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I. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 su desarrollo del SARS-CoV-2 ha seguido causando muchas
enfermedades cronicas y agudas, ejerciendo una fuerte presion entre los sistemas
de salud del mundo. Con la finalidad de romper las cadenas de transmision y
disminuir la morbilidad y mortalidad asociada con la pandemia, las instituciones
gubernamentales han empleado intervenciones no farmacéuticas que incluyen el
uso de mascarilla, distanciamiento social, pruebas, restricciones de viaje, rastreo
de contacto y cuarentena. Sin embargo, estas medidas tienden a tener un costo
economico y social sin precedentes en su historia (1).

A medida que avanza la pandemia de COVID-19, muchos desafios se enfrentan,
uno de los mas dificiles ha sido la caracterizacion de la durabilidad de la inmunidad
protectora. La duracién de la proteccion inmunolégica tiene implicaciones cruciales
para la implementacion de programas de vacunacion de refuerzo. Incluida la
necesidad y el momento de administrar dosis adicionales que son una fuente de
intenso debate tanto entre cientificos como entre los responsables de la formulacion

de enfoques politicos (2).

Se encontré un mayor riesgo de hospitalizacion o asistencia a la atencién de
emergencia para los pacientes con COVID-19 infectados con la variante delta en
comparacion con la variante alfa. Los resultados muestran que los brotes de la
variante delta en poblaciones no vacunadas podrian generar una carga mayor para

los servicios de salud que la variante alfa (3).

El Centro de Salud de Novo en Ecuador alcanza la expectativa referida al grado de
satisfaccion brindadas en los usuarios durante la pandemia del COVID-19, ya que
es mayor al 60% en su estudio reportado. Sin embargo, la satisfaccion %dria
incrementarse, si se realizan las mejoras en aquellas dimensiones sobre el grado

de satisfaccion muy bajo como la capacidad de respuesta y fiabilidad (4).

En la region de la ciudad de Chota, Perl. Las personas reclaman la insatisfaccién

por la atencién que reciben. Los recurrentes problemas son observados en el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion en Minsa y Essalud (5).




En el distrito de Ate vitarte, Perd. La satisfacciéay calidad de atencion en los
pacientes con coronavirus llevados a cabo el 2020 en el Centro de Salud Fortaleza
de Ate, se evidencia que existe una estrecha relacion significativa entre mayor

satisfaccion del paciente corresponde mejor calidad de atencion (6).
SARS-CoV-2 es una forma estructurada monocatenaria (virus ARN), del género

beta coronavirus, familia Coronaviridae. Desencadena la enfermedad llamada
COVID-19 (7).

Calidad de atencion, corresponde a la forma de la manera adecuada de hacer
crecer los progresos en lasalud (5). C‘gnstituye el pilar del comercio y de la actividad
empresarial, herramienta importante para la diferenciaciéon de una empresa de sus
competidores; y de esa manera posicionarse en su ambito o sector. Abarcando
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad

8).

La satisfaccion es la emocion de una respuesta que proviene de un juicio cognitivo
con una influencia positiva directamente en la intenciéon de los participantes,
consumidor, usuario en su lealtad conductual (9).

Salinas N, 2019.En u estudio calidad de atencién y satisfaccion en usuarios
externos del centro de Salud Buenos Aires Parco Chacapunco 2018. Evalud que
existe insatisfaccion: en capacidad de respuesta 181 (78.7%), fiabilidad 145
(63.04%), seguridad 134 {58.2%@, empatia 123(53.48%) y elementos tangibles
159 (69.13%). Evidenciandose que la calidad de atencién del personal de salud

sobre |a satisfaccion del usuario se encuentra en un nivel bajo (10).

Vargas F,2020. En su investigacion la satisfaccion de su evaluacion en la atencion
recibida del hospital Carlos Roberto Huembes del municipio de el dzlama,
2019.Encontraron gue las personas entrevistadas el 88% considera que es
necesario que el area de emergencia cuente con mas médicos especialista y el 92
% que deberian realizar y contar con mas examenes diagnosticos. Asi mismo el

42% confirma que existe una mala organizacién de atencién (11).




Matute G, 2020. Realizo la “evaluacion de la calidad de atencion y su influencia en
la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud mental de la zona 8". El
principal hallazgo encontrado fue la insatisfaccion con el tiempo de espera en la
atencion de los clientes, que genero quejas y desconformidad con los horarios de
atencion (12).

Tello W, 2021. Investigaron la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion brindada por los
enferrrEos en el centro de salud Lima. Los datos encontrados muestran que los usuarios
tienen el nivel de satisfaccion 46.1% (medio) respecto a calidad de atencion brindada por
los enfermeros (13).

Richard J, Ramos F, Mercado M, 2020.Estudiaron la calidad de atenciéon y
satisfaccion del usuario en el servicio de medicina interna del hospital Daniel Alcides
Carrion Huancayo-Peru. Aplicaron el método SERVQUAL para la medicion de la
calidad de atencién, en las siguientes dimensiones 86,8% seguridad y empatia.
80,3% de satisfaccion. La dimension de aspectos tangibles (57,1%) obtuvo el mayor
nivel de insatisfaccién de usuarios insatisfechos, la capacidad de respuesta de

servicio corresponde al 55;5% de insatisfaccion (14).

Becerra B, Condori A, 2019. Realizaron la investigacion satisfaccion en los usuarios
que acuden a hospitales pablicos: Disefiaron un plan manejo “Cero colas” Perd, Ica.
La implementacion de este disefio sobre el cumplimiento del horario atendido, buen
trato y entendible explicacion, mejoro el nivel de satisfaccion del estandar esperado
(15).

La problematica comin recurrente son las quejas y reclamos en las atenciones
brindadas, en cuanto a la justificacion del estudio podemos sefialar su valor te6rico
porque permitird medir el diagnoéstico de la calidad de atencion, segfmél modelo
SERVQUAL modificado, en los aspectos fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y tangibilidad. En cuanto al grado de satisfaccion permitira
medir su expectativa del participante del centro vacunatorio contra la COVID-19 en
el estadio Chancas de Andahuaylas, distrito de Santa Anita.




Asi mismo la referencia tedrica y antecedentes de este estudio servird como aporte

para las futuras y posteriores investigaciones en el campo de la salud y social.

Por otro lado, se justifica también de manera practica que el estudio propuesto
servird a los directivos responsable del centro vacunatorio contra la COVID-19 en
el estadio Chancas de Andahuaylas, distrito de Santa Anita, para disefar
estrategias en intervenciones de FODA en el manejo de practicas adecuadas para
lograr la satisfaccion y calidad de atencion en los participantes de la actividad

vacunatoria.

Finalmente, la justificacién del valor metodolégica propone un sistema a través de
un cuestionario y entrevista para la medicion de la informacién con la poblacion y

cumplir el objetivo, para su respectivo analisis.

Siendo el objetivo principal determinar el nivel de calidad de atencién en salud y
grado de satisfaccion en los usuarios que asisten al lugar de vacunacién contra la
COVID-19 en el estadio Chancas de Andahuaylas, distrito de Santa Anita.

La inv&stigaoién tiene la siguiente hipodtesis principal: Existe asociacion significativa
entre calidad de atencion en salud y grado de satisfaccion en los usuarios que
asisten al centro de vacunacion contra la COVID-19 en el estadio Chancas de
Andahuaylas, distrito de Santa Anita, Lima Per(, durante el periodo de noviembre
hasta diciembre del 2021.

investigacion tiene la siguiente hipdtesis principal: Existe asociacion significativa
Etre calidad de atencion en salud y grado de satisfaccion en los usuarios que
asisten al lugar de vacunacion contra la COVID-19 en el estadio Chancas de
Andahuaylas, distrit&de Santa Anita, Lima Peru, durante el periodo de noviembre
hasta diciembre del 2021.




ILMATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantiativo, porgue explica fundamentos en aspecto
susceptible y observable referido a cuantificacion de fenémaos en las variables de
calidad de atencion en salud y satisfaccién del usuario. El enfogue cuantitativo
permite la recoleccién de informacién para realizar la hip6tesis en base a la
medicion numérica y el analisis estadistico (16).

En el disefio metodolégico corresponde a una investigacion descriptiva y corte
transversal. No experimental y descriptivo porque aﬁlliza la variable sin
intervencion alguna en su medio natural. La informacion de recoleccion de datos se
da en un punto determinado de aempo (transversal). Se empleara la correlacion
simple, buscando la respuesta de relacion entre las variables, sin precisar el sentido
casual, con la finalidad de observar el comportamiento de una variable sobre otra
(17).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

El estudio conforma la poblacion por todos los participantes que cumpliran con los
criterios de inclusion y asistan al centro de vacunacion contra la COVID-19 en el
estadio Chancas de Andahuaylas del distrito de Santa Anita. Siendo el total 2596

personas.

En la evaluacion de la muestra sera aquella que presente relaciones semejantes
con los grupos de seleccidn representativa de la poblacion, se realizara el muestreo
probabilistico aleatorio sistematica, obteniéndose una muestra de 287
participantes, calculandose con la formula:

Figura N°1: Férmula de célculo de tamaiio de muestra

(1,96)% x 0,70 x 0,30 x 2596
"~ (2596-1)x 0,052 +(1,96)2 x 0,70 x0,30

n =287

n = muestra representativa (n=287)




Criterios de inclusion:

- Participantes que firmen y acepten el consentimiento informado de la
investigacion propuesta.

- Participantes con edad comprendida entre 14 a 18 afios.

- Participantes de ambos sexos.
Criterios de exclusidn:
- Participantes que voluntariamente no acepten nifirmen el consentimiento

informado para la realizacién de la presente investigacion.

- Participantes con edad (19 a 35 afos).




2.3 Variables de investigacion

La investigacién tiene las siguientes variables principales:

Variable: Calidad de atencion en salud.

Definicién Conceptual: es la forma de medioEadecuados gue tiene la finalidad de

conseguir progresos en salud abarcando su dimension capacidad de respuesta,

fiabilidad, empatia, tangibilidad y seguridad (5) (8).

Definicién Operacional: las calidades de atencion en salud seran evaluados y

medidos por un cuestionario, en las siguientes dimensiones:

Fiabilidad: Aptitud para cumplir satisfactoriamente el servicio brindado.

Capacidad de respuesta: Capacidad de respuesta: actividad en brindar un
servicio adecuado y rapido en los usuarios frente a la respuesta de calidad
en un tiempo apropiado.

Empatia: consiste en las capacidades que tiene la persona para entender
sus necesidades y ponerse en el lugar de la otra persona.

Seguridad: Actitud (confianza), cortesia, conocimiento y habilidad del

personal que brinda la atencién durante la comunicacién.

éspecto tangible: Corresponde al aspecto fisico que el participante o
usuario percibe de la institucién. Estan relacionadas con las condiciones y
apariencias fisicas de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad (5).




Variable: Grado de satisfaccion.

Definicién Conceptual: es la respuesta de emociones que proviene de una
influencia positiva (juicio cognitivo) y esta relacionado directamente sobre los

participantes, consumidor, usuarios, en la lealtad conductual (9).

Definicién Operacional: el grado de satisfaccion en esta actividad en desarrollo

seran medidos por un cuestionario en las siguientes dimensiones:

* Atencion Recibida: corresponde a recomendacion del servicio, expectativas

del servicio, buena atencion positiva y mejaria en la atencion

*Trato: corresponde al respeto y amabilidad (5).
2.4Técnica de instrumento de medicion

Técnica que se aplicara para la recopilacion de datos es la encuesta y el

instrumento cuestionario presentado en el Anexo B.

Datos de los aspectos sociodemograficos de los participantes en la vacunacion

contra la COVID-19: preguntas (1 al 4)

Con la escala del disefio Likert se medira la variable de calidad de atencion en los
niveles de regular, mala, bueno y excelente, el modelo del instrumento que se

utilizara sera segun el modelo Servqual:

- Fiabilidad: item 5-8 del cuestionario.
- Capacidad de respuesta: item 9-12 del cuestionario.

- Seguridad: item 13-16 del cuestionario.

- Empatia: item 17-20 del cuestionario.

- Aspectos tangibles: item 21-24 del cuestionario.




La variable grado de satisfaccion se medira en la escala de satisfecho e
insatisfecho:

*Atencion recibida: preguntas (item) del 24-27.
*Trato: preguntas (item) del 28-31.

En los usuarios que asisten al centro de vacunacion contra la covid-19 en el estadio
Chancas de Andahuaylas, distrito de Santa Anita.

25 Plan de recoleccion de datos

a. Para la ejecucion de la ecoleccién de datos se requerird de una carta
formal de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora, y esta en
coordinacion para el permiso que se gestionara con el centro vacunatorio
estadio Chancas de Andahuaylas, distrito de Santa Anita.

b. Se elﬁora un cuestionario de recolecciéon de datos (Anexo B): se
toma como referencia el modelo Servgual para la calidad que se
encuentra en la atencion y un diseno adaptado de satisfaccion en las
escalas de insatisfecho y satisfecho.

c. Sistematizacién de los resultados y registro computarizado: los
cuestionarios recolectados seran digitalizados en una hoja de calculo

Excel parasu posterior analisis.

d. Analisis: se realizard mediante el programa SPPS versién 26 para
describir las variables, se utilizara la estadistica descriptica y para
encontrar la relacion entrelas variables se utilizara la prueba estadistica
Prueba de Rho de Spearman.




Métodos de analisis estadisticos

Para la realizacion del andlisis estadistico de la variable principal involucrada
en esta investigacion se aplicara las pruebas estadisticas descriptivas.

Prueba de Rho de Spearman, los resultados se analizaran con el software
estadistico SPSS 26.

2.7 Aspectos éticos

La investigacion toma los siguientes aspectos bioéticos principio de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, para la proteccion de los participantes del

estudio (18).

Principio de Autonomia
En este estudio se aplicara este principio, al solicitar el permiso al centro de
vacunacion responsable, el consentimiento para el acceso y uso de la

informacién de los pacientes (Anexo C) (18).

Principio de beneficencia

Se brindara los resultados, beneficios e informaciones al centro vacunatorio
responsable de los datos que se encontraran en la investigacion disefiada
(18).

Principio de no maleficencia

El siguiente estudio propuesto no implicara ningln riesgo y cualquier otra
afectacion en contra de la voluntad del usuario o asistente. Se respetara la
privacidad de datos confidenciales de los asistentes al ser una investigacion

descriptiva y cuantitativa (18).
Principio justicia
En esta investigacion se aplicard la virtud de Justicia siempre que la

condicién lo requiera, se respetara sus ideas y opiniones en cada asistente

tendran una equidad en esa investigacion para proteger su derecho (18).
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lll. Aspectos Administrativos

3.2. Cronograma de actividades. Elaborar un diagrama de Gantt
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

Variable: Calidad de atencion en salud.

Variable : Grado de satisfaccion

Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
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