad
en el cuidado del paciente, lo que afectd directamente su satisfaccion y los resultados
de salud. Adicionalmente, estos desafios resultaron en una mayor carga de trabajo
para el personal disponible, exacerbando el estrés laboral y comprometiendo alin mas
la calidad del cuidado ofrecido (Farias, 2021).

En relacion con la variable adhesién al servicio de vacunacion, en un mundo donde
las enfermedades prevenibles incorporan una amenaza significativa para la salud, fue
fundamental garantizar la adherencia y cobertura vacunal. Una atencion de calidad
no solo implicé la disponibilidad de vacunas, sino también la capacidad de los
profesionales de salud para educar y motivar a la poblacion sobre la importancia de
vacunarse (Lee y Choi, 2024).

Sin embargo, en paises como Haiti se observaron variaciones significativas en las

tasas de inmunizacion, influenciadas por factores como la confianza en las vacunas.
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En particular, las madres, quienes frecuentemente toman decisiones de salud para
sus hijos, enfrentaron barreras que incluyen informacion insuficiente, experiencias
previas negativas con el sistema de salud, y dificultades logisticas para acceder a los
centros de salud (Bastian, 2023).

A nivel nacional, fue evidente y preocupante la mala calidad y maltrato en los
productos de salud, lo que erosioné la confianza del paciente en el sistema. Este
problema fue especialmente critico porque el respeto a los derechos del paciente,
incluida la privacidad y el trato digno, fue fundamental para la eficacia de la atencion.
La humanizacién de la atencion, que incluyd un trato empético y respetuoso hacia los
pacientes, es esencial, pero a menudo se ve comprometida en entornos de alta
presion y recursos escasos (Mayer, 2020).

Se ha observado en regiones como Lima y Trujillo que los expertos de la salud no
siempre muestran empatia hacia los padres o cuidadores de los nifios durante las
consultas de inmunizacion. Esto se manifiesta en una actitud distante, falta de
comprension hacia las preocupaciones y preguntas de los padres, comunicacion
deficiente en términos de proporcionar informacion clara sobre las vacunas y su
importancia; esto generd una sensacion de desatencion y desvalorizacién por parte
de los padres, lo que afecta negativamente su confianza en el sistema de atencién
médica (Dalbosco et al., 2019). Uno de los problemas mas criticos en Ica visto es que
muchas personas no completan los esquemas de vacunacion recomendados. Las
razones detras de esto pueden ser diversas, como escasez de vacunas, u horarios
de servicio restrictivos (Ramos, 2022).

Ademas, la desinformacion y los mitos sobre las vacunas llevaron a la vacilacién y
rechazo de estas, lo que complicé ain mas los esfuerzos para lograr coberturas de
vacunacién altas y efectivas (Diaz et al., 2022). Este conjunto de factores no solo
afecto la salud individual de quienes no se vacunan, sino que también comprometio
a la salud publica al impedir la consecucion de la inmunidad de grupo (Reeves et al.,
2021).

La problematica local se vio claramente manifestada en la Regién de Ica, que solo
alcanz6 un 54,35% de cobertura en vacunas, encontrandose actualmente en un
riesgo moderado de transmision de enfermedades inmunoprevenibles. Esta situacion
resaltd la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de inmunizacion y aumentar
la accesibilidad a las vacunas. La baja cobertura vacunal en esta region puso en

evidencia los desafios en la implementacién de programas eficaces y en la
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movilizacion de recursos adecuados para alcanzar a una mayor porcién de la
poblacion. Es crucial abordar estos obstaculos para prevenir brotes de alguna
enfermedad y salvaguardar la salud de la comunidad (Reeves et al., 2021).

Este estudio se alineé con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 3.
Salud y Bienestar. Esto porque la calidad de atencién y la adherencia al servicio en el
contexto de las inmunizaciones son fundamentales para cuidar la salud de mama y
sus hijos, reduciendo la incidencia de tener enfermedades prevenibles por
vacunacioén. Este enfoque contribuy6 directamente a la meta especifica de este ODS,
gue busca tener acceso a servicios de calidad, incluidos medicamentos y vacunas
asequibles (Valladares et al., 2023).

En cuanto a la pregunta de investigacion principal planteada fue: ¢Cual es la
influencia de la calidad de atencion en la adherencia al servicio en madres que
acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica, durante el periodo 20247?; en cuanto
a las preguntas especificas obtuvo: ¢Cual es la influencia de la calidad de atencién
en la decision de iniciar la vacunacion en madres que acceden a inmunizaciones en
un distrito de Ica?; ¢ Cual es la influencia de la calidad de atencion en la vacunacion
oportuna en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica?; ¢ Cual es
la influencia de la calidad de atencién en continuidad de la vacunacion en madres que
acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica?

La justificacion tedrica fue determinada porque la calidad de atencion es un factor
importante en la prestacion de servicios de salud efectivos; en el caso especifico de
las inmunizaciones, la calidad de la atencion se relaciona con el conocimiento de los
padres o cuidadores, la confianza y la salud y su disposicién a cumplir con el programa
de vacunacion recomendado para sus hijos (Astudillo et al., 2020).

En la Justificacion metodolégica, a través de un enfoque cuantitativo, se aplic6 dos
instrumentos creados por el investigador que demostraron las variables con datos
fehacientes acerca de la percepcidn que tienen los padres o cuidadores en la calidad
de atencion su entorno y los procedimientos al momento de recibir la consulta de
enfermeria y su implicancia en la confianza en el sistema y su disposicion a cumplir
con el programa de vacunacion recomendado para sus hijos (Gutiérrez y Mendoza,
2019).

En cuanto a la justificacion practica, el presente trabajo de investigacion permitio
establecer nuevas estrategias que ayuden a que las madres confien y fortalezcan la

adherencia a los servicios de inmunizaciones de manera regular y les permitan
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cumplir con sus vacunas segun esquema regular en el establecimiento de salud
(Reeves et al., 2021).

El objetivo principal de investigacion fue: Determinar la influencia de la calidad de
atencion en la adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un
distrito de Ica, durante el periodo 2024; en cuanto a los objetivos especificos fueron
planteados el: Determinar la influencia de la calidad de atencion en la decision de
iniciar la vacunacion en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica;
Determinar la influencia de la calidad de atencién en la vacunacién oportuna en
madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica; Determinar la influencia
de la calidad de atencion en continuidad de la vacunacion en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica.

En el campo mundial, como antecedentes se destacaron las investigaciones de Elbert
et al. (2023) en Indonesia quienes emprendieron una investigacion para evaluar como
la calidad en el servicio afecta o influye en la adherencia de madres a la vacunacion
infantil, a través de un estudio cuantitativo, no experimental transversal, muestra de
196 madres. Los resultados expusieron que un 46,5% de las madres tenia un
conocimiento bajo acerca de la inmunizacion, y un 41,3% exhibié una actitud negativa.
Esto llevd a concluir que existe una explicacion causal significativa (p valor < 0.05)
entre el conocimiento materno y su actitud hacia la inmunizacion infantil.

Por otro lado, Nassar et al. (2023) en Jordania se hizo una investigacion con la
finalidad de discernir como influye los componentes que se relacionan con el servicio
de calidad en el apego de los padres hacia la vacunacién de infantes, mediante un
estudio cuantitativo, no experimental transversal, muestra de 1477 progenitores. Los
hallazgos indicaron que aproximadamente el 78,7% de los padres poseian un
conocimiento medio sobre la relevancia de las vacunas, y un notable 97,0% manifest6
una adherencia positiva hacia las inmunizaciones. Concluye que existi6 una
adherencia alta pero un conocimiento intermedio sobre la vacunacion y una relacion
causal positiva entre dichas variables (p valor = 0.03).

En el a&mbito nacional, los antecedentes mas resaltantes fueron Rodriguez (2022)
quien se propuso como propoésito esclarecer la relacion causal entre el grado de
comprension y la adherencia de los padres en vacunacion infantil, dentro del contexto
nacional, empleando un estudio basico, cuantitativo, transversal. Los hallazgos
revelaron que un 60,6% de los padres presentaron un conocimiento medio mientras

qgue un 18,2% mostrd un nivel bajo de conocimiento. Ademas, un 78,8% demostro
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una alta aceptacion hacia la vacunacion, contrapuesto a un 21,2% que exhibié
desinterés. Concluye que el analisis estadistico coeficiente de Spearman arrojé un
resultado de 0.607, indicando una correlacion significativa entre el conocimiento y su
adherencia hacia la vacunacion de sus hijos.

Febres (2020) en Huancayo, con la intencidn de instituir relacién causal de la calidad
del servicio de los pacientes de un hospital. El estudio observacional y descriptivo
muestra 292 pacientes, para medir esta satisfaccion, se aplicé el cuestionario
estandarizado SERVQUAL. Los hallazgos establecieron un grado de satisfaccion del
60,3%. La seguridad resultaron ser las dimensiones con mayores indices de
satisfaccion, alcanzando el 86,8% y el 80,3% respectivamente. Sin embargo, la
satisfaccion fue menor en los aspectos tangibles y la capacidad de respuesta de los
servicios, con un 57,1% y un 55,5% de insatisfaccion respectivamente. En seguida,
indicd que existe relacion causal entre las variables (p valor = 0.03).

Montes y Pecho (2020) investigaron en Lima la relacion de la calidad del servicio y la
influencia en adherencia al servicio, usando un enfoque cuantitativo descriptivo y un
diseio no experimental y transversal, encuestaron a 105 madres mediante
cuestionarios. Respecto a los conocimientos sobre vacunacién, el 54,3% tenia un
conocimiento regular y el 48,8% bueno. Concluyeron que el incumplimiento del
esquema en niflos menores esta relacionado con la edad de las madres, su
ocupacion, la calidad del servicio institucional, incluyendo cuanto es la espera vy el
trato del personal médico, asi como el nivel de informacion y conocimiento que
poseen. Por ello, recomendaron que el trabajador de salud intensifique la educacién
de las madres sobre cuan importante es seguir la vacunacion a tiempo, teniendo en
cuenta sus caracteristicas sociodemograficas e institucionales.

Remigio (2019) ejecut6 un estudio en Lima para evaluar como se percibe la calidad
de atencién proporcionada por los profesionales en enfermeria en el ambito de las
estrategias de inmunizacion. Enfoque cuantitativo, aplicativo y descriptivo de corte
transversal, muestra 40 madres. Los resultados mostraron que el 87,0% de ellas
tuvieron una percepcion medianamente positiva de la atencion recibida, mientras que
el 13,0% la percibié de manera desfavorable. Ademas, analizaron tres aspectos de la
atencion: cientifico-técnico, interpersonal y el entorno. El 75,0% de las madres
tuvieron una percepcion medianamente favorable del aspecto cientifico-técnico, un
53,0% percibi6 favorablemente la dimension interpersonal y un 77,0% tuvo una

percepcion medianamente positiva del entorno. Se tuvo un resultado que la mayoria
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de las madres tenian una percepcion moderadamente positiva sobre la calidad de la
atencion.

En cuanto al modelo tedrico planteado se desarrollé a partir de la teoria de Zeithaml
et al. (1993) influyente en cOmo se gestiona la calidad del servicio, conocida como el
modelo de la discrepancia, a mediados de la década de 1980. Este modelo ha sido
crucial en el campo del marketing de servicios y busca evaluar la calidad desde el
analisis del paciente. La propuesta central del modelo es que la calidad de servicio
puede ser evaluada a través de dimensiones esenciales: La tangibilidad se centr6 en
los aspectos fisicos y visibles del servicio, incluyendo las instalaciones y el equipo, lo
cual es decisivo para formar la primera impresion del usuario (Ding et al., 2020). La
confiabilidad, por otro lado, trata sobre la capacidad de la entidad para cometer con
lo prometido de manera consistente y precisa, siendo un factor critico para ganar la
confianza del usuario. Evaludndose la disposicion y rapidez para asistir al usuario y
solucionar problemas, destacando la importancia de una atencién rapida para
mantener la satisfaccion del usuario (Zeithaml et al., 1993).

En cuanto a la adhesion al servicio de vacunacion (Ibarra y Morillo, 2017) que exploro
la adherencia de los pacientes a los tratamientos médicos, es esencial para entender
cdmo las personas siguen las recomendaciones de salud prescritas, este modelo
profundiza en el complejo comportamiento humano frente a los tratamientos a largo
plazo, destacando que cerca del 50% de los pacientes en paises desarrollados no
siguen adecuadamente sus regimenes terapéuticos.

Segun Sabaté, la adherencia implicé que las acciones de un individuo, como tomar
medicacion, seguir dietas o modificar estilos de vida, coincidan con las
recomendaciones acordadas con un proveedor de salud. Este comportamiento es
influenciado por una sucesién de elementos interconectados que Sabaté agrupa en
diversas categorias. Entre estos factores se incluyen aspectos intrinsecos al paciente,
como sus creencias personales, cultura, nivel educativo y su estado psicolégico y
cognitivo (Rajahthurai et al., 2022). También considero6 las caracteristicas propias de
la enfermedad, las cuales pueden afectar la percepcion del tratamiento debido a su
severidad o a la naturaleza de los sintomas (Ibarra y Morillo, 2017).

El desarrollo conceptual de la primera variable, calidad de la atencion, enfatiz6 a todas
las acciones del personal sanitario a fin de proporcionar cuidados especializados y
adaptados a las necesidades Unicas de los infantes durante el proceso de vacunacion.

Un concepto clave fue la atencidn centrada en el paciente, la cual implica escuchar
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activamente, responder a las preocupaciones de los padres y asegurar que los
infantes reciban un cuidado compasivo y eficiente (Su et al., 2024). La importancia
radica en minimizar el estrés y el dolor durante las vacunaciones, promover una
experiencia positiva y asegurar una cobertura 6ptima de inmunizacion (Ruiz et al.,
2020). Es la percepcion del usuario sobre el servicio o producto ofrecido, comparando
Sus expectativas previas con las experiencias reales de servicio (Zeithaml et al.,
1993).

La primera dimensién fiabilidad es la capacidad de la enfermera para ofrecer un
servicio consistente y de alta calidad, que inspire confianza en las madres que llevan
a sus hijos a vacunar, siendo un atributo esencial para garantizar que los programas
de vacunacion sean percibidos como efectivos y seguros (Rand, 2022). Es importante
porgue una enfermera fiable demuestra precision en la administracion de vacunas,
siguiendo rigurosamente los protocolos de dosificacion y horarios; esto asegura que
cada nifio recibe exactamente lo que necesita para su proteccion contra
enfermedades infecciosas, sin errores que podrian comprometer la efectividad de la
vacuna (Christi et al., 2024).

La segunda dimension, seguridad en el servicio de inmunizaciones se refiere al grado
de confianza y proteccién tanto para los nifios como para sus madres, la
manifestacion de esta seguridad a través de varias practicas y comportamientos
especificos (Pristianty et al., 2020). La seguridad fisica se asegura cumpliendo las
normas de higiene y procedimientos estandarizados. Esto incluye el uso de técnicas
aseépticas, la correcta administracion de las vacunas y la vigilancia de los nifios para
detectar cualquier reaccion adversa inmediata (Bevan et al., 2022). La importancia
de la seguridad es que contribuye a la construccion de una relacion entre el trabajador
de la salud y la comunidad; si las madres que perciben un alto nivel de seguridad
durante la vacunacién son mas propensas a adherirse a los calendarios de
vacunacion recomendados y participar en otros programas de salud publica (Zha,
2021).

La tercera dimension, aspectos tangibles se centra en el espacio fisico donde se
brindan los servicios de inmunizacién, incluyendo la limpieza, la organizacion y la
seguridad del entorno (Béarcenas, 2023). Un concepto clave aqui es el "Entorno
Seguro y Acogedor”, que abarca desde la disposicion fisica que permite un flujo
eficiente de pacientes hasta la garantia de que el espacio sea limpio y libre de riesgos
(Pereira et al., 2020). La importancia de un entorno de calidad es doble: no solo
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reduce el riesgo de infecciones y accidentes, sino que también puede influir
positivamente percepcion de la calidad del servicio al paciente (Moreta y Flores,
2023).

La cuarta dimensidn, empatia en el servicio de inmunizaciones se refiere a la empatia,
el respeto y la ética con la que los profesionales de salud interactdan con el paciente
y su familia (Sabbagh et al., 2021). El concepto clave aqui es la "Empatia”, que
involucra comprender y ser sensible a las emociones, pensamientos y experiencias
de los pacientes (Anoopkumar et al., 2020). La importancia de la calidad humana es
fundamental, ya que una interaccion positiva y respetuosa puede aliviar el miedo y la
ansiedad, fomentar una comunicacién efectiva y construir una relacion de confianza
(Ramos et al., 2022).

La quinta dimensién, capacidad de respuesta, significa la prontitud y eficiencia con la
gue la entidad responde a las solicitudes y necesidades de sus usuarios (Ortega et
al.,, 2018). Este aspecto implica la disposicion y habilidad del personal para
proporcionar servicios de manera rapida y adecuada, minimizando el tiempo de
espera y atendiendo con diligencia cualquier requerimiento o inconveniente que surja.
La capacidad de respuesta es crucial para garantizar una experiencia satisfactoria del
cliente, ya que la percepcion de eficiencia y compromiso del servicio puede influir
significativamente en la satisfaccion y lealtad del usuario.

La segunda variable, adherencia al servicio de Inmunizaciones fue el alcance de la
Cobertura de Vacunacion Completa, que se refiere a la medicién de la poblacién que
ha recibido todas las dosis de vacunas recomendadas. Segun Ortega, la importancia
de este concepto radica en su relacion directa con la reduccion de brotes de
enfermedades y la proteccion de la comunidad a través de la inmunidad de rebafio.
Promover la adherencia implica no solo recordatorios constantes y educacion para
promover la vacunacion y su importancia sino también garantizar la accesibilidad y la
calidad del servicio de inmunizacién (Castiblanco et al., 2021). Es la medida en que
un individuo sigue las recomendaciones médicas y los regimenes de tratamiento
prescritos, como las vacunas, basado en su percepcion personal de los peligros de
una enfermedad y su posible tratamiento (lbarra y Morillo, 2017). Es el grado
cuantificable en el que un individuo cumple con las pautas de vacunacion cuya medida
se evalla a través de un instrumento validado (Zhao et al., 2022).

La primera dimension, decision de iniciar el proceso de vacunacion, esta dimension

se refiere al momento en que se toma la decision de comenzar un esquema de
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vacunacion, ya sea a nivel individual o en el contexto de politicas de salud publica.
Involucra considerar la disponibilidad de vacunas, la percepcién del riesgo de la
enfermedad, la confianza en cuan seguras es y su eficacia con la recomendacion de
profesionales de la salud (Rifai et al., 2024). En el ambito individual, puede incluir el
momento en que los padres deciden vacunar a sus hijos segun las recomendaciones
oficiales (Eaton et al., 2023).

La segunda dimension, vacunacion oportuna, abarca la administracion de la vacuna
en el momento adecuado segun el calendario de vacunacion (Allen et al., 2020). La
oportunidad es clave para maximizar una vacuna eficaz asegurando proteccion antes
de que el individuo esté en riesgo de exposicién a la enfermedad (Berglund et al.,
2020). La vacunacion oportuna también ayuda a mantener la efectividad de la
inmunizacion a nivel de poblacién, evitando brotes y la propagacién de enfermedades
(Alejo y Arias, 2022). Incluye no solo la primera dosis de una vacuna, sino también
cualquier dosis subsiguiente administrada segun un cronograma especifico.

La tercera dimension, continuidad en la vacunacion, esta dimension hace referencia
al seguimiento y la finalizacion del esquema de vacunacion completo (Khatib et al.,
2020). Asegura que se recibieron todas las dosis necesarias para una proteccion
completa y duradera. La continuidad es fundamental para tener éxito en un largo
plazo, ya que la proteccion contra muchas enfermedades requiere mas de una dosis
(Freudenreich, 2022). Involucra el mantenimiento de registros adecuados, la
comunicacion efectiva entre el profesional de salud con sus pacientes, y la superacién
de barreras como el acceso geografico y financiero a los servicios de vacunacion
(Lopez et al., 2020).

Como comentario se pudo indicar que, la atencion sanitaria de calidad es el principal
pilar de la salud de pacientes y se ve directamente afectada por varios factores
criticos. Las condiciones laborales del personal sanitario, como las largas horas de
trabajo y las frecuentes ausencias, pueden comprometer la continuidad y la
coherencia de la atencidn que reciben los pacientes. Esto se agrava aun mas por los
recursos limitados y la alta demanda de servicios, lo que puede llevar a una atencion
fragmentada y a una falta de continuidad en el cuidado del paciente, afectando su
satisfaccion y resultados de salud. Ademas, la percepcion de insuficiencias y errores
en los servicios de salud publica puede socavar la confianza del paciente, lo cual es
importante porque sus derechos se respetan. Este entorno desafiante se refleja

también en el ambito de las inmunizaciones, donde la falta de adherencia a los
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esquemas de vacunacion por problemas de accesibilidad, desinformacion vy
restricciones de servicio plantea riesgos significativos no solo para la salud individual
sino también para la salud publica en general.

La hipotesis principal de investigacion indicada fue: Existe la influencia positiva y
significativa de la calidad de atencion en la adherencia al servicio en madres que
acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica, durante el periodo 2024; en cuanto a
las hipotesis especificas se obtuvo: Existe la influencia positiva y significativa de la
calidad de atencién en la decision de iniciar la vacunacion en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica; Existe la influencia positiva y significativa de la
calidad de atencion en la vacunacion oportuna en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica; Existe la influencia positiva y significativa de la
calidad de atencion en continuidad de la vacunacién en madres que acceden a

inmunizaciones en un distrito de Ica.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion: Para este estudio sobre la calidad de atencion en la
adherencia al servicio, se seleccioné un tipo de investigacion basica. Esta modalidad
es la mas adecuada ya que se enfocd en generar nuevo conocimiento sobre cdmo
las madres interactian y se adhieren a los programas de inmunizacion (Guevara et
al., 2020).

Enfoque de investigacion: El enfoque cuantitativo ha sido elegido para realizar este
estudio debido a la necesidad de obtener datos objetivos y medibles que permitieron
evaluar la efectividad de los servicios de inmunizacién y la adherencia a estos.
Utilizando técnicas estadisticas, el enfoque cuantitativo facilitd recolectar datos y su
analisis numérico sobre las tasas de adherencia y factores influyentes en la decisiéon
de las madres de seguir los esquemas de vacunacion recomendados. Este método
fue esencial para establecer correlaciones claras y cuantificables entre las
caracteristicas de los servicios en su satisfaccion y adherencia de las madres (Ramos,
2021).

Disefio de investigacion: Se ha adoptado un disefio de investigacion no
experimental, porque permiti6 observar su contexto natural sin manipular
directamente las variables ni asignar aleatoriamente a los participantes a diferentes
condiciones. En este caso, se estudido como los servicios de inmunizacion influyeron
en la adherencia de las madres sin alterar el entorno existente. Este disefio es crucial
para asegurar que los resultados fueran directamente aplicables y reflejen la realidad
del contexto de salud del lugar de estudio (Ramos, 2021).

Nivel de investigaciéon: Se ha optado por un nivel explicativo causal, que es
particularmente apropiado para los objetivos de investigar las relaciones entre la
calidad en los servicios y la adherencia de las madres a estos servicios. Este disefio
permitié explorar como y en qué medida las variables estudiadas, como el servicio se
ve influenciada en la adherencia al mismo, dentro del entorno de salud natural

(Guevara et al., 2020). El disefio se represento en la figura:
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Figural

Disefio de investigacion

Influye en, o causa
llX > YII

(Una variable) (Otra variable)

Nota. X: Variable independiente
Y: Variable dependiente

——» Relacion causal

Tomada de Hernandez et al. (2014).

2.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencién

La variable 1, es la calidad de atencion fue definida como percibe el usuario el servicio
0 producto, comparando sus expectativas previas con las experiencias reales de
servicio (Zeithaml et al., 1993). Se evaluara la calidad a través de dimensiones:
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Definicion operacional:

La calidad del servicio, medida a través del instrumento SERVQUAL, se define
operacionalmente como la discrepancia entre las expectativas de los usuarios
respecto al servicio ideal y su percepcion del servicio real recibido. Este instrumento
evalla la calidad a través de cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia (Zeithaml et al., 1993).

Variable 2: Adherencia al servicio

En cuanto a la variable 2, refirié a la adherencia al servicio, que es definida como la

medida en que un individuo sigue las recomendaciones médicas y los regimenes de

tratamiento prescritos, como las vacunas, basado en su percepcion personal de los

peligros de una enfermedad y su posible tratamiento (Sabaté, 2003).

Definicion operacional:

Es el grado cuantificable en el que un individuo cumple con las pautas de vacunacion

cuya medida se evalla a través de un instrumento validado. Sus dimensiones son:
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Decision de iniciar el proceso de vacunacién, vacunaciéon oportuna, continuidad en la

vacunacion (Sabaté, 2003).

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: En estudios de investigacion, la poblacién se refiere al grupo completo de
individuos que poseen las caracteristicas en las cuales el investigador esta interesado
(Bisquerra, 2019). En el caso de este estudio especifico, la poblacion fue definida
como las 246 madres que acceden a servicios de inmunizacion en la ciudad de Ica.
Los criterios de inclusion para esta poblacién incluyeron a madres que actualmente
tienen hijos en edad de recibir vacunas y que utilizan los servicios de inmunizacion de
la ciudad. Los criterios de exclusion indicaron a las madres cuyos hijos no estan en el
rango de edad de vacunacion y aquellas que no utilizaban los servicios de salud
publica para la inmunizacion de sus hijos.

Muestra: Una muestra es un subconjunto de personas, cosas 0 eventos
seleccionados de un grupo mas grande, que se estudian para hacer inferencias y
entender caracteristicas generales de la poblacion (Rodriguez et al., 2021). En este
caso, la muestra estuvo compuesta por 151 madres, lo cual permitié obtener
estimaciones confiables y representativas de la poblacion general con respecto a sus
experiencias y satisfaccion con los servicios de inmunizacion.

Muestreo: El muestreo es una técnica estadistica utilizada para seleccionar, analizar
y sacar conclusiones sobre un subconjunto de datos representativos, extraidos de
una poblacion mayor (Tomasina y Pisani, 2022). Sin embargo, debido a la
imposibilidad de trabajar con toda la poblacién debido a su tamafio y limitaciones
logisticas, se optd por un muestreo probabilistico: aleatorio simple para seleccionar
una muestra representativa. Se garantizo la aleatorizacion de la muestra al tener un
listado sistemético esto debido a que el punto de inicio ha sido seleccionado de
manera aleatoria dentro del primer intervalo. Esto asegura que la muestra
seleccionada mediante el listado sistematico no contenga sesgos y sea representativa

de la poblacion total, permitiendo una adecuada inferencia estadistica.
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2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se usoO la técnica de encuesta para recopilar informacién precisa y directa de las
madres para conocer la percepcion que tienen sobre la calidad de servicio y la
adherencia al servicio (Bisquerra, 2019). Se uso6 el instrumento SERVQUAL, para
medir la calidad de servicio y un instrumento disefiado de 10 preguntas tipo Likert
para la segunda variable.

Validez

Se utilizaron dos cuestionarios especificos que han sido desarrollados y validados
para este fin. Estos fueron revisados y aprobados por tres especialistas para
garantizar la relevancia, claridad y adecuaciéon de las preguntas a los objetivos del
estudio (Anexo 3).

Confiabilidad

Ademas, para garantizar la fiabilidad de estos cuestionarios, se aplico la técnica
estadistica del Alfa de Cronbach, obteniendo 0.82 y 0.89 respectivamente. Esta
técnica evalud la consistencia interna de los instrumentos para asegurar que las
preguntas de cada cuestionario evalien de manera coherente el mismo concepto o

variable (Anexo 4).

2.5 Procedimientos

En cuanto a los procedimientos, en primer lugar, se obtuvo el permiso necesario del
hospital involucrado, asegurando asi el acceso a las instalaciones y a la poblacion
objetivo para llevar a cabo el estudio. Una vez obtenido el permiso, se continué con
la realizacion de una prueba piloto, que permiti6 evaluar los instrumentos de
recoleccion de datos, garantizando su confiabilidad. A continuacion, la recoleccion de
datos con cuestionarios a la muestra seleccionada, siguiendo rigurosamente los
protocolos establecidos para asegurar la confiabilidad de la informacién recabada
(Rodriguez et al.,, 2021). Finalmente, los datos obtenidos fueron tabulados en
Microsoft Excel, esta tabulacion se realizd mediante la organizacién de la informacion,

permitiendo aplicar métodos estadisticos para interpretar los resultados.

2.6 Método de andlisis de datos

Teniendo los datos tabulados en Microsoft Excel, el andlisis comenz6 con la creacién

de tablas de frecuencias, parte esencial de la estadistica descriptiva, para establecer
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los grados de las variables estudiadas. Posteriormente, se realizé una prueba de
normalidad, como parte de la estadistica inferencial, para evaluar la distribucion de
los datos (Naupas et al., 2014). El resultado de esta prueba fue determinante para
seleccionar el tipo de pruebas estadisticas mas adecuadas a utilizar en los pasos
siguientes; dependiendo de si los datos seguian o no una distribuciéon normal, se optd

por pruebas paramétricas o no parameétricas.

2.7 Aspectos éticos

El estudio se comprometio a adherirse estrictamente a la normativa ética establecida
por la Universidad César Vallejo (UCV, 2021), garantizando el respeto por los
principios fundamentales de integridad, confidencialidad y consentimiento informado.
Antes de iniciar a recolectar datos, se aseguré que todos los participantes tengan
informacion sobre los objetivos del estudio, los procedimientos involucrados, sus
derechos como patrticipantes, y la confidencia de la informacion que proporcionen. Se
solicitd a cada participante que firme un consentimiento informado. Ademas, se
tomaron medidas para mantener protegida la reserva de los datos personales.
asegurando asi que la informacién sea manejada y almacenada de manera segura
para evitar accesos no autorizados (UCV, 2022). Estos compromisos éticos fueron
fundamentales para conducir la investigacién de acuerdo con los estandares éticos

mas altos.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1

Cruce entre calidad de atencién y adherencia al servicio

Adherencia al servicio

Adherencia Adherencia Adherencia

minima parcial plena Total
Calidad de - 9 10 0 19
- Deficiente
atencion 6,0% 6,6% 0,0% 12,6%
| 11 91 7 109
Regular 7,3% 60,3% 4,6% 72,2%
Eficiente 0 8 15 23
0,0% 5,3% 9,9% 15,2%
Total 20 109 22 151
13,2% 72,2% 14,6% 100,0%

Figura 2

Descriptivo entre calidad de atencion y adherencia al servicio

Adherencia al
servicio

B Adherencia minima
W Adherencia parcial
W Adherencia plena

Recuento

|

Deficiente Regular Eficiente

Calidad de atencion

La tabla 1 y figura 2 mostrdé que, de un total de 151 casos, la calidad de atencién

regular abarco el 72,2% de los casos, de los cuales el 60.3% tuvo una adherencia

parcial. Los casos con calidad de atencion eficiente fueron el 15,2%, y presentaron

un 9.9% de adherencia plena. Los casos de atencion deficiente representaron el

12,6% del total, presentando un 6.0% de adherencia minima.
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Tabla 2

Cruce entre calidad de atencién y decision de iniciar la vacunacién

Decisién de iniciar el proceso de vacunacion

Adherencia Adherencia Adherencia
minima parcial plena Total
Calidad de . 9 10 0 19
., Deficiente
atencion 6,0% 6,6% 0,0% 12,6%
| 12 85 12 109
Regular 7,.9% 56,3% 7.9% 72,2%
- 0 10 13 23
Eficiente 0,0% 6,6% 8,6% 15,2%
Total 21 105 25 151
13,9% 69,5% 16,6% 100,0%

Figura 3

Descriptivo entre calidad de atencion y decision de iniciar la vacunacion

Decision de
iniciar el
proceso de
vacunacion

B Adherencia minima
W Adherencia parcial
W Adherencia plena

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Calidad de atencion

La tabla 2 y la figura 3 desglosaron cémo la calidad de atencion se relacioné con la
decision de iniciar el proceso de vacunacion en un total de 151 casos. La calidad de
atencion regular comprendié el 72,2% del total y mostré una predominancia de
adherencia parcial con un 56,3%. Por su parte, los casos con calidad de atencion
eficiente, que representaron el 15,2% de los casos, se caracterizaron por una mayor
tasa de adherencia plena con un 8,6%. Los casos con calidad de atencion deficiente,

gue sumaron el 12,6% del total presentaron una adherencia minima de 6,0%.
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Tabla 3

Cruce entre calidad de atencion y vacunacion oportuna

Vacunacion oportuna

Adherencia Adherencia Adherencia

minima parcial plena Total
Calidgd de Deficiente 9 6 4 19
atencion 6,0% 4,0% 2,6% 12,6%
Regular 16 66 27 109
10,6% 43, 7% 17,9% 72,2%
- 0 7 16 23
Eficiente 0,0% 4,6% 10,6%  15,2%
Total 25 79 47 151
16,6% 52,3% 31,1% 100,0%

Figura 4

Descriptivo entre calidad de atencion y vacunacion oportuna

Vacunacion
oportuna

M Adherencia minima
M Adherencia parcial
M Adherencia plena

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Calidad de atencién

La tabla 3 y la figura 4 ilustraron la distribucion de la vacunacion oportuna segun la

calidad de atencion en un total de 151 casos. La calidad de atencién regular

represento el 72,2% del total, y predominé la adherencia parcial en un 43,7%. Los

casos con calidad de atencion eficiente representaron un 15,2% del total, destacé la

adherencia plena, que alcanzé el 10,6%. Por otro lado, los casos con calidad de

atencioén deficiente mostraron una tasa de adherencia minima de 6.0%.
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Tabla 4

Cruce entre calidad de atencion y continuidad de la vacunacion

Continuidad en la vacunacion

Adherencia Adherencia Adherencia
minima parcial plena Total
Calidgd de Deficiente 10 9 0 19
atencion 6,6% 6,0% 0,0% 12,6%
| 16 81 12 109
Regular 10,6% 53,6% 7.9% 72,2%
- 0 9 14 23
Eficiente 0,0% 6,0% 9,3% 15,2%
Total 26 99 26 151
17,2% 65,6% 17,2% 100,0%

Figura 5

Descriptivo entre calidad de atencion y continuidad de la vacunacion

Continuidad en
la vacunacion

M Adherencia minima
M ~dherencia parcial
M Adherencia plena

Recuento

ok

Deficiente Reqular Eficiente

Calidad de atencién

La tabla 4 y la figura 5 presentaron la relacion entre la calidad de atencion y la
continuidad de la vacunacion en 151 casos. La calidad de atencion regular abarco el
72,2% del total, y se observo principalmente una adherencia parcial al proceso de
vacunacioén, con un 53,6%. Los casos con calidad de atencion eficiente representaron
el 15,2% del total, mostrando una proporcion de adherencia plena del 9,3%. En
contraste, los casos con calidad de atencion deficiente, que constituyeron el 12,6%

de los encuestados mostraron ninguna adherencia minima de 6,0%.
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Estadistica inferencial

Regresion logisticaordinal

La regresion logistica ordinal es empleada para estudiar como una variable ordinal
dependiente se relaciona con variables independientes. Una variable ordinal es
aguella que clasifica sus categorias en un orden determinado, aunque no existe una
medida numérica especifica que indique la distancia entre ellas. La regresion logistica
ordinal es util para predecir la probabilidad de caiga en una categoria particular o en
una mas baja, utilizando variables predictoras. Este modelo asume que las relaciones
son equidistantes en términos de un continuo subyacente (Agresti, 2020).

Segun Agresti, la regresion logistica ordinal se utiliza en diversos campos, como la
medicina, las ciencias sociales y el marketing, donde las variables de interés a
menudo son ordinales. Por otro lado, Hosmer, (2021) destacan que una de las
ventajas principales de la regresion logistica ordinal es su capacidad para manejar
datos no balanceados y proporcionar interpretaciones intuitivas de las probabilidades

relativas.

Prueba de hipotesis

La prueba de hipétesis es un método estadistico que se utiliza para evaluar cuan
veraz es una declaracién sobre una poblacion de acuerdo a la informacion obtenida
de una muestra. Este proceso involucra formular dos hipétesis contrastantes: la
hipdtesis nula (Ho), que representa una afirmacion de no efecto o no diferencia, y la
hipotesis alternativa (H,), que representa la afirmacion que se desea probar. A traves
de un estadistico de prueba y un nivel de significancia predefinido, se evallda la
evidencia contra la hipotesis nula. Si la evidencia es suficiente para rechazar H,, se
acepta H,, de lo contrario, no se rechaza H, (Naupas, 2018).

Naupas describe que la prueba de hipotesis es primordial en la investigacion cientifica
y en diversas aplicaciones practicas, como la ingenieria, las ciencias sociales y la
medicina. A través de este método, los investigadores pueden hacer inferencias sobre
las poblaciones basadas en muestras limitadas, minimizando el riesgo de tomar
decisiones erréneas. La clave de la prueba de hipoétesis radica en la seleccion
adecuada del nivel de significancia y en la comprension de los posibles errores tipo |
(rechazar una hipoétesis nula verdadera) y tipo Il (no rechazar una hip6tesis nula falsa),

asegurando asi la robustez de las conclusiones obtenidas.
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Decision estadistica

Segun Agresti (2020) la decision estadistica es un proceso metodolégico en la
estadistica que implica la eleccion entre diferentes alternativas basadas en datos
muestrales y criterios predefinidos. Este proceso es fundamental en la inferencia
estadistica, donde se utiliza para determinar la validez de hipétesis o para tomar
decisiones Optimas en presencia de incertidumbre. Naupas (2018) explica que la
decision estadistica involucra varios pasos, incluyendo la formulacion de hipétesis, la
seleccion de un nivel de significancia, la recoleccion, andlisis de datos, y la
interpretacién para tomar una decision. Este enfoque permite a los investigadores y
profesionales minimizar el riesgo de errores y maximizar la precision de sus
conclusiones.

El autor sefiala que la toma de decisiones estadisticas es fundamental en mdultiples
areas como la economia, la medicina y la ingenieria, donde las decisiones deben
basarse en evidencia cuantitativa. La robustez de una decision estadistica depende
de la correcta aplicacion de técnicas estadisticas y de la adecuada interpretacion de
los resultados. La implementacion de estos métodos permite a los tomadores de
decisiones evaluar riesgos y beneficios, facilitando decisiones méas informadas y
justificadas. Ademas, Naupas destaca la importancia de considerar tanto los errores
tipo | como los errores tipo Il al tomar decisiones estadisticas, para asegurar un

equilibrio entre sensibilidad y especificidad en las conclusiones.
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Hipotesis general

HO. No existe la influencia significativa de la calidad de atencién en la adherencia al
servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica, durante el
periodo 2024.

HG. Existe la influencia significativa de la calidad de atencion en la adherencia al
servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica, durante el
periodo 2024.

Tabla 5

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado al Sig.
Solo interseccion 73,734
Final 15,311 58,423 2 ,000

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla, se verifico que la Sig. = 0.01 (p<0.05), por esa razén se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se aceptd la hipétesis general (HG). Esto implicd que existe una
influencia positiva y significativa de la calidad de atencion en la adherencia al servicio
en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica, durante el periodo
2024.

Tabla 6

Pseudo R cuadrado de la hipétesis general

Cox y Snell ,321
Nagelkerke ,405
McFadden 247

Funcion de enlace: Logit.

Los valores de pseudo R cuadrado indicaron que el modelo tiene un poder explicativo
moderado a bueno. En particular, el valor de Nagelkerke de 0.405 sugiri6 que el
modelo explica una cantidad sustancial, es decir el 40.5% de la variabilidad en la
adherencia al servicio. Esto reforzo la conclusion de que la calidad de atencion tuvo

una influencia positiva y significativa en la adherencia al servicio.
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Hipoétesis especifica 1

HO. No existe la influencia significativa de la calidad de atencion en la decision de
iniciar la vacunacion en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.
HE1. Existe la influencia significativa de la calidad de atencion en la decision de iniciar

la vacunacién en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

Tabla 7

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado al Sig.
Sélo interseccion 58,543
Final 16,565 41,978 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla, se verifico que la Sig. = 0.01 (p<0.05), por esa razon se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acept6 la hipétesis especifica (HE1). Esto implicé que existe
una influencia positiva y significativa de la calidad de atencién en la decision de iniciar

la vacunacién en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipoétesis especifica 1

Cox y Snell ,243
Nagelkerke ,300
McFadden 169

Funcion de enlace: Logit.

Los valores de pseudo R cuadrado indicaron que el modelo tiene un poder explicativo
moderado. El valor de Nagelkerke de 0.300 es particularmente Util para indicar que el
modelo explico una cantidad significativa, es decir el 30% de la variabilidad en la

decision de iniciar la vacunacion.
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Hipo6tesis especifica 2

HO. No existe la influencia significativa de la calidad de atencion en la vacunacién
oportuna en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

HE2. Existe la influencia significativa de la calidad de atencién en la vacunacion

oportuna en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

Tabla 9

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado al Sig.
Sélo interseccion 49,886
Final 24,575 25,311 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla, se verifico que la Sig. = 0.01 (p<0.05), por esa razon se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acept6 la hipétesis especifica (HE2). Esto implicé que existe
una influencia positiva y significativa de la calidad de atencién en la vacunacion

oportuna en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Cox vy Snell ,154
Nagelkerke ,178
McFadden ,084

Funcién de enlace: Logit.

Los valores de pseudo R cuadrado indicaron que el modelo tiene un poder explicativo
bajo a moderado. El valor de Nagelkerke de 0.178 sugirié que el modelo explica una
cantidad limitada, es decir el 17.8%, pero significativa, de la variabilidad en la

vacunacion oportuna.
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Hipo6tesis especifica 3

HO. No existe la influencia significativa de la calidad de atencion en continuidad de la
vacunacion en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

HE3. Existe influencia significativa de la calidad de atencién en continuidad de la

vacunacion en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

Tabla 11

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis especifica 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado al Sig.
Sélo interseccion 62,657
Final 16,935 45,722 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla, se verifico que la Sig. = 0.01 (p<0.05), por esa razon se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis especifica (HE3). Esto implica que existe
una influencia positiva y significativa de la calidad de atencion en la continuidad de la

vacunacion en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,261
Nagelkerke ,315
McFadden 172

Funcion de enlace: Logit.

Los valores de pseudo R cuadrado indican que el modelo tiene un poder explicativo
moderado. El valor de Nagelkerke de 0.315 sugirié que el modelo explica una cantidad

significativa, es decir el 31.5%, de la variabilidad en la continuidad de la vacunacion.
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IV. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion fue determinar la influencia de la calidad de
atencion en la adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un
distrito de Ica, durante el periodo 2024. Obteniéndose los siguientes resultados: El
andlisis mostré un Sig =0.001 (p valor< 0.05), rechazando asi la hipotesis nula y
aceptando la hipotesis general, que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis general. Esto implica que existe una influencia positiva y significativa de la
calidad de atencion en la adherencia al servicio en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica durante el periodo 2024. Los valores de pseudo
R cuadrado indican que el modelo tiene un poder explicativo moderado a bueno; en
particular, el valor de Nagelkerke de 0.405 sugiere que el modelo explica una cantidad
sustancial, es decir, el 40.5% de la variabilidad en la adherencia al servicio, lo cual
refuerza la conclusion de que la calidad de atencion tiene una influencia positiva y
significativa en la adherencia al servicio.

Con base en los resultados obtenidos, se observa una similitud con los hallazgos
presentados por Elbert et al. (2023) en Indonesia. En su estudio, Elbert y sus colegas
encontraron que un 46.5% de las madres tenia un conocimiento bajo acerca de la
inmunizacién y un 41.3% exhibié una actitud negativa. Esta investigacion concluy6
gue existia una influencia significativa (r2 = 0.69) entre el conocimiento materno y su
actitud hacia la inmunizacion infantil. La similitud radica en la significancia estadistica
de los hallazgos y en la influencia positiva de factores relacionados con la calidad de
atencion (en este caso, conocimiento y actitud) en la adherencia al servicio de
inmunizacion. Ambos estudios subrayan la importancia de la calidad de atencion en
mejorar la adherencia a los servicios de salud, aunque los contextos geograficos y
culturales difieran.

Por otro lado, los resultados obtenidos presentan ciertas diferencias con los hallazgos
de Nassar et al. (2023) en Jordania. En su estudio reportaron que aproximadamente
el 78.7% de los padres poseian un conocimiento medio sobre la relevancia de las
vacunas y un notable 97.0% manifestd6 una adherencia positiva hacia las
inmunizaciones. Aunque el estudio también concluy6 que existe una relacion causal
positiva entre la calidad del servicio y la adherencia (r2 = 0.89), los niveles de
conocimiento y adherencia en Jordania eran significativamente mas altos que los

observados en el distrito de Ica. Estas diferencias pueden deberse a variaciones en
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los sistemas de salud, las campafias educativas y la infraestructura de servicios entre
ambos paises. Sin embargo, ambos estudios coinciden en que la calidad de atencién
es un determinante crucial para la adherencia a los servicios de inmunizacion.
Explicando los resultados obtenidos con las teorias relacionadas, el modelo tedrico
planteado se desarrolla a partir de la teoria de Zeithaml et al. (1993), influyente en
cdmo se gestiona la calidad del servicio, conocida como el modelo SERVQUAL, a
mediados de la década de 1980. La aplicacion del modelo SERVQUAL en esta
investigacion permite entender como diferentes dimensiones de la calidad de
atencion, como fiabilidad, tangibilidad, capacidad de respuesta, empatia y seguridad,
influyen en la percepcion de las madres y, por ende, en su adherencia al servicio de
inmunizacion. La relacién positiva y significativa encontrada entre la calidad de
atencioén y la adherencia al servicio es coherente con la teoria de Zeithaml et al., que
postula que una mayor calidad percibida del servicio conduce a una mayor
satisfaccion y, en consecuencia, a una mayor adherencia.

Ademas, la propuesta central del modelo SERVQUAL, que la calidad de servicio
puede ser evaluada a través de dimensiones esenciales, se ve reflejada en los
resultados obtenidos. La tangibilidad, por ejemplo, se centra en los aspectos fisicos y
visibles del servicio, incluyendo las instalaciones y el equipo, lo cual es decisivo para
formar la primera impresion del usuario (Ibarra y Morillo, 2017). En el contexto del
distrito de Ica, mejorar la tangibilidad podria implicar la modernizacion de las
instalaciones de salud y la provisién de equipos adecuados para la inmunizacién. Este
enfoque tedrico proporciona un marco soélido para entender como las mejoras en la
calidad de atencion pueden traducirse en una mayor adherencia al servicio de
inmunizacion, contribuyendo asi a mejores resultados de salud publica (Berg y
Wicker, 2021).

En cuanto al objetivo especifico 1 de la investigacion se determiné la influencia de la
calidad de atencion en la decision de iniciar la vacunacion en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica. Se obtuvieron resultados que evidencian una
relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y la decision de iniciar la
vacunacion. El analisis estadistico muestra un valor de significacion es menor a 0.05,
lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis especifica. Esto
sugiere que la calidad de atencion influye significativamente en la decision de las
madres de iniciar la vacunacion. Ademas, los valores de pseudo R cuadrado, con un

valor de Nagelkerke de 0.300, indican que el modelo explica aproximadamente el 30%
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de la variabilidad en la decision de iniciar la vacunacién, lo que confirma un poder
explicativo moderado.

Comparando estos resultados con antecedentes de investigacion, se observa una
similitud con los hallazgos de Rodriguez (2022), quien encontré que un 60.6% de los
padres tenia un conocimiento medio y un 18.2% mostraba un conocimiento bajo sobre
la vacunaciéon infantil. Ademas, un 78.8% de los padres demostraron una alta
aceptacion hacia la vacunacion. La correlacion significativa entre el conocimiento y la
adherencia, con un coeficiente de Spearman de 0.607, y una influencia r2 = 0.89
refleja una tendencia similar a la encontrada en el distrito de Ica, donde la calidad de
atencion, reflejada en el conocimiento y la percepcién positiva del servicio, influye
notablemente en la decision de iniciar la vacunacion.

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren en algunos aspectos con los hallazgos
de Febres (2020) en Huancayo, quien investigd en un hospital utilizando el
cuestionario SERVQUAL. En este estudio, se encontrd que la satisfaccion global era
del 60.3%, con dimensiones como la seguridad alcanzando indices de satisfaccion
del 86.8%. Sin embargo, la satisfaccion fue menor en aspectos tangibles y en la
capacidad de respuesta, con un 57.1% y un 55.5% de insatisfaccién respectivamente,
y no encontrd una influencia significativa r2 = 0.23. Aunque ambos estudios resaltan
cuan importantes es la atencion de calidad, las diferencias en los aspectos especificos
de la satisfaccion indican que factores contextuales y especificos del entorno de salud
pueden influir en la percepcion de los usuarios y en su comportamiento respecto a la
vacunacion.

Los resultados obtenidos pueden explicarse a través de la teoria de Zeithaml et al.
(1993) Este modelo evalua a través de cinco dimensiones: fiabilidad, tangibilidad,
capacidad de respuesta, empatia y seguridad. En el contexto del distrito de Ica, la
tangibilidad y la capacidad de respuesta parecen ser cruciales, dado que la mejora en
estas areas puede impactar positivamente la decision de iniciar la vacunacion. La
fiabilidad, que se refiere a la capacidad de cumplir con lo prometido de manera
consistente, también es esencial para ganar la confianza de las madres, lo que a su
vez fomenta una mayor adherencia a los servicios de vacunacion.

Ademas, la teoria de adhesion al servicio de vacunacién, como la explorada por Ibarra
y Morillo (2017), es relevante para comprender como las personas siguen las
recomendaciones de salud. Este modelo destaca que aproximadamente el 50% de
los pacientes en paises desarrollados no siguen adecuadamente sus regimenes
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terapéuticos, lo que resalta lo importante que son los factores como la calidad de
atencion en la promocién de una mayor adherencia a los servicios de salud.
Respecto al objetivo especifico 2 de esta investigacion se determind la influencia de
la calidad de atencién en la vacunacién oportuna en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica. Se han obtenido resultados que demuestran una
relacion positiva y significativa entre la calidad de atencién y la vacunacion oportuna.
El analisis estadistico revela un valor de significacion menor a 0.05, lo que permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis especifica. Esto implica que la calidad
de atencion influye significativamente en la puntualidad de las vacunaciones. Los
valores de pseudo R cuadrado indican un poder explicativo bajo a moderado;
especificamente, el valor de Nagelkerke de 0.178 sugiere que el modelo explica el
17.8% de la variabilidad en la vacunacién oportuna, una cantidad limitada pero
significativa.

Comparando estos resultados con los antecedentes de investigacion, se observa una
similitud con los hallazgos de Montes y Pecho (2020) en Lima, quienes investigaron
la relacion mediante un enfoque cuantitativo descriptivo y un disefio no experimental
y transversal. Encuestaron a 105 madres, encontrando que el 54.3% tenia un
conocimiento regular y el 48.8% un buen conocimiento sobre vacunacion.
Concluyeron que incumplir con la vacunacion en nifilos menores estaba influenciado
con la calidad del servicio institucional (r2 = 0.78) y el nivel de informacion y
conocimiento de las madres. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos
en el distrito de Ica, donde la calidad de atencion, incluyendo aspectos como el trato
del personal y la informacion proporcionada, influyen significativamente en la
vacunacion oportuna.

Sin embargo, los resultados presentan diferencias al compararse con el estudio de
Remigio (2019) en Lima, que evalué la percepcion de la calidad de atencion
proporcionada por profesionales de enfermeria en estrategias de inmunizacion. Este
estudio, con un enfoque cuantitativo, aplicativo y descriptivo de corte transversal y
una muestra de 40 madres, reveld que el 87.0% de las madres tenian una percepcion
medianamente positiva de la atencion recibida, mientras que el 13.0% la percibié de
manera desfavorable. Ademas, no se encontro influencia entre calidad del servicio en
las estrategias de inmunizacion (r2 =0.02). Aunque ambos estudios subrayan la
importancia de la calidad de atencion, las diferencias en las percepciones y los

contextos especificos de atencién pueden influir en la interpretacion de los resultados
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y en la implementacién de estrategias para mejorar la adherencia y la vacunacién
oportuna.

Los resultados obtenidos pueden explicarse a través de la teoria de Sabaté (2003)
sobre la adherencia, que postula que las acciones de un individuo, como seguir
tratamientos meédicos, coinciden con las recomendaciones acordadas con un
proveedor de salud y estan influenciadas por una variedad de factores
interconectados. En el contexto del distrito de Ica, los factores intrinsecos al paciente,
como sus creencias personales, cultura, nivel educativo y estado psicolégico, juegan
un papel crucial en la decision de las madres de vacunar oportunamente a sus hijos.
La calidad de atencion, al abordar estos factores mediante una comunicacion efectiva
y un trato respetuoso, puede mejorar significativamente la adherencia a los esquemas
de vacunacion.

Ademas, las caracteristicas propias de la enfermedad también afectan la percepcion
del tratamiento, segun lbarra y Morillo (2017). En este sentido, una atencién de
calidad que proporcione informacion oportuna sobre la vacunacién puede reducir la
incertidumbre y fomentar una mayor adherencia. La relacion positiva y significativa
entre la calidad de atencion y la vacunacion oportuna encontrada en esta
investigacion refuerza la importancia de un enfoque integral en la prestacion de
servicios de salud, que no solo se centre en los aspectos técnicos sino también en las
necesidades emocionales y cognitivas de las madres, garantizando asi mejores
resultados de salud publica.

Finalmente, el objetivo especifico 3 de esta investigacion fue determinar la influencia
de la calidad de atencién en la continuidad de la vacunacién en madres que acceden
a inmunizaciones en un distrito de Ica. En este sentido, se obtuvieron resultados que
muestran una relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y la
continuidad de la vacunacion. El andlisis estadistico revela un valor de significacion
menor a 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
especifica. Los valores de pseudo R cuadrado, con un valor de Nagelkerke de 0.315,
indican que el modelo explica el 31.5% de la variabilidad en la continuidad de la
vacunacion, lo que sugiere un poder explicativo moderado.

Comparando estos resultados con antecedentes de investigacion, se observa una
similitud con los hallazgos de Elbert et al. (2023) en Indonesia, quienes evaluaron
como la calidad del servicio afecta la adherencia de las madres a la vacunacion

infantil. En su estudio cuantitativo no experimental transversal, con una muestra de
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196 madres, encontraron que el 46.5% de las madres tenia un conocimiento bajo
acerca de la inmunizacion y el 41.3% exhibia una actitud negativa. Concluyeron que
existia una correlacion y explicacion causal significativa (p < 0.05 y pseudo r2=0.78)
entre el conocimiento materno y su actitud hacia la inmunizacion infantil. Esta similitud
radica en que ambos estudios subrayan la importancia de la calidad de atencién y la
informacion proporcionada para fomentar una actitud positiva y una mayor adherencia
a los esquemas de vacunacion.

Por otro lado, los resultados presentan diferencias en algunos aspectos al compararse
con el estudio de Febres (2020) en Huancayo, quien investigd en un hospital
utilizando el cuestionario SERVQUAL. Este estudio observacional y descriptivo, con
una muestra de 292 pacientes, encontré un nivel de satisfaccion global del 60.3%.
Las dimensiones de seguridad y fiabilidad obtuvieron los mayores indices de
satisfaccion, alcanzando el 86.8% y el 80.3% respectivamente. Sin embargo, la
satisfaccion fue menor en los aspectos tangibles y en la capacidad de respuesta, con
un 57.1% y un 55.5% de insatisfaccion respectivamente. Aunque ambos estudios
destacan la importancia de la calidad de atencion, las diferencias en los niveles de
satisfaccion pueden deberse a factores contextuales y especificos del entorno de
salud que influyen en la percepcién y en la continuidad de la vacunacion.

Los resultados obtenidos pueden explicarse a través del desarrollo conceptual de la
calidad de atencidén, que enfatiza todas las acciones del personal sanitario para
proporcionar cuidados especializados y adaptados a las necesidades Unicas de los
infantes durante el proceso de vacunacién. Un concepto clave aqui es la "Atencion
Centrada en el Paciente", que implica escuchar activamente, responder a las
preocupaciones de los padres y asegurar que los infantes reciban un cuidado
compasivo y eficiente (Su et al., 2024). Esta aproximacion tedrica sugiere que cuando
los padres perciben una alta calidad de atencidon, estan mas inclinados a continuar
con los esquemas de vacunacion, ya que confian en el sistema de salud y sienten
gue sus necesidades y las de sus hijos son atendidas adecuadamente.

Ademas, la percepcion de la calidad del servicio, segun Zeithaml et al. (1993), se basa
en la comparacion de las expectativas previas de los usuarios con sus experiencias
reales de servicio. En el contexto del distrito de Ica, la percepcion positiva de la calidad
de atencion, incluye elementos como la comunicacion efectiva, la empatia y la
profesionalidad del personal de salud, puede fomentar la continuidad de la

vacunacion. Este enfoque tedrico subraya que la experiencia positiva del usuario en

31



cada visita para la inmunizacién refuerza su compromiso con el esqguema completo
de vacunacion, asegurando una mayor cobertura y efectividad de los programas de
salud publica. La aplicacion de estos principios en la practica puede llevar a mejoras

significativas en la adherencia y continuidad de la vacunacién en las comunidades.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se determiné que la calidad de atencion tiene una influencia positiva
y significativa en la adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones
en un distrito de Ica durante el periodo 2024 (Sig. = 0.00 < 0.05). Esto indica que
las madres son mas propensas a seguir utilizando los servicios de inmunizacién
cuando perciben que la calidad de atencién es alta. Una atencion de calidad
probablemente mejora la confianza y satisfaccion de las madres, motivandolas a

adherirse a los programas de inmunizacién para sus hijos.

Segunda. Se concluy6 que existe una influencia positiva y significativa de la calidad
de atencién en la decision de iniciar la vacunacion en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica (Sig. = 0.00 < 0.05). Esto indica que las madres
son mas propensas a iniciar la vacunacion de sus hijos cuando perciben que la calidad
de atencién es alta. Una atencién de calidad probablemente mejora la confianza y

satisfaccion de las madres, motivandolas a comenzar los programas de inmunizacion.

Tercera. Se determiné que la calidad de atencién influye de manera positiva y
significativa en la vacunacion oportuna en madres que acceden a inmunizaciones en
un distrito de Ica (Sig. = 0.00 < 0.05). Esto indica que las madres son mas propensas
a vacunar a sus hijos de manera oportuna cuando perciben que la calidad de atencién
es alta. Una atencion de calidad probablemente mejora la confianza y satisfaccion de

las madres, motivandolas a adherirse a los calendarios de vacunacién recomendados.

Cuarta. Se concluyd que la calidad de atencién tiene una influencia positiva y
significativa en la continuidad de la vacunaciébn en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica (Sig. = 0.00 < 0.05). Esto indica que las madres
acceden a inmunizar de forma continua a sus hijos cuando existe una adecuada

calidad de atencion.

33



VI. RECOMENDACIONES

Primera. A la institucion de salud, se recomienda mejorar la calidad de
atencién, enfocandose en aspectos tangibles, confiabilidad y capacidad de
respuesta, basandose en el modelo de la discrepancia. La mejora continua en
estos aspectos puede incrementar la adherencia al servicio de inmunizacion,

contribuyendo asi a una mayor cobertura de vacunacion en el distrito.

Segunda. Al &rea de promocion de la salud, se sugiere implementar programas de
orientacion y educacion dirigidos a madres, destacando la importancia y beneficios
de la vacunacién temprana. Adicionalmente, mejorar la percepciéon de confiabilidad y
respuesta inmediata del personal sanitario puede motivar a las madres a iniciar el

proceso de vacunacion de manera oportuna.

Tercera. Al &rea de capacitacion, se sugiere reforzar las competencias del personal
sanitario en la gestion de tiempos y la eficiencia en la atencion. Se recomienda la
implementacion de sistemas de seguimiento y recordatorio para las citas de
vacunacion, utilizando tecnologia digital para asegurar que las madres sean

informadas y asistidas en tiempo real.

Cuarta. A los investigadores, se sugiere crear programas e investigaciones con
disefio experimental, que prueben la influencia en la adhesién al servicio de
vacunacion, estas investigaciones pueden generar programas que incluyan visitas

periodicas y consultas de control para las madres y sus hijos.
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ANEXOS

1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion.

Iy . ; ; ; . - Nivet
Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ltems Escala ciesy
conceptual rangos
Capacidad para realizar el
Fiabilidad servicio prometido de 1-2
La calidad del servicio, manera confiable y precisa.
medida a través del — -
se define  sequridad los empleados y su 3.4
Es la percepcion del operacionalmente como habilidad para transmitir
usuario sobre el la discrepancia entre las confianza y seguridad. 1: nunca
servicio o producto expectativas de los 2: casi
Calidadde ofrecido, comparando usuarios respecto al Aspectos Estado de las Instalaciones nunca Eficiente
- sus expectativas servicio ideal y su : Equi ; 5-6 3: a veces Regular
. . S uipamiento . -9
atencion previas con las percepciéon del servicio tangibles yEquip 4: casi Deficiente
experiencias reales de real recibido. Este siempre
servicio (Zeithaml etal., instrumento  evalia la Cuidado y atencién 5: siempre
1992). calidad a traves de cinco S individualizada que la 8
dimensiones: P entidad ofrece a sus
capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.
Capacidadde ;o onibilidad del Servicio 9-10
respuesta
Es la medida en que un Satisfaccion con la
individuo ~ sigue  las Es el grado cuantificable informacion proporcionada 1: nunca
recomendaciones en el gue un individuo obre la vacﬁnapcién antes 1-2 2: casi
Adherencia médicas y los 9 Decisién de ae inicio nunca Plena
. . cumple con las pauta _8e o .
al servicio  regimenes de vacunacion cuya medida iniciar el proceso 3:aveces Parcial
tratamiento  prescritos, .. o142 4 través de un de vacunacion on de | 4: casi Minima
como las vacunas, instrumento validado Perce_pql_on €la siempre
basado en su ' accesibilidad del centro de 3-4 5: siempre

percepcion personal de

vacunacion




los peligros de una
enfermedad vy su
posible tratamiento
(Ibarra'y Morillo, 2017).

Confianza en la seguridad y
beneficios de las vacunas
proporcionadas

Vacunacion
oportuna

Satisfaccion con la
puntualidad de la
administracion de la vacuna
segun el calendario

Percepcion de la flexibilidad
del calendario de
vacunacién para acomodar
necesidades personales

9-10

Confianza en el personal de
salud para administrar las
vacunas en el tiempo
adecuado

11-12

Continuidad en
la vacunacion

Satisfaccion con el
seguimiento realizado por el
personal de salud para
completar el esquema de
vacunacion

13-14

Percepcion de la
importancia de completar el
esquema de vacunacion

15-16

Confianza en el sistema de
vacunacion para proveer un
cuidado continuo y efectivo

17-18




Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Cudl es la influencia de la calidad de
atencion en la adherencia al servicio en
madres que acceden a inmunizaciones en un
distrito de Ica, durante el periodo 20247

Determinar la influencia de la calidad
de atencién en la adherencia al
servicio en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica,
durante el periodo 2024

Existe la influencia positiva vy
significativa de la calidad de atencién
en la adherencia al servicio en madres
gue acceden a inmunizaciones en un
distrito de Ica, durante el periodo 2024

Problemas especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

¢Cudl es la influencia de la calidad de
atenciéon en la decision de iniciar la
vacunacion en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica?

Determinar la influencia de la calidad
de atencion en la decision de iniciar la
vacunacion en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica

Existe la influencia positiva vy
significativa de la calidad de atencidn
en la decision de iniciar la vacunacion
en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica

¢Cudl es la influencia de la calidad de
atencion en la vacunacion oportuna en
madres que acceden a inmunizaciones en un
distrito de Ica?

Determinar la influencia de la calidad
de atencibn en la vacunacion
oportuna en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica

Existe la influencia positiva vy
significativa de la calidad de atencion
en la vacunacién oportuna en madres
gue acceden a inmunizaciones en un
distrito de Ica

¢Cudl es la influencia de la calidad de
atencion en continuidad de la vacunacién en
madres que acceden a inmunizaciones en un
distrito de Ica?

Determinar la influencia de la calidad
de atencién en continuidad de la
vacunacién en madres que acceden a
inmunizaciones en un distrito de Ica.

Existe la influencia positiva vy
significativa de la calidad de atencion
en continuidad de la vacunacion en
madres que acceden a inmunizaciones
en un distrito de Ica.

Tipo de investigacion:
Basica
Disefio:
No experimental

Enfoque:
Cuantitativo

Variable: Calidad de atencion
Dimensiones:

Fiabilidad

Seguridad

Aspectos tangibles

Empatia

Capacidad de respuesta

Variable: Adherencia al servicio
Dimensiones:

Decision de iniciar la vacunacion
Vacunacién oportuna
Continuidad en la vacunacién




2. Instrumentos de recoleccién de datos.
Cuestionario sobre la adherencia al servicio

Estimadas madres de familia,

Agradecemos su participacion en este cuestionario que tiene como objetivo evaluar
la adherencia al servicio de vacunacion. Su opinién es muy valiosa para nosotros y
nos ayudara a mejorar nuestro servicio. Por favor, responda las siguientes

preguntas de manera honesta, basandose en sus experiencias recientes. Todas las

respuestas seran tratadas de manera confidencial.

Para cada afirmacion, marque la opcidon que mejor refleje su percepcion, utilizando
la siguiente escala:
1. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

o kr 0N

Totalmente de acuerdo

DIMENSION: Decisién de Iniciar la
Vacunacioén

1. Recibi6 usted suficiente informacion
sobre la seguridad de las vacunas
antes de la primera dosis.

2. Estaba clara la informacion sobre
los posibles efectos secundarios de las
vacunas proporcionada antes de la
primera dosis

3. Considero que el centro de
vacunacion es accesible
geograficamente.

4. El horario del centro de vacunacion
es conveniente para mi familia.

5. Confio en la seguridad y beneficios
de las vacunas proporcionadas.

6. Considero que las vacunas
administradas en el centro son
eficaces para prevenir enfermedades.

DIMENSION: Vacunacion Oportuna 1 2 3 4 5




7. Estoy satisfecha con la puntualidad
de la administracion de la vacuna
segun el calendario.

8. El centro de vacunacion respeta las
fechas programadas para la
administracion de las vacunas.

9. Considero que el calendario de
vacunacion se acomoda  mis
necesidades personales y las de mi
nifo.

10. El personal del centro de
vacunacion es flexible en reprogramar
citas si el nifio presentara algun
inconveniente.

11. El centro de vacunacion contaba
con la disponibilidad de vacunas en
mis citas programadas.

12. El personal del centro de
vacunacion siempre esta disponible
para responder a mis preguntas sobre
el calendario de vacunacion.

DIMENSION: Continuidad en la
Vacunacion

13. Se encuentra usted satisfecha con
el seguimiento realizado por el
personal de salud para completar el
esquema de vacunacion de nifio.

14. ElI personal del centro de
vacunacion se asegura de que mi hijo
reciba todas las dosis necesarias.

15. Considero que es importante
completar el esquema de vacunacion.

16. Considera usted que esta
comprometida para completar el
esquema de vacunacion de su hijo.

17. Confia en que el sistema de
vacunacion ofrece un cuidado continuo
y efectivo para la salud de su hijo.

18. Considera que el sistema de
vacunacion sigue adecuadamente el
calendario de vacunacion
recomendado para asegurar la
proteccion continua de su hijo.

Muchas gracias



Cuestionario sobre la calidad de atencion

Estimadas madres/padres de familia,

Agradecemos su participacion en este cuestionario que tiene como objetivo evaluar
la calidad de atencion en el servicio de vacunacién. Por favor, responda las siguientes
preguntas de manera honesta, basandose en sus experiencias recientes. Todas las

respuestas seran tratadas de manera confidencial.

Para cada afirmacion, marque la opcion que mejor refleje su percepcion, utilizando la
siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

DIMENSION: Fiabilidad 1 2 3 4 5

1. ¢El personal del servicio de
vacunacion cumple con los horarios
establecidos?

2. ¢El servicio de vacunacion cumple
con sSus expectativas en cuanto a
atencion y rapidez?

DIMENSION: Seguridad 1 2 3 4 5

3. ¢El personal de vacunacion es
cortés y respetuoso en mis creencias y
opiniones?

4. ¢El personal de vacunacion
demuestra conocimientos adecuados
sobre el proceso de vacunacion?
DIMENSION: Aspectos tangibles 1 2 3 4 5

5. ¢Las instalaciones del centro de
vacunacion estan limpias y
ordenadas?

6. ¢ El equipo utilizado en el proceso de
vacunaciéon (termos y mobiliario) esta
en buen estado?

DIMENSION: Empatia 1 2 3 4 5




7. ¢ El personal de vacunacion muestra
interés por sus necesidades y las de su
nino?

8. ¢El personal brinda explicaciones
claras y detalladas sobre el proceso de
vacunacion?

DIMENSION: Capacidad de
respuesta

9.¢El servicio de vacunaciéon esta
disponible en los momentos
necesarios para usted, como usuario?

10. ¢El personal de vacunacién esta
disponible para responder preguntas y
resolver dudas de manera oportuna?

Muchas gracias.



3. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

Sefora: Mg. AROSTIGUE SIANCAS, ROSARIO ANGELICA
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en gestion de servicios de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencion en la
adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica,
2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma —*—-iéfﬂ —

Nombre completo del tesista: Rivas Cordova, Manuel Ernesto

DNI. 21569963



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Arostigue Siancas, Rosario Angélica

Grado profesional

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica () Social (X)  Educativa ( X)
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional

Salud

Institucion donde labora

Direccion Regional de Salud de Ica

Tiempo de experiencia 2 a4 afos () Mas de 5 afios ( x)
profesional en el area
DNI 21552619

Firma del experto:

&\\ N f\,._.".,_h--_"-
i«‘:’s}}ﬁ& —mnan cas
LG, EW ENFERMERIA
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2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Prueba:

Nombre de la | Cuestionario de que mide la calidad de atencién

Autor (a): | Rivas Cordova, Manuel Ernesto

Objetivo: | Medir la variable Calidad de atencion

Administracion: | Madres de familia que llevan a sus hijos a vacunar

Ano: | 2024

aplicacion:

Ambito de | En un establecimiento de salud

Dimensiones: | D1: Fiabilidad, D2: Seguridad; D3: Aspectos tangibles;
D4: Empatia en el servicio

Escala: | (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3)
Indiferente, (2) En desacuerdo, (1) Totalmente en
desacuerdo.




Niveles o rango: | Eficiente (37-50), Regular (24-36), Deficiente (10-23)

Cantidad de items: | 10

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién en la
adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica,

2024 elaborado por Rivas Cérdova, Manuel Ernesto en el afio 2024 de acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El |te_r_n requiere bastantes
modificaciones o una
El item se e g
modificacion muy grande en el
comprende
L uso de las palabras de acuerdo
facilmente, es

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica
con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (no
cumple con el
El item tiene | criterio)

2. Desacuerdo

(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se esta midiendo.




4. Totalmente de
Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Calidad de atencion

Definicién de la variable; Calidad de atencién

como la percepcioén del usuario sobre el servicio o producto ofrecido, comparando sus

expectativas previas con las experiencias reales de servicio (Zeithaml et al., 1993).

Dimensién 1: Fiabilidad

Definicién de la dimension:

La capacidad del servidor de salud para ofrecer un servicio consistente y de alta
calidad, que inspire confianza en las madres que llevan a sus hijos a vacunar, siendo
un atributo esencial para garantizar que los programas de vacunacion sean percibidos

como efectivos y seguros, facilitando asi la participacion de la comunidad y el
cumplimiento de los esquemas de inmunizacion (Rand, 2022).

Indicadores Item Observaci
S | @ |ones/

3|5 |8
s | = | © | Recomend
2 (] = .
s | < | & |aciones
—_— (@] (&)
) @) x

Capacidad 1. ¢El personal del servicio de

pararealizar el | vacunacion cumple con los | 4 4 4

servicio horarios establecidos?

rometido de — —

fnanera 2. ¢El servicio de vacunacion

cumple con sus expectativas en |4 |4 |4

confiable y
precisa.

cuanto a atencion y rapidez?

(Q\ %1 LR AR e S e
‘Rosario Aro hne Siancas
{ UIG. En ENFERMERIA
— C.EP. N° 3520€




Dimension 2: Seguridad
Definicidon de la dimension:

Se refiere al grado de proteccion tanto para los nifilos como para sus madres, la
manifestacion de esta seguridad a través de varias practicas y comportamientos
especificos (Pristianty et al., 2020).

Indicadores | item Observaci
8 | © |ones/
2| S
]
S | & | § | Recomen
= | = | @ |daciones
S |5 | ®©
@) o @
Conocimiento | 3. ¢ El personal de vacunacion es
y cortesia de | cortés y respetuoso en mis |4 |4 |4

los creencias y opiniones?

empleados vy =i I _
su  habilidad | 4 ¢E! personal de vacunacion

demuestra conocimientos

para

transmitir adecuad_c,)s?sobre el procesode |4 |4 |a
confianza y | Vacunacion?

seguridad.




Dimension 3: Aspectos tangibles
Definicion de la dimension:

Se centra en el espacio fisico donde se brindan los servicios de inmunizacion,
incluyendo la limpieza, la organizacién y la seguridad del entorno (Barcenas, 2023).

Indicadores | item O | o Observaci
'S | ‘5 | ones/

© c c
] 8 I
Sl |z Recomen
& | 5 | © |daciones
@) o x

Estado de las | 5. ¢Las instalaciones del centro

Instalaciones | de vacunaciéon estan limpias y (4 |4 |4

y ordenadas?
Equipamiento

6. ¢El equipo utilizado en el
proceso de vacunacion (termosy |4 |4 |4
mobiliario) est4 en buen estado?

o lfls
i:;surfo ——S‘nancus
uc.aneurenueau

_..; CEP. N 3528€°
Dimension 4: Empatia en el servicio
Definicién de la dimension:

Se refiere a la empatia, el respeto y la ética con la que el personal de salud interactla
con los pacientes y sus familias (Sabbagh et al., 2021).

Indicadores item s Observaci
5 | -5 | ones/
B |3 |5
< | 5 | $ |Recomen
S lc | 9 i
& | § | g |daciones
O O '
Cuidado y | 7. ¢El personal de vacunacion
atencion muestra  interés  por sus | 4 4 4
individualizada | necesidades y las de su nifio?
que la entidad : .
offece a  sus 8. |' (,EI person?l brinda
USUATOS. explicaciones claras y
detalladas sobre el proceso de
vacunacion? 4 4 4
%\1 _.-__,--_."-
'ﬁa;a'r‘ia ue Siancag
L)C.E.HENFERM
~—.—’ ‘CLP'N.'M




Dimension 5: Capacidad de respuesta
Definicion de la dimensién:

Se refiere a la prontitud y eficiencia con la que una organizacion o entidad responde
a las solicitudes y necesidades de sus usuarios (Ortega et al., 2018).

Indicadores ltem Observaci
8 | © |ones/
2|0

©
S | © | § | Recomen
= | c o | daciones
CU —
—_— @] (&)
@) O o
Disponibilidad | 9.¢El servicio de vacunacion
del Servicio esta  disponible en los 4 4 |4
momentos necesarios para
usted, como usuario?
10. ¢ El personal de vacunacion
esta disponible para responder 4 4 |4
preguntas y resolver dudas de
manera oportuna?

ONE, e VRN

- T S ———
b -

Rosario ASAro ue€ Siancasg
.‘; LC. Em eureaua-}u
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1. Datos de la escala

Nombre de la

Cuestionario de que mide la adherencia al servicio

Prueba:
Autor (a): | Rivas Cordova, Manuel Ernesto
Objetivo: | Medir la variable adherencia al servicio

Administracion:

Madres de familia que llevan a sus hijos a vacunar

Ano: | 2024
Ambito de | En un establecimiento de salud
aplicacion:

Dimensiones:

D1: Decision de iniciar el proceso de vacunacion, D2:
Vacunacion oportuna; D3: Continuidad en la
vacunacion.

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3)
Indiferente, (2) En desacuerdo, (1) Totalmente en
desacuerdo.

Niveles o rango:

Plena (67-90), Parcial (43-66), Minima (18-42)

Cantidad de items:

10

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 02: Adherencia al servicio

Es la medida en que un individuo sigue las recomendaciones médicas y los regimenes
de tratamiento prescritos, como las vacunas, basado en su percepcion personal de

los peligros de una enfermedad y su posible tratamiento (Ibarra y Morillo, 2017).

Dimension 1: Decision de iniciar el proceso de vacunacion
Definicion de la dimension:

Se refiere al momento en que se toma la decision de comenzar un esquema de
vacunacion, ya sea a nivel individual o en el contexto de politicas de salud publica.
Involucra considerar la disponibilidad de vacunas, la percepcion del riesgo de la
enfermedad, la confianza en la seguridad y eficacia de la vacuna, y la recomendacién

de profesionales de la salud (Rifai et al., 2024).

Indicadores item Observaci
© | g |Oones/
(&) ‘O
8 | & | § |Recomend
2 | & | g |aciones
< o T
@) @) x
Satisfaccioncon | 1. Recibi6 usted suficiente
la informacién | informacién sobre la seguridad de 4 4 4
proporcionada las vacunas antes de la primera
sobre la | dosis.
vacunacion . —
antes del inicio 2. Estaba clara !a informacién
sobre los posibles efectos
secundarios de las vacunas| 4 4 4
proporcionada antes de la primera
dosis
Percepcién dela | 3. Considero que el centro de
accesibilidad del | vacunacion es accesible | 4 4 4
centro de | geograficamente.
vacunacion :
4. El horario del centro de
vacunacion es conveniente para| 4 4 4
mi familia.
Confianza en la | 5. Confio en la seguridad y
seguridad y | beneficios de las vacunas| 4 4 4
beneficios de las | proporcionadas.
vacunas _
proporcionadas 6. (?o_n3|dero que las vacunas
administradas en el centro son 4 4 4
eficaces para prevenir
enfermedades.
@AM N
Rosario AArosdgue Siancas

LIC. EN ENFERMERIA

—m
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Dimension 2: Vacunacion oportuna
Definicidon de la dimension:

Abarca la administracion de la vacuna en el momento adecuado segun el calendario
de vacunacion (Allen et al., 2020). La oportunidad es clave para maximizar la eficacia
de la vacuna y asegurar la proteccién antes de que el individuo esté en riesgo de

exposicion a la enfermedad (Berglund et al., 2020).
Indicadores Item © Observaci
I3 -g ones/
o] c c
M O] I
= 5 > Recomen
S c Bd .
8 | 5 | © |daciones
@) O | x
Satisfaccion 7. Se encuentra usted satisfecha
con la | con la puntualidad de Ia
. - -, 4 | 4 | 4
puntualidad administracion de la vacuna
de la | segun el calendario.
administracio —
n de la 8. El centro de vacunacion
.| respeta las fechas programadas
vactna seguin arg la administraiié?m de las 4144
el calendario | P
vacunas.
Percepcién 9. Considero que el calendario
de calendario | de vacunacién se acomoda mis 4 4 4
de necesidades personales y las de
vacunacion. mi nifio.
10. El personal del centro de
vacunaciéon es flexible en 41 4l a
reprogramar citas si el nifo
presentara algun inconveniente.
Confianza en | 11. El centro de vacunacion
el personal de | contaba con la disponibilidad de 4l 4 4
salud para | vacunas en mis citas
administrar programadas.
las vacunas
en el tiempo 12. El p?rsonal.del centro c:e
adecuado vacunacion siempre esta
disponible para responderamis| 4 | 4 | 4
preguntas sobre el calendario de
vacunacion.

®\ \\ A-,-;---....-
l-'\‘:)-s::.r?(; gue siancas
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Dimensién 3: Continuidad en la vacunacién

Definicidon de la dimension:

Hace referencia al seguimiento y la finalizacion del esquema de vacunacion completo

(Khatib et al., 2020).

Indicadores item Cl | Co | Re | Observaci
ari | he |lev | ones/
da [re |an

. Recomen
d nci | cia .
daciones
a

Satisfaccion 13. Se encuentra  usted

con el | satisfecha con el seguimiento

seguimiento | realizado por el personal de| 4 | 4 | 4

realizado por | salud para completar el

el personal de | esquema de vacunacion de nifio.

salud para

14. El rsonal | centr

completar - el vacunacﬁ)gnsgeaascéeurc: dte0 32

esquema de mi hijo reciba todgs las dc?sis 4144

vacunacion o

necesarias.

Percepcion 15. Considero que es importante

de la | completar el esquema de| 4 | 4 | 4

importancia vacunacion.

de completar

16. nsider :

el esquema 6. Co sd_ea usted que esta

de comprometida para completar el 41 a2l a

vacunacion esquema de vacunacion de su

hijo.

Confianzaen | 17. Confia en que el sistema de

el sistemade | vacunacion ofrece un cuidado 4l 4 4

vacunacion continuo y efectivo para la salud

para proveer | de su hijo.

un cuidado . .

cominoy | 12 Coreie ave o e

efectivo !9

adecuadamente el calendario de 41 a1l a
vacunacién recomendado para
asegurar la proteccién continua
de su hijo.
@GN
Rosario AsArostigue Siancas

<

CEP. N 3528€°
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Seforita: Mg. MAGALLANES MENESES MAYRA MELISSA
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en gestion de servicios de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencion en la
adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica,
2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma ~——-iéi3¥ —

Nombre completo del tesista: Rivas Cérdova, Manuel Ernesto

DNI. 21569963



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Magallanes Meneses Mayra Melissa

Grado profesional

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica () Social ()
Organizacional ( X)

Educativa ()

Areas de experiencia profesional

Salud

Institucion donde labora

Direccion Regional de Salud de Ica

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2 a4 afos () Mas de 5 afios ( x)

DNI

75830278

Firma del experto:

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la

Cuestionario de que mide la calidad de atencion

Prueba:
Autor (a): | Rivas Cordova, Manuel Ernesto
Objetivo: | Medir la variable Calidad de atencion
Administracion: | Madres de familia que llevan a sus hijos a vacunar
Ano: | 2024
Ambito de | En establecimientos de salud
aplicacion:

Dimensiones:

D1: Fiabilidad, D2: Seguridad; D3: Aspectos tangibles;
D4: Empatia en el servicio




Escala: | (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3)
Indiferente, (2) En desacuerdo, (1) Totalmente en

desacuerdo.

Niveles o rango: | Eficiente (37-50), Regular (24-36), Deficiente (10-23)

Cantidad de items: | 10

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién en la
adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica,
2024 elaborado por Rivas Cordova, Manuel Ernesto en el afio 2024 de acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El |t§m requiere bastantes
modificaciones o una
El item se e
modificacion muy grande en el
comprende
L uso de las palabras de acuerdo
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica
con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (no
cumple con el
El ftem  tiene | criterio)

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo

(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene unarelacién
tangencial /lejana con la
dimension.




3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Calidad de atencion

Definicién de la variable: Calidad de atencion
como la percepcidn del usuario sobre el servicio o producto ofrecido, comparando sus
expectativas previas con las experiencias reales de servicio (Zeithaml et al., 1993).

Dimensién 1: Fiabilidad
Definicién de la dimension:

La capacidad del servidor de salud para ofrecer un servicio consistente y de alta
calidad, que inspire confianza en las madres que llevan a sus hijos a vacunar, siendo
un atributo esencial para garantizar que los programas de vacunacion sean percibidos
como efectivos y seguros, facilitando asi la participacion de la comunidad y el
cumplimiento de los esquemas de inmunizacion (Rand, 2022).

Indicadores | Item Observaci
5 | -8 |ones/
R
o b > Recomen
— - v 1
8|S | g daciones
@) @) @
Capacidad 1. ¢El personal del servicio de
para realizar | vacunacion cumple con los|4 |4 |4
el servicio | horarios establecidos?
prometido de — —
2. ¢El servici vacunacion
manera cun? le sgn scuz :xe ec?actl:vsg gn
confiable vy P . pect 4 |4 |4
) cuanto a atencion y rapidez?
precisa.

OCBP:82674

Dimension 2: Seguridad
Definicion de la dimension:

Se refiere al grado de proteccion tanto para los niflos como para sus madres, la
manifestacion de esta seguridad a través de varias practicas y comportamientos
especificos (Pristianty et al., 2020).



Indicadores item S | Observaci
s | 5 |ones/

o) o c
© (] I
S| 5 > Recomen
& | § | ¢ |daciones
) O | x

Conocimiento | 3. ¢ El personal de vacunacion es

y cortesia de | cortés y respetuoso en mis |4 |4 |4

los creencias y opiniones?

empleados vy 1 E d —

su habilidad | 4 ¢E! personal de vacunacion

para demuestra conocimientos

transmitir adecuad_(?SOSobre el procesode |4 |4 |4

confianza  y vacunacion”

seguridad.

S
Mayra Magallanes Merics
Lic. en Enfermeria
OCBP:82674

Dimension 3: Aspectos tangibles
Definicion de la dimensién:

Se centra en el espacio fisico donde se brindan los servicios de inmunizacion,
incluyendo la limpieza, la organizacion y la seguridad del entorno (Barcenas, 2023).

Indicadores item . Observaci
S | S |ones/
B | 5|5
s | 5 % Recomen
P s B H
& | § | ¢ |daciones
@) O o
Estado de las | 5. ¢Las instalaciones del centro
Instalaciones | de vacunacion estan limpias y (4 |4 |4
y ordenadas?
Equipamiento - —
auip 6. ¢El equipo utilizado en el
proceso de vacunacion (termosy |4 |4 |4

mobiliario) esta en buen estado?

Merwacs

2
Lic. en Enfermeria

OBP:82674

gﬁ&m




Dimension 4: Empatia en el servicio

Definicidon de la dimension:

Se refiere a la empatia, el respeto y la ética con la que el personal de salud interactia
con los pacientes y sus familias (Sabbagh et al., 2021).

Indicadores item S | Observaci
'S | 5 | ones/
o) o= c
M O] G
T |5 > Recomen
& | 5 | © |daciones
@) O @
Cuidado y | 7. ¢El personal de vacunacion
atencion muestra interés por sus|4 |4 |4
individualizad | necesidades y las de su nifio?
a ue la .
entidgd 8. ¢El personal brinda
explicaciones clarasydetalladas | 4 |4 |4
ofrece a sus i
: sobre el proceso de vacunacion?
usuarios.

N Wangaladien Wieniic
Lic.en e ria
OCBP:82674

Dimension 5: Capacidad de respuesta

Definiciéon de la dimension:

Se refiere a la prontitud y eficiencia con la que una organizacion o entidad responde

a las solicitudes y necesidades de sus usuarios (Ortega et al., 2018).

Indicadores Item s | g | Observaci
- | 2% ones/
© 8 G
2 ) 3 | Recomen
= e et .
S | 6 | © |daciones
@) o @
Disponibilida | 9.¢El servicio de vacunacion
d del Servicio | esta disponible en los momentos 4 la |a
necesarios para usted, como
usuario?
10. ¢El personal de vacunacién
esta disponible para responder 4 la |a

preguntas y resolver dudas de
manera oportuna?




1. Datos de la escala

Nombre de la

Cuestionario de que mide la adherencia al servicio

Prueba:
Autor (a): | Rivas Cordova, Manuel Ernesto
Objetivo: | Medir la variable adherencia al servicio

Administracion:

Madres de familia que llevan a sus hijos a vacunar

Ano: | 2024
Ambito de | En un establecimiento de salud
aplicacion:

Dimensiones:

D1: Decision de iniciar el proceso de vacunacion, D2:
Vacunacion oportuna; D3: Continuidad en la
vacunacion.

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3)
Indiferente, (2) En desacuerdo, (1) Totalmente en
desacuerdo.

Niveles o rango:

Plena (67-90), Parcial (43-66), Minima (18-42)

Cantidad de items:

10

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 02: Adherencia al servicio

Es la medida en que un individuo sigue las recomendaciones médicas y los regimenes
de tratamiento prescritos, como las vacunas, basado en su percepcion personal de

los peligros de una enfermedad y su posible tratamiento (Ibarra y Morillo, 2017).

Dimension 1: Decision de iniciar el proceso de vacunacion
Definicién de la dimensién:

Se refiere al momento en que se toma la decision de comenzar un esquema de
vacunacioén, ya sea a nivel individual o en el contexto de politicas de salud publica.
Involucra considerar la disponibilidad de vacunas, la percepciéon del riesgo de la
enfermedad, la confianza en la seguridad y eficacia de la vacuna, y la recomendacion

de profesionales de la salud (Rifai et al., 2024).

Indicadores Item Observaci
-g S | ones/
T 5 <
S = g Rec_omen
=1 e —
& S T daciones
@) O x
Satisfaccion 1. Recibi®6 usted suficiente
con la | informacion sobre la seguridad 41 4l a
informacion de las vacunas antes de la
proporcionad | primera dosis.
a sobre IaZEtb lara la informacion
vacunacion . Estaba clara .a informacio
sobre los posibles efectos
antes del .
inicio secundarios de las vacunas| 4 4 4
proporcionada antes de Ila
primera dosis
Percepcién 3. Considero que el centro de
de la | vacunacion es accesible | 4 4 4
accesibilidad | geogréaficamente.
del centro de -
o 4. El horario del centro de
vacunacion . .
vacunacion es conveniente para | 4 4 4
mi familia.
Confianza en | 5. Confio en la seguridad y
la seguridady | beneficios de las vacunas| 4 | 4 | 4
beneficios de | proporcionadas.
las vacunas 6. Considero gque las vacunas
proporcionad o q
as administradas en el centro son 4 4 4
eficaces para prevenir
enfermedades.

CBEP:82674




Dimension 2: Vacunacion oportuna
Definicidon de la dimension:

Abarca la administracion de la vacuna en el momento adecuado segun el calendario
de vacunacion (Allen et al., 2020). La oportunidad es clave para maximizar la eficacia
de la vacuna y asegurar la proteccién antes de que el individuo esté en riesgo de
exposiciéon a la enfermedad (Berglund et al., 2020).

Indicadores Item © Observaci
I3 -g ones/
o] c c
M O] I
S| T > Recomen
S c Bd .
8 | 5 | © |daciones
@) O | x
Satisfaccion 7. Se encuentra usted satisfecha
con la | con la puntualidad de Ia
. - -, 4 | 4 | 4
puntualidad administracion de la vacuna
de la | segun el calendario.
administracio —
n de la 8. El centro de vacunacion
.| respeta las fechas programadas
vactna seguin arg la administrarc):ié?l de las 4144
el calendario | P
vacunas.
Percepcién 9. Considero que el calendario
de calendario | de vacunacién se acomoda mis 4 4 4
de necesidades personales y las de
vacunacion. mi nifio.
10. El personal del centro de
vacunaciéon es flexible en 41 4l a
reprogramar citas si el nifo
presentara algun inconveniente.
Confianza en | 11. El centro de vacunacion
el personal de | contaba con la disponibilidad de 4l 4 4
salud para | vacunas en mis citas
administrar programadas.
las vacunas
en el tiempo 12. El p?rsonal.del centro c:e
adecuado vacunacion siempre esta
disponible para responderamis| 4 | 4 | 4
preguntas sobre el calendario de
vacunacion.




Dimensién 3: Continuidad en la vacunacién

Definicidon de la dimension:

Hace referencia al seguimiento y la finalizacion del esquema de vacunacion completo

(Khatib et al., 2020).

Indicadores item S | o Observaci
'S | ‘5 | ones/
e} o c
© O] G
o o > Recomen
& | 5 | © |daciones
@) O @
Satisfaccion 13. Se encuentra usted
con el | satisfecha con el seguimiento
seguimiento | realizado por el personal de| 4 | 4 | 4
realizado por | salud para completar el
el personal de | esquema de vacunacién de nifio.
salud para
completar el 14. Iil p,err]sonal del rcer:jtro de
esquema de \rﬁczi.amo .se ?s(;agu? edqu.e 4 | 4 | 4
vacunacion jo reciba todas las dosis
necesarias.
Percepcion 15. Considero que es importante
de la | completar el esquema de| 4 | 4 | 4
importancia vacunacion.
de completar
16. nsider :
el esquema 6. Co sd_ea usted que esta
de comprometida para completar el 41 a2l a
vacunacion esquema de vacunacion de su
hijo.
Confianzaen | 17. Confia en que el sistema de
el sistemade | vacunacion ofrece un cuidado 4l 4 4
vacunacion continuo y efectivo para la salud
para proveer | de su hijo.
un cuidado . -
coninoy | 12 Coreie v o sere
efectivo !9
adecuadamente el calendario de 41 a1l a

vacunacién recomendado para
asegurar la proteccion continua
de su hijo.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefora: Mg. YOLANDA VELASQUEZ QUISPE
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria
en gestion de servicios de salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Calidad de atencion en la
adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica,
2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma: —iéf*x =

Nombre completo del tesista: Rivas Cérdova, Manuel Ernesto

DNI. 21569963



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

MG. Yolanda Velasquez Quispe

Grado profesional

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica () Social (x)
Organizacional ()

Educativa (x)

Areas de experiencia profesional

Salud

Institucion donde labora

Direccion Regional de Salud de Ica

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2 a4 afos () Mas de 5 afios ( x)

DNI

01311473

Firma del experto:

NUTRICIONISTA
C.N.P. N* 1599

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la

Cuestionario de que mide la calidad de atencion

Prueba:
Autor (a): | Rivas Cordova, Manuel Ernesto
Objetivo: | Medir la variable Calidad de atencion

Administracion:

Madres de familia que llevan a sus hijos a vacunar

Afo: | 2024

Ambito de
aplicacion:

En establecimientos de salud




D1: Fiabilidad, D2: Seguridad; D3: Aspectos tangibles;
D4: Empatia en el servicio

Dimensiones:

Escala: | (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3)
Indiferente, (2) En desacuerdo, (1) Totalmente en

desacuerdo.

Niveles o rango: | Eficiente (37-50), Regular (24-36), Deficiente (10-23)

Cantidad de items: | 10

Tiempo de | Aproximadamente 15 a 20 min.

aplicacion:

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién en la
adherencia al servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica,
2024 elaborado por Rivas Cordova, Manuel Ernesto en el afio 2024 de acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El |tgr_n requiere bastantes
modificaciones o una
El item se e s
modificacion muy grande en el
comprende
L uso de las palabras de acuerdo
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion

muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacion logica
con la dimension.

COHERENCIA desacuerdo (no

cumple con el
criterio)




El item tiene
relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo

(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se estad midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Calidad de atencion

Definicién de la variable: Calidad de atencion
como la percepcidn del usuario sobre el servicio o producto ofrecido, comparando sus
expectativas previas con las experiencias reales de servicio (Zeithaml et al., 1993).

Dimensién 1: Fiabilidad
Definicién de la dimension:

La capacidad del servidor de salud para ofrecer un servicio consistente y de alta
calidad, que inspire confianza en las madres que llevan a sus hijos a vacunar, siendo
un atributo esencial para garantizar que los programas de vacunacion sean percibidos
como efectivos y seguros, facilitando asi la participacion de la comunidad y el
cumplimiento de los esquemas de inmunizacion (Rand, 2022).

Indicadores ltem Observaci
5 | -8 |ones/
R
o b > Recomen
— - v 1
8|S | g daciones
@) @) @
Capacidad 1. ¢El personal del servicio de
para realizar | vacunacion cumple con los|4 |4 |4
el servicio | horarios establecidos?
prometido de — —
2. ¢El servici vacunacion
manera cun? le sgn scuz :xe ec?ggvsg Zn
confiable vy P . pect 4 |4 |4
) cuanto a atencion y rapidez?
precisa.

-~

NUTRICIONISTA
C.N.P.N® 1599

Dimension 2: Seguridad
Definicion de la dimension:

Se refiere al grado de proteccion tanto para los nilos como para sus madres, la
manifestacion de esta seguridad a través de varias practicas y comportamientos
especificos (Pristianty et al., 2020).



Indicadores item Observaci
L | = |ones/
o | c | 2
© | & | 8 | Recomen
= ) > :
5 | < | & |daciones
- @] Q
@) o @
Conocimiento | 3. ¢ El personal de vacunacion es
y cortesia de | cortés y respetuoso en mis |4 |4 |4
los creencias y opiniones?
empleados y —
su habilidad 4. ¢El personal de vacunacion 4 |4 |4
para demuestra conocimientos
transmitir adecuad_qsosobre el proceso de
confianza vy vacunacion”
seguridad.

-~

NUTRICIONISTA
C.N.P. N* 1559

Dimension 3: Aspectos tangibles

Definicién de la dimension:

Se centra en el espacio fisico donde se brindan los servicios de inmunizacion,
incluyendo la limpieza, la organizacion y la seguridad del entorno (Barcenas, 2023).

Indicadores item © Observaci
5 | S | ones/

o] o= c
© [} o]
S |5 > Recomen
S c v .
&8 | 5 | © |daciones
@) o @

Estado de las | 5. ¢ Las instalaciones del centro

Instalaciones | de vacunacion estan limpias y |4 |4 |4

y ordenadas?

Equipamiento . —

auip 6. ¢El equipo utilizado en el

proceso de vacunacion (termosy | 4 4 |4

mobiliario) esta en buen estado?

NUTRICIONISTA
C.N.P. N*®* 15588




Dimension 4: Empatia en el servicio

Definicidon de la dimension:

Se refiere a la empatia, el respeto y la ética con la que el personal de salud interactia
con los pacientes y sus familias (Sabbagh et al., 2021).

Indicadores item Observaci
8 | © |ones/
2| c
]
S | & | § | Recomen
= ) = ;
= | = | @ |daciones
S | o | ®©
@) O e
Cuidado y | 7. ¢El personal de vacunacion
atencion muestra  interés por sus|4 |4 |4
individualizad | necesidades y las de su nifio?
a ue la .
entidgd 8. ¢El personal brinda
explicaciones clarasydetalladas | 4 |4 |4
ofrece a sus P
: sobre el proceso de vacunacion?
usuarios.

-~

NUTRICIONISTA
C.N.P.N* 1599

Dimension 5: Capacidad de respuesta

Definiciéon de la dimension:

Se refiere a la prontitud y eficiencia con la que una organizacion o entidad responde

a las solicitudes y necesidades de sus usuarios (Ortega et al., 2018).

preguntas y resolver dudas de
manera oportuna?

Indicadores | item © Observaci
S | S |ones/
B | 3| S
< | 5 | € |Recomen
s |l |9 i
& | § | g |daciones
@) O @
Disponibilida | 9.¢El servicio de vacunacién
d del Servicio | esta disponible en los momentos 4 14 |a
necesarios para usted, como
usuario?
10. ¢EIl personal de vacunacién
esta disponible para responder 4 14 |a

-~

NUTRICIONISTA
C.N.P.N* 1599




1. Datos de la escala

Nombre de la

Cuestionario de que mide la adherencia al servicio

Prueba:
Autor (a): | Rivas Cordova, Manuel Ernesto
Objetivo: | Medir la variable adherencia al servicio

Administracion:

Madres de familia que llevan a sus hijos a vacunar

Ano: | 2024
Ambito de | En un establecimiento de salud
aplicacion:

Dimensiones:

D1: Decision de iniciar el proceso de vacunacion, D2:
Vacunacion oportuna; D3: Continuidad en la
vacunacion.

Escala:

(5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3)
Indiferente, (2) En desacuerdo, (1) Totalmente en
desacuerdo.

Niveles o rango:

Plena (67-90), Parcial (43-66), Minima (18-42)

Cantidad de items:

10

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 min.




Instrumento que mide la variable 02: Adherencia al servicio

Es lamedida en que un individuo sigue las recomendaciones médicas y los regimenes
de tratamiento prescritos, como las vacunas, basado en su percepcion personal de

los peligros de una enfermedad y su posible tratamiento (Ibarra y Morillo, 2017).

Dimension 1: Decision de iniciar el proceso de vacunacion
Definicién de la dimensién:

Se refiere al momento en que se toma la decisibn de comenzar un esquema de
vacunacioén, ya sea a nivel individual o en el contexto de politicas de salud publica.
Involucra considerar la disponibilidad de vacunas, la percepcién del riesgo de la
enfermedad, la confianza en la seguridad y eficacia de la vacuna, y la recomendacion

de profesionales de la salud (Rifai et al., 2024).

Indicadores Item Observaci
-g S | ones/
T 5 <
S = g Rec_omen
=1 e —
& S T daciones
@) O x
Satisfaccion 1. Recibi6 usted suficiente
con la | informacion sobre la seguridad 41 4l a
informacion de las vacunas antes de la
proporcionad | primera dosis.
a sobre IaZEtb lara la informacion
vacunacion . Estaba clara .a informacio
sobre los posibles efectos
antes del .
inicio secundarios de las vacunas| 4 4 4
proporcionada antes de Ila
primera dosis
Percepcién 3. Considero que el centro de
de la | vacunacion es accesible | 4 4 4
accesibilidad | geogréaficamente.
del centro de -
o 4. El horario del centro de
vacunacion . .
vacunacion es conveniente para | 4 4 4
mi familia.
Confianza en | 5. Confio en la seguridad y
la seguridady | beneficios de las vacunas| 4 | 4 | 4
beneficios de | proporcionadas.
las vacunas 6. Considero que las vacunas
proporcionad o a
as administradas en el centro son 4 4 4
eficaces para prevenir
enfermedades.

-~

NUTRICIONISTA
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Dimension 2: Vacunacion oportuna
Definicidon de la dimension:

Abarca la administracion de la vacuna en el momento adecuado segun el calendario
de vacunacion (Allen et al., 2020). La oportunidad es clave para maximizar la eficacia
de la vacuna y asegurar la proteccion antes de que el individuo esté en riesgo de
exposicion a la enfermedad (Berglund et al., 2020).

Indicadores Item © Observaci
I3 -g ones/
o] c c
M O] I
S| T > Recomen
S c Bd .
8 | 5 | © |daciones
@) O | x
Satisfaccion 7. Se encuentra usted satisfecha
con la | con la puntualidad de Ia
. - -, 4 | 4 | 4
puntualidad administracion de la vacuna
de la | segun el calendario.
administracio —
n de la 8. El centro de vacunacion
.| respeta las fechas programadas
vactna seguin arz la administraiié?m de las 4144
el calendario | P
vacunas.
Percepcién 9. Considero que el calendario
de calendario | de vacunacién se acomoda mis 4 4 4
de necesidades personales y las de
vacunacion. mi nifio.
10. El personal del centro de
vacunaciéon es flexible en 41 4l a
reprogramar citas si el nifo
presentara algun inconveniente.
Confianza en | 11. El centro de vacunacion
el personal de | contaba con la disponibilidad de 4l 4 4
salud para | vacunas en mis citas
administrar programadas.
las vacunas
en el tiempo 12. El p?rsonal.del centro c:e
adecuado vacunacion siempre esta
disponible para responderamis| 4 | 4 | 4
preguntas sobre el calendario de
vacunacion.

-~

NUTRICIONISTA
C.N.P. N* 1599




Dimensién 3: Continuidad en la vacunacién

Definicidon de la dimension:

Hace referencia al seguimiento y la finalizacion del esquema de vacunacion completo

(Khatib et al., 2020).

Indicadores item S | o Observaci
'S | ‘5 | ones/
© o c
© O] G
o o > Recomen
& | 5 | © |daciones
@) O @
Satisfaccion 13. Estoy satisfecha con el
con el | seguimiento realizado por el
seguimiento | personal de salud para| 4 | 4 | 4
realizado por | completar el esquema de
el personal de | vacunacion de nifio.
salud para
completar el 14. Iil p,err]sonal del rcer:jtro de
esquema de \rﬁczi.amo .se ?s(;agu? edqu.e 4 | 4 | 4
vacunacion jo reciba todas las dosis
necesarias.
Percepcion 15. Considero que es importante
de la | completar el esquema de| 4 | 4 | 4
importancia vacunacion.
de completar
16. nsider :
el esquema 6. Co sd_ea usted que esta
de comprometida para completar el 41 a2l a
vacunacion esquema de vacunacion de su
hijo.
Confianzaen | 17. Confia en que el sistema de
el sistemade | vacunacion ofrece un cuidado 4l 4 4
vacunacion continuo y efectivo para la salud
para proveer | de su hijo.
un cuidado . -
coninoy | 12 Coreie v o sere
efectivo !9
adecuadamente el calendario de 4 4 4

vacunacién recomendado para
asegurar la proteccion continua
de su hijo.
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19/5/24, 9:56 p.m. about:blank

t‘ﬂ“‘ . . .
| - . : ., Superintendencia Nacional de ::)I;ECCIOI'! .deUD qcumgtgthIon =
: PERU | Ministerio de Educacion |gq,cacion Superior Universitaria I:ecg,?srt‘::l:;: Gr";;’g;s; Triltilll{) .

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion
LICENCIADA EN NUTRICION
HUMANA
VELASQUEZ QUISPE,
YOLANDA ;I;I}IR\QERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
REERSHAT Fecha de diploma: 05/09/1997
Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN NUTRICION
HUMANA
e : . ‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
YOLANDA Fecha de diploma: 18/08/95 X
DNI 01311473 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERE
Fecha matricula: Sin informacion (¥#%)
Fecha egreso: Sin informacion (¥**)
MAESTRO EN SALUD PUBLICA
gLLASQIiEZ QUISPE, Fecha de diploma: 13/10/17 %RSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
4 Modalidad de estudios: PRESENCIAL
DNI 01311473 PERU
Fecha matricula: 17/04/2004
Fecha egreso: 28/10/2006




4. Resultados del analisis de consistencia interna

N de
Alfa de Cronbach elementos
,825 10
N de

Alfa de Cronbach elementos
,890 18




5. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento Informado

El propédsito de esta ficha de consentimiento es dar una explicacion clara al
participante de esta investigacion, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion es conducida por Manuel Ernesto Rivas Cérdova,
estudiante de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. EI Objetivo de esta
investigacion es determinar la influencia de la calidad de atencion en la adherencia al
servicio en madres que acceden a inmunizaciones en un distrito de Ica, durante el
periodo 2024.

Si Ud. accede a participar de este estudio se le pedira responder un cuestionario de
las variables Calidad y Adherencia. Esto tomard aproximadamente 05 minutos de su
tiempo. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria y confidencial
siendo los resultados codificados mediante un namero de identificacién por lo que
seran de forma andénima. Por ultimo, solo ser& utilizada para los propésitos de esta
investigacion, una vez transcritas las respuestas los cuestionarios se destruirdn. Si
tiene alguna duda de la investigacién puede hacer las preguntas que requiera en
cualquier momento durante su participacion. Igualmente puede dejar de responder el
cuestionario sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Manuel
Ernesto Rivas Cordova, al teléfono 918493479 o correo manuelrivascordova@gmail.com.

Agradecido desde ya por su valioso aporte.

Atentamente

T

Manuel Ernesto Rivas Cdérdova

| (o TSSO P PR ; acepto y preciso haber sido
informada respecto al propésito de estudio y sobre los aspectos relacionados con la
investigacion.


mailto:manuelrivascordova@gmail.com

7. Otros anexos:

7.1. Célculo del tamariio de la muestra

e

asesoria econémica & marketing S.C

Asesoria Economica & Marketing
Copyright 2009

Calculadora de Muestras

Margen de error:

5% v|

Nivel de confianza:
[95% v |
Tamario de Poblacion:
[246

Calcular |

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 246

Tamafio de muestra: 151
Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z*2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion



7.2 Base de datos

Adherencia al servicio

Calidad de atencion

D1. Decision de iniciar

D2. Vacunacion

V3. Continuedad en la

el proceso oportuna vacunacién D1 D2 D3 D4 D5 D1 |D2 |D3 |V (D1 |[D2 |D3 D4 (D5 |V
Vi Vvl [Vl |1 |V2 |[V2 |V2 |V2 |V2 |2
plp|p|pP|P|P p|p '; 2 ': '1) '1) ': Z ’1’ 2 plp|p|p|P|P]|P p ';
1/2(3(4|5]|6 8|9 0 1 2 3 a 5 6 7 3 1(2|3|4|5|6]|7 9 0

1 3|5(5|41|3 4 | 2 3 4 3 5 1 4 1 1 3 1 (3113|1513 4 |5 21 19 15 g 4 4 6 8 9 i
2 112|214 |1| 4 514]| 5 4 | 4 3 3 2 2 2 51232 (3]5(|3]|3 51|15 14 | 26 | 17 ? 5 5 8 8 10 Z
3 5|5 2|1 4|5 4 5|5 5 5 5 5 1 5 3 4 213|2|5|5]|5|5|4 51| 4 25 30 20 ; 5 10 10 5 9 3
4 112 4] 2 1 5|15 4 5 4 3 3 4 4 1 5144|554 ]2]|3 4 | 3 11 26 20 ? 8 10 6 5 7 Z
5 4| 1|52 3 211 2 2 2 1 1 5 2 4 1 11113(3|2|5]1 31|14 16 11 14 ‘]‘: 2 6 7 4 7 é
6 5/3(5|4| 4 212 2 3 2 2 5 3 2 5 512|512 (3]2]3]|3 2|3 24 14 22 (6) 7 5 5 6 5 22;
7 2141 2|3 51 2 312 3 2 2 1 3 1 1 4 11413231214 11| 4 18 14 11 £31 7 5 3 8 5 g
81 513(3|1|2|5 3111 3 2 1 1 4 4 2 3 212(3|3(4]2|5]|1 2| 2 19 | 12 16 ‘71 5 7 7 4 4 5
9 2|5 2 1 51 2 213 4 4 4 2 2 1 3 1 1125232115 4 |5 17 19 10 g 7 5 3 7 9 i
1 5 2
0 5/3(5|1|1]|5 212 2 1 3 1 3 1 5 5 415111333 |5]1 311]20 | 12 19 1 6 6 8 3 4 7
1 11333 2|5 45| 4 5 5 2 1 2 4 2 3132|555 (|3]|5 3 2 17 | 28 14 g 5 10 8 9 5 3
1 5 2
2 3153 14| 5 213 2 3 1 5 4 2 2 5 312|1|5(1]|]5]2]|3 2|5 21 14 21 6 3 6 7 5 7 3
1 4 3
3 1] 1 2 1 1 5141 3 4 3 3 2 4 2 3 515|113 [4]|]5|5|1 3| 4 7 22 19 3 6 7 10 3 7 3
1 4 2
4 21151422 3131 2 2 3 1 1 1 1 1 512 |5|3(5]1/|4]|?2 4| 2 16 | 16 | 10 2 7 8 5 3 6 9
1 4 2
5 21332 312 3|4 1 1 2 2 3 2 3 1 313|411 (3]|5]|1|4 2 2 15 14 14 3 7 4 6 7 4 3
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7.3 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Decisién de iniciar el proceso de vacunacion ,091 151 ,004
Vacunacion oportuna ,079 151 ,021
Continuidad en la vacunacion ,093 151 ,003
Adherencia al servicio ,094 151 ,002
Fiabilidad ,097 151 ,001
Seguridad ,113 151 ,000
Aspectos tangibles ,100 151 ,001
Empatia ,102 151 ,001
Capacidad de respuesta ,114 151 ,000
Calidad de atencion ,091 151 ,004




8. Autorizacién de aplicacién

Autorizacion de uso de informacion de empresa

Yo, Jaime Fernando Salomon Reyes, identificado con DNI N°40209024, en mi calidad de Jefe del
Centro de Salud La Palma Grande del area de Jefatura del C.S. La Palma Grande Ica con R.U.C
N°20171178585, ubicada en la ciudad de Ica

OTORGO LA AUTORIZACION,
Al sefior Manuel Ernesto Rivas Cérdova Identificado con DNI N°21569963, estudiante de la Maestria
en Gestion de los Servicios de la Salud para que utilice la siguiente informacién de la entidad:

- Aplicacién de encuestas a madres que acuden a la entidad,

con la finalidad de que pueda desarrollar su Tesis para el obtener el grado académico de Maestro en
Gestién de los Servicios de la Salud.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquier distintivo de
la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcién seleccionada.

(x) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

() Mencionar el nombre de la empresa. ... Vi D RIS
/7{"“5‘?}\ IN Fe

TR50 <AL OHON REVF
Firma y seflo del Representante Legale
DNI: 40209024

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

Firma degsgglac@'ne
DNI: 215

s Este documento es firmado por el representante legal de la institucion o a quien este delegue.

NOTA: Cualquier documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrénico que se encuentren fuera del
Campus Virtual Trilce seran

considerados como COPIA NO CONTROLADA





