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RESUMEN
INTRODUCCIÓN:

Recibido:                      Aprobado:                     Publicado:

Calidad de la atención en la vacunación del Programa de Atención Domi-
ciliaria PADOMI en el contexto del Plan Nacional de Vacunación contra la COVID-19 en Perú 
como parte del proceso de vacunación en adultos mayores con patologías crónicas.

MATERIALES Y MÉTODOS:

RESULTADOS:

CONCLUSIONES:

PALABRAS CLAVE:

Estudio observacional descriptivo correlacional de corte trans-
versal, realizado en el Hospital Félix Torre Alva Gutiérrez –ESSALUD Ica-Perú, en el año 2022. 
La muestra quedó constituida por 64 personas de 700 adultos mayores afiliados al programa de 
salud, a los que se les administró la vacuna anti COVID-19.  Para evaluar la calidad de atención 
se utilizó la encuesta SERVQUAL MODIFICADO que fué distribuido durante 02 meses median-
te muestreo aleatorio simple no probabilístico. Los datos fueron analizados mediante SPSS.

Las mujeres constituyeron el 75% de los participantes en este estudio, se ob-
servó una buena percepción de calidad del servicio de vacunación COVID-19, la dimensión de 
fiabilidad con 51.56% seguido de un 50% en la dimensión capacidad de respuesta, destacando 
una muy buena percepción de la calidad del personal PADOMI en el servicio de vacunación 
COVID-19 en la dimensión seguridad y aspectos tangibles con un 50% y un 48.44% en la 
dimensión empatía.

Los participantes de este trabajo mostraron una buena aceptación al servi-
cio de vacunación anti COVID-19 proporcionado por el personal de PADOMI brindándole este a 
sus asegurados una atención de calidad fomentando la empatía, cuidado y bienestar personal 
por parte del personal de salud en el ámbito del trabajo.

Vacunas contra la COVID-19; COVID-19; SARS-CoV-2; Atención Domi-
ciliaria de Salud; Adulto; Enfermedad Crónica.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Quality of care in the PADOMI Home Care Program vaccination program 
in the context of the National COVID-19 Vaccination Plan in Peru as part of the vaccination 
process for older adults with chronic conditions.

MATERIALS AND METHODS:

RESULTS:

CONCLUSIONS:

KEYWORDS: 

Cross-sectional descriptive correlational observational study, 
carried out at the Félix Torre Alva Gutiérrez Hospital -ESSALUD Ica-Perú, in 2022. The sam-
ple was made up of 64 people from 700 older adults affiliated with the health program, that 
the anti-COVID-19 vaccine was administered.  To evaluate the quality of care, the MODIFIED 
SERVQUAL survey was used, which was distributed over 02 months through simple random 
sampling. The data were analyzed using SPSS.

Women constituted 75% of the participants in this study. A good perception of the 
quality of the COVID-19 vaccination service was observed in the reliability dimension with 
51.56%, followed by 50% in the response capacity dimension, highlighting a very good per-
ception of the quality of the PADOMI staff in the COVID-19 vaccination service in the safety 
dimension and tangible aspects with 50% and 48.44% in the empathy dimension.

The participants in this study showed a positive acceptance of the COVID-19 
vaccination service provided by PADOMI staff, which provides its members with quality care and 
fosters empathy, care, and personal well-being among healthcare personnel in the workplace.

COVID-19 Vaccines; COVID-19; SARS-CoV-2; Home Nursing; Adult; Chronic 
Disease.
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OBJETIVOS: Analizar la calidad de servicio de vacunación COVID-19 desde la encuesta 
SERVQUAL MODIFICADO en adultos mayores con alto riesgo de SARS-CoV-2.

OBJECTIVES: To analyze the quality of COVID-19 vaccination service from the MODIFIED 
SERVQUAL survey in older adults at high risk of SARS-CoV-2.
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INTRODUCCIÓN

En noviembre del año 2019, la sociedad científica mundial alertó 
de la circulación entre los humanos de un nuevo coronavirus 1, 
una cepa mutante que se identificó por primera vez en la ciudad 
de Wuhan (China) 2, la cepa de coronavirus el SARS-CoV-2 que 
fué responsable de la enfermedad COVID-19.

Esta enfermedad se extendió muy rápidamente, por este 
motivo la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 de 
marzo del 2020 declaró al mundo en situación de pandemia por 
la COVID-19 3.

Las repercusiones en países como Estados Unidos se eviden-
ciaron, siendo este el país más afectado por la pandemia a nivel 
mundial, con más de 825 000 muertos desde el inicio de la crisis 
sanitaria a comienzos de 2020 4. Además, durante ese tiempo los 
países enfrentaron cuatro “olas COVID-19”, causadas por va-
riantes del SARS-CoV-2, donde para enfrentar esta enfermedad 
se tuvo como armas principales el lavado de manos, el uso ex-
tendido y obligatorio de la mascarilla, el distanciamiento social y 
la vacunación con rapidez para el control del SARS-CoV-2, que 
al ser administrada induce una respuesta inmune que previene la 
enfermedad contra la que está dirigida 4,5.

El proceso de vacunación mundial nos dio a conocer que es 
esencial abarcar los siguientes puntos: la importancia y objetivos 
de las vacunas, números de dosis, procedimientos y los cuidados 
a seguir durante y después de vacunación, dando énfasis a la im-
portancia de la calidad de la vacunación en este proceso 6. 

Inicialmente en el Perú en el año 2020 se desarrolló el Plan Na-
cional de Vacunación contra la COVID-19 donde mediante Reso-
lución Ministerial N°848-2020/MINSA, se establece como obje-
tivo principal implementar la vacunación segura como medida de 
prevención contra la COVID-19. Según este documento se pre-
sentó las fases de vacunación, siendo sujeto a la disponibilidad de 
la vacuna en la fase 2 considerando a los adultos mayores de 60 
años a más y personas con comorbilidad 7.

En este sentido se aplicó este protocolo, lo que permitió eva-
luar y analizar la implementación a nivel nacional de las vacunas 
contra la COVID-19, es así que para el año 2020 se reportaron 
22 454 defunciones de los adultos mayores (60 a más años) con 
una tasa de letalidad de 15,70%; en la sala situacional se mostró 
el aumento del número de casos confirmados por SARS-CoV-2 
así como sus variantes desde que inició la pandemia hasta su revi-
sión en julio del 2021, la cifra fue de 2 065 113 de casos positivos 
y 193 230 fallecidos, con una tasa de letalidad de 9,36% en todo 
el territorio peruano y en la ciudad de Ica se tuvo una estadística 
de 55 263 casos positivos, total de fallecidos 7 985 con un índice 
de letalidad muy elevado de 14,45% 8,9.

Es por eso que de acuerdo a las cifras estadísticas el gobierno 
central tomó en consideración la vacunación de los adultos ma-
yores ya que es un grupo vulnerable y quienes presentan pluri-
patologías, por ello se establece el barrido sanitario de vacuna-
ción contra la COVID-19 10, donde en el Perú se otorgó un mayor 
presupuesto para el diagnóstico de esta enfermedad 11, para de 

esa manera poder lograr una rápida capacidad de reacción 12, dis-
minuyendo la letalidad y evitar la propagación del virus y sus 
complicaciones respiratorias que se suscitaron a lo largo de la 
pandemia 13, donde se observó que el uso de vacunas contra la 
COVID-19 son seguras y efectivas en muchos casos 14.

Además, en PADOMI ESSALUD Ica se observó que 6 de 
cada 10 adultos mayores no se adhieren a su tratamiento siendo 
un factor de riesgo 15 para administrar la vacuna. 

Se evidenció también que la salud mental de los trabajadores 
del sector salud estaba comprometida, por ello, el apoyo a los 
adultos mayores con alto riesgo de morbilidad psicológica y a 
los trabajadores es vital, ya que al presentarse la enfermedad del 
COVID-19 también se presenta algún tipo de daño en la salud 
mental 16, 17.

El Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, de la Red Asisten-
cial Ica de ESSALUD, hospital público de nivel de comple-
jidad III (HFTG), para poder coberturar a toda la población 
adulta mayor se sumó al esfuerzo del Plan Nacional de Vacuna-
ción AntiCOVID-19 con el Programa de Atención Domiciliaria 
(PADOMI) el cual registró a la mayoría de la población adulta 
mayor que son los más vulnerables y que en muchos casos no 
pueden acercarse por sí solos a los centros de vacunación porque 
tienen enfermedades crónicas o alguna incapacidad física para 
desplazarse. 

Para cubrir la demanda de los adultos mayores de 70 a 90 
años, se consideraron estrategias de vacunación como visitas do-
miciliarias, llamadas telefónicas a los familiares de los adultos 
mayores para programar su vacunación y por último se usó 
medios de comunicación como la radio, televisión e información 
publicada en redes sociales de páginas de referencias oficiales 
para que las personas se informaran de los servicios que brinda 
ESSALUD. 

Para esta investigación se utilizó el instrumento SERVQUAL, 
los resultados obtenidos mediante este instrumento permitieron 
medir la calidad del servicio de vacunación COVID-19 que re-
cibió el adulto mayor y que brindó el programa de atención do-
miciliaria el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez Ica-Perú. Ergo, 
la presente investigación pretende otorgar datos relevantes a las 
autoridades que reflejen la atención de calidad brindada, a fin de 
mejorar las deficiencias y potenciar las presentes fortalezas del 
servicio de vacunación. Cabe resaltar que este es uno de los pri-
meros estudios orientados a conocer la calidad del servicio vacu-
nación antiCOVID-19 en el Perú.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional descriptivo correlacional de corte trans-
versal, de diseño no experimental realizado en un hospital pú-
blico del distrito de Ica-Perú durante el mes de enero-abril del 
2022 comprendido por adultos mayores que recibieron la vacuna 
antiCOVID-19 brindado por el servicio PADOMI. 

La población constituida por 700 adultos mayores afiliados 
al programa de atención domiciliaria; quedando el tamaño de 
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muestra conformada por 64 de ellos y la forma de muestreo es 
no probabilístico intencional. En la selección se consideraron cri-
terios de inclusión para adultos mayores de 70 a 90 años los que 
aceptaron a participar en el estudio y fueron vacunados contra la 
COVID-19; así mismo, se tomaron en cuenta los criterios de ex-
clusión para menores de 70 años y mayores de 90 años.

El organigrama para la selección de pacientes fue el siguiente: 
Primero se contactaba vía llamada telefónica con el paciente o 
familiar para programar la visita, luego se acudía a la visita domi-
ciliaria para realizar la encuesta. Finalmente se evaluaba la condi-
ción de salud del paciente y su colaboración. 

Los criterios de ingreso al estudio consistían en aquellas 
personas que colaboraban, tenían buen estado de salud física y 
mental, pacientes que se lograba ubicar la dirección de su domi-
cilio y los criterios que se descartaba para el ingreso del estudio, 
eran pacientes fallecidos, estado de salud grave por COVID-19, 
no colaboración en la encuesta, no ubicación de los domicilios 
del adulto mayor y números telefónicos errados.

Para obtener la información se utilizó la encuesta SERV-
QUAL MODIFICADO del cual se calcularon los porcentajes y 
la asociación de variables con pruebas chi cuadrado. Se consi-
deró el 5% como límite de significancia estadística.

El investigador recolectó los datos para asegurar la veracidad 
de estos. Así mismo para el análisis de datos se procedió con la 
revisión de los instrumentos de forma individual, luego se codi-
ficó las categorías y se registraron los datos en la aplicación in-
formática RapidMiner para su análisis descriptivo, apoyados por 
los indicadores estadísticos.

Para aplicar el instrumento se realizó la validación por 08 
jueces de expertos según grado de concordancia con la prueba 
binomial mostrando resultado válido por los jueces expertos: 
p = 0,004 y así mismo una prueba piloto encuestando a 20 per-
sonas. El promedio de las correlaciones fue BUENO (AC: Valor 
mínimo: 0,70 y valor máximo: 0,90).

En esencia, la prueba alfa Cronbach indica que en general las 
correlaciones entre todas las variables fueron buenas y que sus 
datos representan fielmente sus respuestas. Con respecto a la ca-
lidad del servicio la correlación entre las variables fue Buena.

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 64 pacientes 
adultos mayores con comorbilidades de edades entre 70 a 90 
años a los que se les administró la vacuna anti COVID-19 por 
el servicio de vacunación del programa de atención domiciliaria 
del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez en el departamento de 
Ica-Perú.

En la sección características demográficas, el 75% del total de 
la muestra fué de sexo femenino, las edades oscilaron entre los 
70 a 90 años con una media de 83,4 años, el 50% de los vacu-
nados contaban con secundaria completa y el 100% pertenecía al 
programa de atención domiciliaria de ESSALUD, datos que se 
pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas.

Característica	 Condición	 Frecuencia	 %

Rango de edad	 70 – 79	 15	 23,4

	 80 – 90	 49	 76,6

Sexo	 Masculino	 16	 25

	 Femenino	 48	 75

Grado de instrucción	 Sin instrucción	 4	 6,3

	 Primaria	 13	 20,3

	 Secundaria	 32	 50

	 Superior	 15	 23,4

Gráfico 1. Análisis de la calidad con respecto a la capacidad de 
respuesta en adultos mayores con comorbilidades vacunados el 
servicio de programa de atención domiciliaria del Hospital Félix 
Torrealva Gutiérrez- Ica, de enero a abril del 2022.

Dimensión: capacidad de respuesta
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En el gráfico 1 se observa que la capacidad de respuesta del 
personal de salud de PADOMI, se evaluó principalmente como 
buena, con un 60,94%, aunque la comunicación sobre el mo-
mento de la atención fué percibida con un 17,19 %.

Gráfico 2. Análisis de la calidad con respecto a seguridad en 
adultos mayores con comorbilidades vacunados por el servicio 
de programa de atención domiciliaria del Hospital Félix To-
rrealva Gutiérrez-Ica, de enero a abril del 2022.

Dimensión: seguridad
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El gráfico 2 indica que el 54,69% de los adultos mayores consi-
deró que el personal de PADOMI le brindó una atención cortés, 
generando así, una sensación de seguridad. Solamente un 3,13% 
opinó que la evaluación médica previa a la aplicación de la 
vacuna fue mala.
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Gráfico 3: Evaluación porcentual del nivel calidad en las dife-
rentes dimensiones de los adultos mayores con comorbilidades 
vacunados por el servicio de programa de atención domiciliaria 
del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, en Ica, de enero a abril 
del 2022.

la dimensión fiabilidad por la demostración de interés de parte 
del personal de salud que lo atendió. Además, la investigación 
demostró que los vacunados percibieron mayor nivel de satis-
facción en relación a las dimensiones de empatía, capacidad de 
respuesta, seguridad y aspectos tangibles con un 48,44 %, 50% y 
50% de los vacunados encuestados. Contrario a lo que se puede 
observar en el estudio de Tapia M. en el servicio de vacuna 
COVID-19 en el centro de salud Saquisilí, Ecuador donde en el 
estudio de la calidad del servicio las brechas más significativas 
de insatisfacción del adulto mayor son en las dimensiones de 
calidez, capacidad de respuesta y confiabilidad con resultados 
negativos de -0,19, -0,14 y -0,10 respectivamente, es por eso 
que se deben establecer estrategias de mejora para estas dimen-
siones. En cuanto a la dimensión de elementos tangibles y segu-
ridad, se pudo observar que la brecha es positiva, es decir que 
los adultos mayores se sienten satisfechos con lo que reciben del 
servicio de vacunas COVID-19 20.

La principal limitación del estudio es que hasta la fecha es el 
único trabajo de investigación de un hospital de ESSALUD 
relacionado a nuestro tema, por ello los resultados no pueden 
ser extrapolados al sistema nacional de salud. Se recomienda a 
todos los hospitales pertenecientes a la Red ESSALUD poder 
determinar estándares en cuestión a calidad de vacunación anti-
COVID-19 y realizar un estudio analítico para así poder identi-
ficar problemáticas que llevan a los desaciertos y fortalecer las 
virtudes que hacen que el paciente las perciba como muy buenas.

Según los resultados de este estudio, se concluye que los adultos 
mayores con comorbilidades del servicio de PADOMI El Hos-
pital Félix Torrealva Gutiérrez de la Red Asistencial Ica de ES-
SALUD se encuentran satisfechos con la calidad del servicio 
de vacunación contra la COVID-19 en las 5 dimensiones del 
modelo SERVQUAL. Algunos de los adultos mayores encues-
tados (17,19 %) opinan que es regular la atención brindada por 
parte del personal administrativo refiriendo que no avisan opor-
tunamente cuando se ejecutará la atención domiciliaria.

CONCLUSIONES

Basados en la encuesta SERVQAL MODIFICADO se evidencia 
la efectividad en el servicio de PADOMI para proteger a a los 
adultos mayores de alto riesgo, garantizando una vacunación de 
manera eficiente y oportuna para disminuir el riesgo de contagio 
de la COVID-19; sin embargo estos datos se deben extrapolar a 
mayor población.

ABREVIATURAS

PADOMI: Programa de atención domiciliaria 
COVID-19: Enfermedad por coronavirus de 2019
MINSA: Ministerio de Salud
SERVQUAL: es una técnica de investigación comercial, que 
permite realizar la medición de la calidad del servicio

CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES

IG: Concepción y diseño de trabajo, Recolección/obtención 
delos  resultados, Análisis e interpretación de datos, Redacción 

En el gráfico 3 se evidencia que el 51,56% valoró la fiabilidad 
del servicio como buena, reflejando confianza en la atención re-
cibida. En la dimensión capacidad de respuesta recibió un 50% 
de evaluación positiva, así como, en la seguridad y aspectos tan-
gibles del servicio de vacunación también fueron valorados con 
un 50% y empatía con un 48,44%, respectivamente, como ni-
veles buenos o muy buenos.

DISCUSIÓN

Numerosos estudios han investigado diversos aspectos sobre la 
vacunación COVID-19, no obstante, aún se carece de evidencia 
documentada que examine la calidad del servicio de vacuna-
ción COVID-19 en adultos mayores que por sus comorbilidades 
presentan un alto riesgo de sufrir y fallecer por la enfermedad 
COVID-19.

El estudio se conformó por 64 adultos mayores del programa 
de PADOMI, el rango de edad fue de 70 a 90 con mayor pre-
sencia del sexo femenino (75%); de manera similar en la po-
blación adulta mayor, todos atendidos en PADOMI ESSALUD 
en Ica en el año 2021, 60 adultos mayores de 75 años a más 
donde predomina el sexo femenino con (3.3%)15. Contrario al 
trabajo de PADOMI de EsSalud Hospital II de Ayacucho, donde 
los resultados mostraron que la población masculina fue predo-
minante de 51.4% prevaleciendo el grupo etario de mayores de 
80 años (64%) 18.

Asimismo, los resultados de este estudio indican que los adultos 
mayores que más aceptaron la vacuna contra la COVID-19 
tienen estudios superiores (23,4%), coincidiendo con otra inves-
tigación sobre la aceptación de la vacuna contra el COVID-19 
en la Región de Ica en el año 2021 donde el 72,3% de encues-
tados con estudios superiores aceptaron vacunarse, el porcentaje 
disminuye con menor nivel de estudios, siendo esta diferencia 
no significativa 19.

Este estudio evidenció que, de los 64 vacunados adultos mayores 
con comorbilidades crónicas del programa de atención domici-
liaria del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, el 51,56% 
aproximadamente estuvieron satisfechos en cuanto a calidad en 
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