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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios
del Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco 2023. Metodologia.
Estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y observacional de
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por
361 usuarios correspondientes al sector valle y una muestra de 186 mediante
el muestreo no probabilistico por conveniencia, excluyendo a 7 usuarios por
su nivel educativo. Utilizando como técnica la encuesta y entrevista.
Resultados. La edad que predomino fue de 29 a 39 afios, en su mayoria
femenino, convivientes y de nivel secundario. El 38,7% son de familia nuclear,
el 35,5% recibio visita hace tres meses con una duracion de 30 minutos y que
las actividades que mas realizaron fueron verificaciéon al cumplimiento del
control CRED y vacunacion regular. Se muestran insatisfechos por la
puntualidad y profesionalismo, calidad de atencion, enseflanza, comunicacion
y seguridad. Con una insatisfaccion del 71,5% por las visitas domiciliarias.
Realizado el analisis inferencial mediante chi cuadrado se obtuvo una
significancia < 0,05 en las dimensiones y variable de estudio rechazando la
hipotesis nula. Conclusion. La poblacion de Santa Maria del Valle se muestra

insatisfecho por las visitas domiciliarias.

Palabras claves: Satisfaccion, visitas domiciliarias, usuarios,

prevencion, ensefianza (Decs-Mesh)



ABSTRACT

Objective. To evaluate the satisfaction with home visits in users of the
Santa Maria del Valle Health Center, Huanuco 2023. Methodology.
Descriptive, cross-sectional, prospective and observational study with a
quantitative approach at a descriptive level. The population consisted of 361
users from the valley sector and a sample of 186 using non-probabilistic
convenience sampling, excluding 7 users due to their educational level. Using
the survey and interview technique. Results. The predominant age was 29 to
39 years, mostly female, cohabitants and high school level. 38.7% are from
nuclear families, 35.5% received a visit three months ago lasting 30 minutes
and the activities they performed the most were verification of compliance with
the CRED control and regular vaccination. They are dissatisfied with
punctuality and professionalism, quality of care, teaching, communication and
security. With a dissatisfaction of 71.5% with home visits. Performed the
inferential analysis using chi square, a significance < 0.05 was obtained in the
dimensions and study variable, rejecting the null hypothesis. Conclusion. The

population of Santa Maria del Valle is dissatisfied with home visits.

Key words: Satisfaction, home visits, users, prevention, teaching (Decs-
Mesh).



INTRODUCCION

La atencion primaria en salud, en el primer nivel de atencion, representa
el primer punto de contacto entre las personas, sus familias y la comunidad
con el sistema de salud. Esta estrategia nos permite aumentar las
capacidades de la poblacién para que puedan tomar control y gestionar su
propia salud y la de sus familiares.

El Centro de Salud Santa Maria del Valle esta inmerso en el primer nivel
de atencién donde su prioridad son las atenciones preventivo promocional,
siendo una de las actividades las visitas domiciliarias que realiza el personal
asistencial en los distintos sectores priorizando actividades en nifos,
gestantes y segun factores de riesgo de la poblacion.

Cuyo objetivo fue evaluar la satisfaccion por las visitas domiciliarias en
usuarios, la cual nos permite conocer el trabajo realizado por los profesionales
como una medida de calidad.

Esta tesis se divide en cuatro capitulos:

El Capitulo | se centra en la descripcion del problema, su
fundamentacion y justificacion, las limitaciones, asi como en la formulacién del
problema y de los objetivos.

El Capitulo Il se enfoca en el marco tedrico, que abarca los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, la definicion de términos, la formulacion
de la hipotesis, las variables y su operacionalizacion.

El Capitulo Ill detalla la metodologia, incluyendo el ambito de estudio, la
poblacién, el nivel y tipo de investigacion, disefio, las técnicas e instrumentos
empleados, la validacion y confiabilidad de los instrumentos, el procedimiento
de ejecucion y el proceso de tabulacion de los datos recolectados.

El capitulo IV se enfoca en los resultados, presentando el andlisis
descriptivo e inferencial, asi como la contrastacion de hipétesis.

El Capitulo V abarca la discusién de los resultados y el aporte de la

investigacion, asi como las conclusiones y recomendaciones

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)@® En 1978, la

Atencion Primaria de Salud se establecié como la solucion ideal para lograr la
meta de "Salud paratodos en el afio 2000", accesible paratodos los individuos
y familias de la comunidad. Desde 2005, se ha buscado fortalecer los sistemas
de atencion de salud y acercar los servicios a la poblacién vulnerables de
areas urbanas vy rurales, sin importar género, edad, grupo étnico, situacion
social o religion. @

La cual nos permite lograr los cambios, realizando labores conscientes
y organizadas de prevenciéon y promocion. ¥ destacando como elementos
fundamentales: La provision de alimentos y una nutricion adecuada, el acceso
a agua potable y saneamiento basico, la asistencia materno-infantil, la
planificacion familiar, las inmunizaciones, la prevencion y el control de
enfermedades endémicas locales, el acceso a medicamentos esenciales, y el
tratamiento adecuado de enfermedades y traumatismos comunes. ©

Peru es un pais caracterizado por su diversidad, habitado por pueblos
indigenas que han desarrollado sistemas médicos propios. Estos grupos
mantienen visiones particulares sobre la salud, la enfermedad y la muerte, y
siguen itinerarios terapéuticos Unicos para tratar sus necesidades y problemas
de salud. En las comunidades, la medicina tradicional sigue siendo relevante
y es practicada por agentes y parteras tradicionales. Estas parteras no solo
asisten en los partos, sino que también ofrecen un cuidado integral tradicional
durante el embarazo, el parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido. ®

Las gestantes y los recién nacidos son, en términos de vulnerabilidad,
los mas expuestos a riesgos dentro de un sistema de salud excesivamente
hospitalario, medicalizado y centrado en lo biolégico, que no responde
adecuadamente a sus necesidades. Esta problematica se ve exacerbada en
un pais con numerosas barreras geograficas, comunicacionales, sociales y
una gran diversidad cultural.

Segun Carbone y Palomino ® Para restablecer la confianza entre el
personal de salud y la poblacién, se esta implementando la adecuacion y
pertinencia intercultural en la atencién al parto. Esta medida da lugar a una

12



nueva forma de cuidar la salud de gestantes, puérperas y recién nacidos,
transformando las normas de funcionamiento para ofrecer una atencién de
calidad que también sea célida y adaptada a las necesidades de la poblacion.

De este modo, Zuliani et al ® mencionan que la visita domiciliaria familiar
se convierte en un escenario de aprendizaje interactivo y significativo con los
usuarios que complementa la atencién recibida con un enfoque biopsicosocial.
Siendo utilizado como instrumento de evaluacién por profesionales de la salud
para sus actividades extramurales. ©

También ayuda a los profesionales de la salud a entender los entornos
internos (la familia) y externo (el ambiente) y a evaluar como interacttan entre
si. Esto facilita la creaciéon de un diagnoéstico y un plan de intervencion integral
que se ajuste mejor a la realidad individual del nifio o nifia y su familia. ® no
debemos olvidar que el hogar se convierte en un espacio de calidez, intimidad,
acompafiamiento y comprension constante e incondicional. 19

La APS es considerada una puerta de entrada en todos los sistemas de
salud; dado a la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles resulta
mas costo-efectivo el fortalecimiento de la APS que llegar a la atencion
especializada que requiera hospitalizacion. ¥ Si la atencion fuese oportuna y
efectiva la poblacibn no se agravarian ni requeririan la atencién de
especialistas (*?

Desde 2009, Paraguay haimplementado un sistema de salud basado en
la APS para cerrar las brechas existentes y garantizar el acceso y cobertura
universal. Esta nueva estrategia se lleva a cabo a través de la creacion de
Unidades de Salud de la Familia (USF), que actiian como la estructura fisica
y funcional donde evallan los factores de riesgo en cada familia para una
intervencion oportuna®

En Costa Rica, la visita domiciliaria es una de las principales
herramientas de la estrategia de Atencion Primaria. Cuyo objetivo es trasladar
los servicios de salud directamente a los hogares, informando a las familias
sobre temas que mejoren sus practicas de salud, como el dengue,
vacunacion, el lavado de manos y alimentacién saludable. Dando importancia
a la participacion activa del jefe de la familia, para facilitar la transmision de la

informacion a los demas integrantes de la familia. 4
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Asimismo, en Chile, se han realizado investigaciones que han analizado
la efectividad de los programas de visitas domiciliarias (VD) dirigidos a madres
adolescentes, llevadas a cabo por personas que no son profesionales de la
salud. Siendo que los resultados fueron positivos en promedio hasta los 15
meses de edad de los nifios/as, asi como mejoras en los indicadores de salud
mental y nutricion materna.

En 1994, el Gobierno del Perq, en colaboracién con la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), lanz6 el programa
Proyecto 2000. Cuyo objetivo era reducir la mortalidad materna y perinatal
mediante tres enfoques clave: asegurar los recursos humanos y materiales
necesarios, aumentar la aceptacion de la comunidad hacia los centros de
atencion médica y reducir las barreras interculturales, y mejorar la calidad de
la atencion de salud materna e infantil desarrollando indicadores de salud
especificos. implementado en 12 departamentos: Ancash, Andahuaylas,
Ayacucho, Huancavelica, Ica, La Libertad, Lima Este, Moquegua, Puno, San
Martin, Tacna y Ucayali.'®

Por ello, seglin Roja et al®” |a visita domiciliaria realizada por el personal
de enfermeria es crucial, especialmente en el departamento de Lambayeque
- Perd, donde persisten creencias y costumbres profundamente arraigadas
gue pueden afectar la salud. En este contexto, se utiliza dicha actividad como
una estrategia preventiva promocional, con el propésito de hacer seguimiento
a las familias en las diversas estrategias sanitarias implementadas en los
servicios de salud del primer nivel de atencion.

En Huanuco en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de primer nivel se aplica la atencion primaria enfocados en actividades
preventivo promocional para la reduccién de mortalidad materna, neonatal,
anemia y desnutricion cronica. Enfocando en las visitas domiciliarias de la
poblacion vulnerable.

Segln Aracena et al®® |a visita domiciliaria se dirige a individuos o
familias en sus diversas etapas de vida, desde antes del nacimiento hasta la
vejez, y se presenta como una herramienta eficaz para las poblaciones en
situacion de pobreza o exclusion social, que tienen dificultad por la ubicacion

geogréfica y socioeconémico para acceder o trasladarse a los centros de
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salud. Asimismo, es Util en casos de inasistencia a consultas programadas o
abandono del tratamiento, entre otros. 7

Siendo eficaz para poblaciones en situacién de pobreza, ya que son
precisamente los individuos mas vulnerables quienes enfrentan mayores
dificultades para acceder a los sistemas de salud. #®19_ En este contexto,
ayudan a superar barreras como enfermedades, discapacidades fisicas o
necesidades especiales, problemas de cuidado infantil, baja motivacion y
desarraigo del sistema educativo o médico. ?® Por lo tanto, es importante
profundizar en este aspecto, ya que facilita la mejora en la cobertura de las
estrategias sanitarias y, en consecuencia, reducir la morbimortalidad en el
area socio-sanitaria correspondiente. 17

Segun Poveda®? la educacion en salud es un método de comunicacion
disefiado para mejorar la cobertura sanitaria, abarcando el aumento del
conocimiento y mejora de préacticas personales que promuevan la salud
individual y comunitaria. Durante la visita, se deben abordar temas especificos
en respuesta a las necesidades identificadas en las familias, teniendo en
cuenta el sexo, grupo atared, patologias presentes, condicidn
socioecondmica, factores de riesgo y el perfil epidemioldgico de la zona.

En este contexto, el rol de la enfermera(o) es muy activo, abarcando la
formacion, coordinacioén, planificacion, supervision y evaluacion, asi como la
capacitacion continua. La APS es parte del Sistema Nacional de Salud. La
enfermeria comunitaria brinda cuidados integrales al individuo, la familiay la
comunidad a lo largo del proceso continuo de salud-enfermedad. Contribuye
de manera especifica para que los individuos, familias y comunidad
desarrollen habilidades, habitos y normas de conducta que promuevan el
autocuidado dentro del &mbito de la salud. ¢
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Como es la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios

del Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco 20237
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1.3

1.4

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Como es la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
puntualidad y profesionalismo?

2. ¢Como es la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
calidad de atencion?

3. ¢Como es la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
ensefianza?

4. ¢COmo es la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
comunicacion?

5. ¢Como es la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension

seguridad?

OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del

Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimensién
puntualidad y profesionalismo.

2. Determinar la satisfaccién por las visitas domiciliarias en la
dimension calidad de atencion.

3. Conocer la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
ensefianza.

4. Analizar la satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimensién
comunicacion.

5. ldentificar la satisfaccién por las visitas domiciliarias en la dimension
seguridad.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

El estudio fue de relevancia tedrica ya que buscOd generar
conocimientos en relacion a los beneficios de las visitas domiciliarias y
conocer la satisfaccion de los usuarios en relacion a la actividad que

realizan en el primer nivel de atencién. Asimismo, se basé en la teoria
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de promocion de la salud de Nola Pender siendo que busca cambios en
los comportamientos de las familias enfocandose en las necesidades

prioritarias segun grupos etarios.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio se inscribe dentro de la investigacion en Promocion de
la Salud, Prevencion de Enfermedades y Recuperaciéon de la Persona,
Familia y Comunidad. Su propdsito principal fue mejorar la eficacia de
las actividades de Atencion Primaria en Salud por parte del personal
sanitario, enfocandose especialmente en las visitas domiciliarias, de
acuerdo con las normas de sectorizacion establecidas por cada
Institucion Prestadora de Servicios de Salud. El objetivo es promover la
salud y prevenir posibles complicaciones.
1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio fue de relevancia siendo que para la ejecucion se hizo
uso de instrumentos validados y confiables con expertos, que podran ser
usados por otros investigadores. Y sirvié como antecedente para futuros

estudios de la misma linea de investigacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio enfrentd limitaciones relacionadas con la recopilacién de datos

debido a la dificultad para localizar los domicilios de los usuarios. Otra

limitacion fue la escasa disponibilidad de tiempo de los usuarios. Ademas, se

observé incomodidad por parte de los usuarios al proporcionar sus datos.

1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable siendo que se cuenta con los recursos humanos,

econdmico y metodoldgico para su ejecucion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Estados Unidos, en el 2023, Chica et al® en su investigacion
titulada “Efectos de los programas de visitas domiciliarias en adultos
mayores con multimorbilidad crénica que viven en la comunidad: una
revision del alcance”, se incluyeron cuatro ensayos controlados
aleatorios con un total de 560 pacientes. Las visitas fueron llevadas a
cabo por enfermeras, estudiantes de enfermeria, voluntarios y otros
profesionales de la salud. Las intervenciones diferian en cuanto al
namero de visitas, la frecuencia, la duracion del seguimiento y si se
combinaban con otras estrategias como llamadas telefénicas. Se
observaron diferencias en los efectos de estas intervenciones sobre
aspectos como la calidad de vida, la autoeficacia, la autoevaluacion de
la salud, asi como en el uso y el costo de los servicios sociales y de

salud.

En Australia, en el 2022, Kanda et al ®® en su investigacion titulada:
“‘Satisfaccion de los padres con la atencién sostenida de visitas
domiciliarias para madres y nifios: una revision integradora” reveld que
los padres que recibieron intervenciones de visitas domiciliarias
mostraron niveles de satisfaccibon mas altos con la atencion en
comparaciéon con aquellos que recibieron atencién rutinaria o en un
centro. La cantidad de servicios proporcionados influyé en la satisfaccion
de los padres, aunque el impacto variaba. Otros factores que los padres
consideraron cruciales para su satisfaccion incluian la relacién con la
enfermera, el trato respetuoso, el empoderamiento y el apoyo emocional.
El estudio concluye que, ademas de ofrecer atencion e intervenciones
basadas en evidencia, es fundamental que los servicios se brinden
dentro de un contexto de relaciones positivas y empoderadoras.

En Brasil, en el 2020, De lima et al® en su investigacion titulada:
“Satisfaccion de los usuarios de Atencion Primaria de Salud en el Distrito

Federal: la importancia del acceso oportuno y las visitas domiciliarias”,
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se encontr6 que el 54,9% de los usuarios estaban satisfechos y el 23,0%
muy satisfechos con el servicio. La satisfaccién fue menor en los casos
donde el usuario no recibié la atenciéon deseada (OR 12,1 p=0,01), no se
realiz6 una visita domiciliaria (OR 1,7 p=0,01), el usuario era mujer (OR
1,2 p=0,01) o se identificaba como no blanco (OR 0,77 p=0,021). La
probabilidad de recomendar la Unidad de Salud fue alta en el 43,4% de
los casos y muy alta en el 17,7%. La menor probabilidad de recomendar
estuvo asociada con la falta de atencion (OR 5,1 p=0,01) y la ausencia
de visitas domiciliarias (OR 1,5 p=0,01); no se encontraron asociaciones
significativas con variables sociodemogréficas. El estudio concluye que,
en general, los servicios de salud resultan satisfactorios para la mayoria
de los usuarios y destaca la importancia de contar con un equipo
completo en la Estrategia de Salud de la Familia y de ampliar la

realizacion de visitas domiciliarias.

2.1.2ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en el 2021, Torres et al® En el estudio sobre la
"efectividad del cuidado domiciliario de enfermeria en la adherencia al
tratamiento en madres de nifios con anemia de 6 a 35 meses en un
centro de salud de Condevilla", se observd que el nivel de adherencia al
tratamiento entre las madres de los nifios del grupo de intervencion era
del 57,7% antes de recibir el cuidado domiciliario, mientras que en el
grupo control era del 46,7%. Tras la implementacién del cuidado
domiciliario de enfermeria, la adherencia en el grupo de intervencién
aument6 al 100%, en comparacion con el 43,3% en el grupo control. La
mediana de la variabilidad en los puntajes de adherencia al tratamiento
en el grupo de intervencion, después del cuidado de enfermeria, fue de
20, mientras que en el grupo control fue de 0,0. Esta diferencia en la
variabilidad fue estadisticamente significativa.

En Lambayeque, en el 2022, Cerdan @”) en la investigacion titulada
“Efectividad de visitas domiciliarias con enfoque promocional en la
calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud Atusparia-2019”,
se identificaron las siguientes caracteristicas en la poblacion adulta
mayor: la mayoria tenia entre 60 y 74 afios, eran mujeres, viudos, con

educacion primaria y vivian con sus hijos, ademas de presentar
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hipertension. Antes de comenzar las visitas domiciliarias, el 51,9% de los
participantes reportaba una calidad de vida global alta, mientras que
después de las visitas, esta proporcién aumento al 89,9%.

En Cajamarca, en el 2021, Ruiz ®® en la investigacion titulada
“Percepcion del servicio de atencion domiciliaria y telemonitoreo de
pacientes COVID-19 del Puesto de Salud Nuevo Horizonte, Cajamarca”,
se hall6 que el 54,6% de los pacientes tenia una percepcion positiva de
la atencion domiciliaria, mientras que el servicio de telemonitoreo recibio
una valoracion favorable del 55,8%. En conclusion, se establece que
existe una relacion entre la percepcion del servicio de atencién
domiciliaria y el telemonitoreo.
2.1.3ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, en el 2020, Caqui @9

En el estudio titulado
“Efectividad de las visitas domiciliarias durante la suplementacion con
micronutrientes (chispitas) para prevenir la anemia en nifios de 6 a 36
meses en el puesto de salud Tupac Amaru - Lauricocha en 2018”7, se
obtuvieron los siguientes resultados: Para el grupo experimental, antes
del estudio, la media de hemoglobina era de 14 g/dl, la mediana de 14.1
g/dl y la moda de 13.4 g/dl. Después del estudio, la media subio a 14.8
g/dl, la mediana a 14.8 g/dl y la moda a 14.4 g/dl. En el grupo control,
antes del estudio, la media era de 13.9 g/dl, la mediana de 13.9 g/dl y la
moda de 13.8 g/dl. Tras el estudio, la media fue de 14 g/dl, la mediana
de 14 g/dl y la moda de 13.9 g/dl. La significancia estadistica se evalud
con la prueba T de Student, utilizando los resultados de hemoglobina del
pretest y postest para el grupo experimental, con 14 grados de libertad y
un nivel de significancia del 5%. La prueba T de Student calculada fue
13.7, con un valor p de 0.00 (<0.05).

En Huéanuco, en el 2019, Cuchilla ®® En la investigacion titulada
“Efectividad de las visitas domiciliarias del personal de enfermeria en el
seguimiento de la salud integral en nifios menores de 36 meses del
distrito de San Miguel de Cauri, Sector Centro Julca, provincia de
Lauricocha - Huanuco 2019”, se observd que las madres, que tenian

entre 15y 20 afios y solo contaban con educacion primaria, presentaban
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2.2

un uso inadecuado del sulfato ferroso, alta inasistencia a las consultas
del programa CRED y cuidados post vacunales deficientes. En
particular, las madres de nifios mayores de 12 meses almacenaban el
sulfato ferroso incorrectamente en la cocina. Ademas, antes de las
visitas domiciliarias, estas madres solo consideraban necesario conocer
el peso y la talla de sus hijos en las consultas del programa CRED. En
cuanto a los cuidados post vacunales, se descubrié que las madres no
asistian a las citas de inmunizacion programadas debido a efectos
secundarios como fiebre, malestar general y llanto persistente tras las
vacunas, lo que resultaba en una falta de asistencia a las consultas

programadas.

BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIA DEL AUTO — EFICACIA INDIVIDUAL DE BANDURA
En el contexto de las visitas domiciliarias, la autoeficacia destaca
la importancia del personal que lleva a cabo estas visitas, pues juega un
papel crucial en fortalecer las habilidades de cada miembro de la familia.
Esto les ayuda a desarrollar una mayor confianza en sus propias
capacidades y subraya el impacto significativo de su intervencién para

alcanzar los objetivos propuestos. G-

La teoria se asocia con el estudio siendo que el propoésito es
evaluar la satisfacciéon de las visitas domiciliarias como una actividad
primordial en el primer nivel de atencion donde se busca mejorar las

condiciones de salud.

2.2.2 TEORIA MODELO DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE
NOLA PENDER
Este modelo es una herramienta eficaz utilizada por enfermeras(os)

para comprender y promover las actitudes, motivaciones 'y
comportamientos de las personas, centrandose en el concepto de
autoeficacia definido por Nola Pender. Los profesionales de enfermeria
emplean este enfoque para evaluar la relevancia de las intervenciones y

las evaluaciones realizadas en el marco de dicho modelo. @

Nola Pender se dedicé a desarrollar un modelo de enfermeria que

explicara como las personas toman decisiones sobre el cuidado de su
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2.3

propia salud. En su modelo, aborda detalladamente los factores clave
gue influyen en la modificacion del comportamiento humano, asi como
las actitudes y motivaciones que promueven acciones favorables para la

salud. @

Esta teoria se ajusta al presente trabajo de investigacion, ya que a
través de las visitas domiciliarias se supervisa el consumo adecuado de
sulfato ferroso y se facilita la deteccién temprana de posibles
alteraciones en el desarrollo infantil. Ademas, tiene como objetivo
mejorar los cuidados post vacunales que las madres brindan a sus hijos

e hijas menores de 36 meses.

2.2.3MODELO ECOLOGICO DEL DESARROLLO HUMANO DE

BRONFENBRENNER

Este modelo reconoce la influencia que la familia, los amigos y la
comunidad tienen en la vida del individuo y utiliza este aspecto para
desarrollar un plan terapéutico a largo plazo. Sugiere que las estrategias
de intervencion efectivas no siempre deben dirigirse directamente al nifio
o la familia, sino también a otros miembros de la comunidad, subrayando
la importancia de las relaciones entre estos miembros y la familia.
Muchos modelos de visitas domiciliarias adoptan un enfoque ecléctico,
combinando elementos de diversas teorias sobre lo que realmente
promueve el desarrollo positivo de las personas. Entre ellos, se pueden
identificar varios modelos de intervencion que abordan diferentes
aspectos del sistema familiar, con especial énfasis en la relacion entre

padres e hijos. ?®

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 SATISFACCION
La satisfaccion con la visita domiciliaria se refiere al nivel de

contento que experimentan los usuarios al recibir atencion en su hogar
por parte de profesionales de la salud. Esta atencion incluye una
variedad de actividades sociales y sanitarias realizadas en el domicilio,
que permiten detectar, evaluar, apoyar y controlar los problemas de
salud del individuo y la familia, promoviendo la autonomia y mejorando

la calidad de vida. Las visitas domiciliarias se pueden aplicar en diversos
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contextos, como la atencion primaria de salud, la seguridad privada y la
prevencion del maltrato infantil, entre otros. La satisfaccion se evalla a
través de encuestas o cuestionarios que analizan la calidad de la
atencion, la comodidad, la capacidad para mantener la independencia,
la confianza, y la orientacion y consejeria recibidas.®?
2.3.2 VISITA

Se refiere a una consulta médica o a una visita de un profesional
de la salud para recibir atencion médica. Durante esta visita, el paciente
se encuentra con un médico, enfermero, especialista u otro profesional
de la salud para discutir sus sintomas y preocupaciones, recibir un

diagnéstico y tratamiento. 3

2.3.3 VISITAS DOMICILIARIAS

Segun Giraldo et al ®¥ permiten a los profesionales de salud
interactuar directamente con las familias en un entorno ideal para ello.
Estas visitas facilitan la observacion de las interacciones familiares, los
patrones de adaptacion, las practicas de crianza y los estilos de vida en
su contexto natural. En el hogar, las familias se muestran en su forma
més auténtica dentro de su entorno familiar.

También puede ser abordado desde una visién plural, ya que su
propésito y enfoque pueden variar segun el sistema de salud, la
especialidad médica y las necesidades del paciente. Aqui se presentan
diferentes perspectivas de la visita domiciliaria en salud. ®
2.3.4 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

Segun el Ministerio de Salud, las visitas domiciliarias se llevan a
cabo en el hogar de la familia e implican la participacion de uno o mas
miembros del equipo de salud junto con varios integrantes de la familia.
Estas visitas pueden ser motivadas por el problema de salud de uno de
los miembros, la necesidad de obtener un conocimiento mas profundo
de la familia al iniciar la intervencion, o a solicitud de algun miembro de

la familia.
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2.3.5 REQUISITOS PARA UNA VISITA DOMICILIARIA

SATISFACTORIA

a. Confianza: Las visitas domiciliarias fomentan la confianza en las
familias, lo que puede mejorar la calidad de la atencion y aumentar la
satisfaccion de los usuarios. 9

b. Orientacién y consejeria: Estan dirigidas a los adultos responsables,
como la madre o el padre, aunque la visita se realice debido a la
situacion de la nifia o el nifio. 7

c. La vigilancia: Consiste en el seguimiento y monitoreo de los
problemas de las familias, asi como en la orientacién sobre practicas
de salud. Esto incluye la deteccion, valoracién, apoyo y control de los
problemas de salud tanto del individuo como de la familia, con el
objetivo de fomentar la autonomia y mejorar la calidad de vida de las
personas. 8

d. El acompafiamiento: Puede usarse para identificar problemas y
necesidades ocultos, asi como para evaluar la disponibilidad real de
recursos del funcionario y su manejo. EI acompafamiento y la
capacitacion continua de los visitadores son esenciales para
establecer relaciones de calidad entre cuidador y visitador, y para
fortalecer practicas parentales que favorezcan el desarrollo infantil. 9

2.3.6 USUARIO

Serefiere ala persona que recibe los servicios de salud. El usuario

puede ser un paciente, un familiar o un cuidador que busca atencion

médica o servicios de salud para si mismo o para otra persona. El

usuario tiene derecho arecibir una atencién de calidad, segura, oportuna

y respetuosa, y a ser informado sobre su estado de salud y los

tratamientos que se le estan proporcionando. La atencion al usuario en

los sistemas de salud es un aspecto importante que se aborda en

diferentes contextos, y se busca mejorar la calidad de la atencion y la

satisfaccion de los usuarios. 49

2.3.7 PUNTUALIDAD Y PROFESIONALISMO

La puntualidad, representa el respeto por el tiempo de los demas y

es un reflejo de disciplina, compromiso y profesionalismo. Para las
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organizaciones, es fundamental para su sistema de valores, ya que

afecta la productividad, la confianza y la reputacién. @V

2.3.8 CALIDAD DE ATENCION

Es el nivel en el que los servicios de salud para individuos y
comunidades incrementan la probabilidad de lograr resultados de salud
positivos. Este nivel se basa en conocimientos profesionales
fundamentados en evidencia y es fundamental para alcanzar la

cobertura sanitaria universal. “?

2.3.9 ENSENANZA

La ensefianza impacta el aprendizaje al asignhar tareas que los
alumnos deben completar, y estas tareas son las que determinan el
rendimiento académico. Desde esta perspectiva, la ensefianza influye
en el aprendizaje de manera indirecta, a través de las actividades
realizadas por el estudiante. Asi, se transita de una vision causal de la
relacion entre enseflanza y aprendizaje a una perspectiva que reconoce
la mediacién de las acciones del docente en los logros alcanzados por

los estudiantes. 43

2.3.10 COMUNICACION

El lenguaje es la herramienta que permite al ser humano expresar
y comunicar ideas, pensamientos y sentimientos mediante signos
verbales. La comunicacion y el lenguaje estan estrechamente
interrelacionados: el lenguaje utiliza signos para facilitar la
comunicacién, mientras que la comunicacion emplea diversos elementos
para configurar los signos linguisticos. 4
2.3.11 SEGURIDAD

La calidad y seguridad en la atencion se han convertido en una
prioridad global en todos los niveles de atencion sanitaria. Garantizar que
la atencién proporcionada a los usuarios cumpla con los estandares
internacionales de calidad y los proteja de los riesgos inherentes al
sistema de salud es un desafio que requiere el compromiso de todos los

actores del ambito sanitario. 4%
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2.4

2.3.12 ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Es un lugar donde se ofrecen servicios médicos y de salud a la
poblaciéon. En el contexto de la atencion primaria, el Primer Nivel de
Atencion en Salud es el mas cercano y el primer punto de contacto con
la comunidad. Este nivel incluye establecimientos de baja complejidad,
como postas y centros de salud con consultorios de atencion basica. El
Ministerio de Salud gestiona una amplia red de centros de salud en todo
el pais, proporcionando atencion que cubre las necesidades de salud de
las poblaciones rurales. “®
2.3.13 SALUD COMUNITARIA

La salud comunitaria es una disciplina centrada en la promocion de
la salud, prevencion de enfermedades y la mejora del bienestar en una
comunidad o poblacion especifica. Se trata de un enfoque mas amplio
gue va mas alla de la atencion médica individual y se concentra en
abordar factores sociales, econémicos, ambientales y culturales que
influyen en la salud de las personas. ¢”)
2.3.14 PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud es una estrategia fundamental para
mejorar el bienestar, reducir las desigualdades en salud y alcanzar tanto
los objetivos internacionales como nacionales en este campo.
Principalmente, se enfoca en el desarrollo de politicas publicas
saludables que aborden los determinantes de la salud, como los
ingresos, la vivienda, la seguridad alimentaria, el empleo, la educaciény
las condiciones laborales. Ademas, esta estrategia puede impulsar
cambios en el entorno, tanto en las comunidades como en los sistemas,

para promover y proteger la salud. “®

HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Hay satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del Centro
de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco 2023.

Ho: No hay satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del
Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco 2023.
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2.5

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hil: Hay satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimensién
puntualidad y profesionalismo.

Hi2: Hay satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension calidad
de atencion.

Hi3: Hay satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
ensefanza.

Hi4: Hay satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
comunicacion.

Hi5: Hay satisfaccion por las visitas domiciliarias en la dimension
seguridad.

VARIABLES

2.5.1 VARIABLE PRINCIPAL

Satisfaccion por las visitas domiciliarias

2.5.2 VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Edad
e Genero
e Estado civil

e Nivel de instruccion
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vari Definicion . . Tipo de . Escala de Instrumento de
ariable ; Dimensiones X Valores Indicador Ny L
operacional variables medicion medicion
Satisfaccion por las Se pretende Satisfaccion Cualitativo Variable de estudio
visitas domiciliarias conocer si los . )
usuarios estan Satisfecho= 39-57  Nominal Escala de
satisfechos o Insatisfecho= 19- satisfacciéon de
insatisfechos , o 38 _ visitas
por las visitas Puntughdady Cualitativo ' Satlsfecho= 9-12 Nominal domiciliarias
domiciliarias. profesionalismo Nada satisfecho Insatisfecho= 4-8
Calidad de Cualitativo Poco satisfecho Satisfecho= 11-15 Nominal
atencién Muy satisfecho Insatisfecho= 5-10
Ensefianza Cualitativo Satisfecho= 7-9 Nominal
Insatisfecho= 3-6
Comunicacion Cualitativo Satisfecho= 7-9 Nominal
Insatisfecho= 3-6
Seguridad Cualitativo Satisfecho= 9-12 Nominal
Insatisfecho= 4-8
Variable de caracterizacion
Se busca Edad Numeérico Edad en afios De razon Guiade
recolectar entrevista de
L datos Genero Categdrico Masculino Rasgos biolégicos  Nominal caracteristicas
Caracterlsnca}s_ demograficos y Femenino generales
sociodemogréficas sociales de los
usuarios. Estado civil Categodrico Soltero(a) Registro civil Nominal
Casada(o)
Viuda(o)
Divorciada(o)
Conviviente
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Nivel de
instruccion

Tipo de familia

Tiempo que
realizaron la
visita
Duracién de
visita
domiciliaria
Actividades de

la visita
domiciliaria

Categorico

Categorico

Categorica

Numérico

Categérica

Primaria
Secundaria
Superior
Familia nuclear
Mono parenteral
Extensa

Ultimo mes

Qltimos 3 meses
Ultimos 6 meses

10 minutos

20 minutos

30 minutos

45 minutos
CRED

Control prenatal
Vacunacion

Sesiones educativas

Otros

Grado de estudios
alcanzados

Tipo de familia

Tiempo

Minutos

Temas de
sesiones
educativas

Ordinal

Nominal

Nominal

De razén

Nominal
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el nimero de variables: fue descriptivo por el estudio de la

satisfaccion por las visitas domiciliarias.

Segun el numero de mediciones: fue transversal siendo que se aplicara

en un solo momento.

Segun la fuente de recoleccion: fue prospectivo porque se obtuvo datos

de fuentes primarias.

Segun la manipulacién de variables: fue observacional ya que no hubo

manipulacion por parte del investigador.

3.2

3.1.1 ENFOQUE

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que los datos
recolectados fueron medidos y la comprobacion de hipétesis se realizo
mediante estadistica para determinar comportamientos en una
poblacion.
3.1.2 ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de nivel descriptivo ya que busco conocer las
caracteristicas tal y como se presenta la variable de satisfaccion por las
visitas domiciliarias.
3.1.3 DISENO

Para el estudio se utilizé el disefio descriptivo simple tal y como de

detalla en el esquema.

M =—>0

Donde:

M: Muestra de estudio

O: Satisfaccion por las visitas domiciliarias
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 361 usuarios
residentes en el sector Valle del Distrito Santa Maria del Valle, de

acuerdo con el mapa de sectorizacion del Centro de Salud.
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Tabla 1. Sectorizacion del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Sector Cantidad
Valle parte A 181 usuarios
Valle parte B 80 usuarios
Valle parte C 100 usuarios

Total 361 usuarios

a. CRITERIOS DE INCLUSION

e Asegurados al SIS

e Mayores a 18 afios

e Usuarios con una residencia mayor a 6 meses

¢ Que desean participar en el estudio
b. CRITERIOS DE EXCLUSION

e A 7 usuarios sin grado de instruccion
c. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

El estudio se realiz6 en el Distrito de Santa Maria del Valle, ubicado
en la zona Norte y Nor-Este de la capital provincial de Huanuco. Las
altitudes en esta region varian entre 1865 y 4400 metros sobre el nivel
del mar. Se encuentra en la margen derecha de la quebrada de
Taulligan, cuyas aguas desembocan en el rio Huallaga. La investigacién
se llevara a cabo en el sector Valle, que abarca las areas A, B y C,
situadas alrededor de la plaza de armas.
d. UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO
El estudio se desarroll6 durante el mes de julio del 2023 a febrero

del 2004.
3.2.2 MUESTRA
a. Unidad de analisis y muestral: Usuarios del sector valle del

Distrito Santa Maria del Valle
b. Marco muestral: Censos de las carpetas de sectorizacion de los

sectoristas de Valle parte A, By C.
c. Muestra: La muestra estuvo conformada por 186 usuarios del sector

valle, a través de la siguiente formula:
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3.3

B NxZa?x pxq
~ d2x(N — 1) + Za?x pxq

n

N= poblacion

Nn= muestra

Z= Nivel de confianza (95%) 1,96

p= Probabilidad que ocurra el evento estudiado (0.5)
g= Probabilidad que no ocurra el evento (0.5)

e= Error de estimacion (0,05)

Llevando a la formula propuesta:

N = 361 (1.96)3(0.5) (0.5)
(0.05)4(360) + (1.96)2(0.5) (0.5)
N = 361(0.9604)

0.9 + 0.9604
N = 346.7044
1.8604
N = 186

Tipo de muestreo
el muestreo fue probabilistico por conveniencia
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a. Técnica

La investigacion utiliz6 como técnica la encuesta y entrevista que
sirvio para obtener informacion importante del estudio.
b. Instrumentos

En el estudio se utiliz6 como instrumento el cuestionario y la guia

de entrevista, tales como:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

1. Nombre del instrumento Guia de entrevista de caracteristicas generales

2. Autor Elaboracion Propia
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Descripcién del
instrumento

Estructura del
instrumento

Técnica de estudio

Momento de aplicacion

Tiempo de aplicacién

Este instrumento permiti6 identificar las
caracteristicas generales de los usuarios del
Distrito Santa Maria del Valle.

Consta de 9 items clasificado en 2 dimensiones:
- Datos generales (6 items)

- Datos informativos (3 items)

Encuesta

Casa por casa

Tiempo promedio: 10 minutos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

Nombre del instrumento
Autor
Objetivo del instrumento

Estructura del
instrumento

Técnica de
administracién
Momento de aplicacion
del instrumento.

Tiempo de aplicacién del
instrumento

Medicion del instrumento
general

Medicion del instrumento
por dimensiones.

Escala de satisfaccion de visitas domiciliarias.
Elaboracién propia
Conocer la satisfaccion de las visitas domiciliarias.

Consta de 19 items divididos en 5 dimensiones:
e Puntualidad y profesionalismo (4 items)

e Calidad de atencion (5 items)
e Ensefianza (3 items)

e Comunicacion (3 items)

e Seguridad (4 items)
Psicometria

Casa por casa

Tiempo promedio: 20 minutos

Satisfaccion
Satisfecho= 39-57
Insatisfecho= 19-38

Puntualidad y profesionalismo
Satisfecho= 9-12
Insatisfecho= 4-8
Calidad de atencién
Satisfecho= 11-15
Insatisfecho= 5-10
Ensefianza
Satisfecho= 7-9
Insatisfecho= 3-6
Comunicacién
Satisfecho= 7-9
Insatisfecho= 3-6
Seguridad
Satisfecho= 9-12
Insatisfecho= 4-8
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C.

Validez y confiabilidad de instrumento
Validacion cualitativa

Se realiz6 la validez de contenido a través de 5 jueces expertos

guienes evaluaron metodolégicamente cada uno de los items del

instrumento Escala de satisfaccion de visitas domiciliarias segun los

criterios establecidos.

Jueces expertos Observacion
Lic. Wilmer Espinoza Torres Aplicable
Lic. Brigida Huarac Alvarado Aplicable
Lic. Lizeth Aquino Moya Aplicable
Lic. Carmen Sama Tarazona Aplicable
Lic. Percy Rodriguez Retis Aplicable

Confiabilidad del instrumento

Para la validez cuantitativa se realiz6 la aplicacion de una prueba

piloto a 15 usuarios que pertenecen al Centro de Salud Pillco Marca,

mediante la prueba alfa de Crombach obteniendo un valor de 0,8 siendo

gue la consistencia interna es buena.

d. Recoleccion de datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos se realizd lo

siguiente:

El 25 de setiembre del 2023 se solicité la autorizacion al jefe del
Centro de Salud Santa Maria del Valle para la aplicacion del estudio,
recibiendo la carta de aceptacioén el 2 de noviembre del 2023.

A partir del 15 de diciembre del 2023 se seleccion6 los recursos
humanos(encuestadores) y materiales para la ejecucion.

Asimismo, se solicité los datos de las familias que viven en los
sectores A, B y C del valle al personal responsable del sector.
Sacando informacion de los censos ya realizados para la elaboracion
de un Excel.

Se capacitd a los encuestadores donde se les explicO los
procedimientos a desarrollar durante la ejecucion.

En enero se aplico el consentimiento informado para quienes acepten

participar en el estudio, para posterior a ello aplicar los instrumentos
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de investigacion a la cantidad de la muestra establecida segun
conveniencia del investigador durante un mes.

A partir de febrero se proceso los datos a la base SPSS 25 para su
posterior elaboracion de tablas y graficos.

Se elaboro el informe final.

3.3.2 PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a.

Revisiéon de los datos: En esta fase, se verificd que los instrumentos
cumplieran con los requisitos necesarios para sSu procesamiento
estadistico mediante un control de calidad exhaustivo de cada uno de

ellos.

. Codificaciéon de los datos: Se asignaron c6digos numéricos a las

respuestas de los usuarios en los instrumentos utilizados en el

estudio.

. Procesamiento de los datos: La informacién recopilada y registrada

en la base de datos fue procesada estadisticamente utilizando el

software SPSS version 25.

. Presentacién de datos: Los datos procesados en el estudio se

presentaron en tablas académicas, organizadas de acuerdo con la

naturaleza de las variables y las dimensiones de analisis.

3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a.

Andlisis descriptivo: metodologia utilizada en estadistica para
resumir y describir las caracteristicas basicas de un conjunto de datos.
Su objetivo principal es proporcionar una visién general de los datos
mediante la utilizacion de medidas y técnicas que faciliten la

comprension de su distribucién y tendencia.

. Andlisis inferencial: Se llevo a cabo siguiendo el procedimiento de

significancia estadistica y aplicando una prueba de normalidad para
seleccionar la prueba estadistica adecuada. Se considerd un valor p
< 0,05 para aceptar las hipétesis formuladas en el estudio, y se utilizd
la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado para la bondad

de ajuste.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Para el estudio, se respetaron los principios bioéticos que rigen la
investigacion cientifica, asegurando una conducta responsable en todas las
fases del desarrollo de la tesis.

a. Autonomia: Se respeto el principio de autonomia al ofrecer a cada
usuario la opcion de decidir libremente su participacion en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

b. Beneficencia: Los resultados de esta investigacion permitieron
implementar medidas para mejorar las visitas domiciliarias en funcion
de la satisfaccion de los usuarios.

c. Maleficiencia: El estudio no represento riesgos para los usuarios, ya
gue se traté de una investigacion observacional.

d. Justicia: Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de

ser incluidos en el estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en usuarios

Caracteristicas sociodemogréficas Fi %
Edad

18 a 28 afios 49 26,3
29 a 39 afios 90 50,3
40 a 50 afios 27 15,1
51 a 65 afios 13 7,3
Género

Masculino 43 24,0
Femenino 136 76,0
Estado civil

Soltera(o) 34 19,0
Casada(o) 28 15,6
Viuda(o) 19 10,6
Divorciada(o) 19 10,6
Conviviente 79 44,1
Nivel de instruccién

Primaria 35 19,6
Secundaria 87 48,6
Superior 57 31,8
Total 179 100,0

En la tabla 2 se describe las caracteristicas sociodemograficas
observando que del 100% (179) la edad que predomino fue de 29 a 39 afios,

en su mayoria femenino, conviviente y con estudios de nivel secundario.
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Tabla 3. Tipo de familia en usuarios

. - n=179
Tipo de familia :
Fi %
Familia nuclear 67 374
Familia Monoparenteral 70 39,1
42 23,5

Familia extensa

En la tabla 3 se describe el tipo de familia de los usuarios observando

gue del 100% (179) el 39,1% (70) son de familia Monoparenteral, el 37,4%

(67) de familia nuclear y 23,5% (42) extensa.
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Tabla 4. Caracteristicas de las visitas domiciliarias en usuarios

Visita domiciliaria i =1
Fi %

Ultima visita recibida
Hace un mes 63 35,2
Hace 3 meses 65 36,3
Hace 6 meses 51 28,5
Duracién de la visita domiciliaria
10 minutos 31 17,3
20 minutos 42 235
30 minutos 71 39,7
45 minutos 35 19,6
Actividades realizadas
Verificacién del cumplimiento del 57 31,8
control CRED en su nifio
Verificacién del cumplimiento al 25 14,0
control prenatal
Vacunacién regular 55 30,7
Sesiones educativas 42 235

En la tabla 4 se describe las visitas domiciliarias en usuarios siendo que
en el 36,3% (65) recibieron visita hace tres meses.

En cuanto al tiempo que duro las visitas el 39,7% (71) duraron 30
minutos, el 23,5% (42) 20 minutos, el 19,6% (35) 45 minutos y el 17,3% (31)
10 minutos.

Asimismo, de las actividades realizadas el 31,8% (57) dijeron que fue la
verificacion al cumplimiento del control CRED, el 30,7% (55) para vacunacion
regular, el 23,5% (42) sesiones educativas y el 14% (25) para verificacion del

cumplimiento del control prenatal.
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Tabla 5. Puntualidad y profesionalismo en la satisfaccién por las visitas domiciliarias

n=179
. _ ) Nada Poco Muy
Puntualidad y profesionalismo ] ) )
satisfecho satisfecho satisfecho
Fi % Fi % Fi %

Llega a la hora programada 87 48.6 65 36.3 27 15.1

Se comporta de manera
59 33,0 90 50,3 30 16,8

respetuosa durante la visita
Respeta su intimidad 77 43,0 68 38,0 34 19,0

Se preocupa por su comodidad
58 324 95 53,1 26 14,5

cuando le realiza la visita

En la dimensién puntualidad y profesionalismo los usuarios mencionan
gue se encuentran nada satisfecho siendo que el personal de salud no llega
ala hora programaday no respeta su intimidad. Asimismo, poco satisfecho en
cuanto al comportamiento durante la visita y que se preocupen por su

comodidad.
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Tabla 6. Calidad de atencion en la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios

n=179
Calidad de atencién Nada I_DOCO Muy
satisfecho satisfecho satisfecho
fi % fi % fi %
Atencion  brindada por el
personal de salud durante la 81 45,3 76 425 22 12,3
visita.
El personal de salud responde
de manera adecuada a sus 54 30,2 95 53,1 30 16,8
preguntas y preocupaciones.
El personal de salud se
preocupa con usted no van a
sus citas programadas en el 86 48,0 " 43,0 16 8,9
centro de salud.
Se siente contenta con el
personal de salud que realiza la 60 335 91 50,8 28 15,6
visita domiciliaria.
Le ensefla a cuidarse por si
81 45,3 75 41,9 23 12,8

mismo(a).

En la dimension calidad de atencion los usuarios mencionan que se
encuentran nada satisfecha por la atencion brindada durante la visita, no hay
preocupacion del personal cuando no asiste a sus citas programadas y la

ensefianza de como cuidarse por si mismo(a).

Asimismo, poco satisfecho cuando el personal de salud le realiza la visita

domiciliaria y por las respuestas a sus preguntas o preocupaciones.
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Tabla 7. Ensefianza en la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios

n=179
. Nada Poco Muy
Ensefnanza ) ) )
satisfecho satisfecho satisfecho
fi % fi % fi %
El personal de salud le entrega
volantes, afiches para que
59 33,0 85 475 35 19,6
pueda entender los temas con
facilidad.
El personal de salud hace uso
de rotafolios, maquetas entre 75 41,9 63 35,2 41 229
otros para explicarle los temas
El personal de salud es didactico
para las sesiones educativas y 58 32,4 74 41,3 47 26,3

demostrativas.

En la dimension ensefianza se observa que la poblacion se encuentra
nada satisfecho por el uso de rotafolios, maquetas durante la visita domiciliaria
y poco satisfecho por la entrega de volantes, afiches para que entiendan los
temas con facilidad y la didactica del personal para las sesiones educativas y
demostrativas.
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Tabla 8. Comunicacién en la satisfaccién por las visitas domiciliarias en usuarios

n=179
) y Nada Poco Muy
Comunicacion ) ) )
satisfecho satisfecho satisfecho
fi % fi % fi %

Me siento escuchado(a) vy

comprendido(a) por el personal

de salud cuando le explico mis 57 31,8 79 441 43 24,0
problemas de salud vy

dificultades.

Entiendo al personal de salud

cuando me explica como cuidar 33 18,4 96 53,6 50 27,9
mi salud.

El personal de salud me explica

de manera clara sobre los 44 24,6 102 57,0 33 18,4

temas.

En la dimension comunicacién los usuarios se encuentran poco
satisfechos cuando le explica sus problemas de salud y dificultades al

personal de salud, cuando le explica los temas de cémo cuidar su salud.
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Tabla 9. Seguridad en la satisfaccién por las visitas domiciliarias en usuarios

Seguridad

El personal de salud esta
dispuesto a ayudarlo cuando
lo necesita.

Siente que la visita domiciliaria
complementa a la atencion

recibida en el centro de salud.

Me siento satisfecho con la
calidad profesional del equipo
que realiza la visita
domiciliaria.

Me siento en confianza con el
personal de salud que me

visita.

n=179
Nada Poco Muy satisfecho
satisfecho satisfecho
fi % fi % fi %
37 20,7 98 54,7 44 24,6
54 30,2 91 50,8 34 19,0
47 26,3 97 54,2 35 19,6
55 30,7 91 50,8 33 18,4

En la dimension seguridad los usuarios mencionan que se sienten poco

satisfecho por la ayuda del personal de salud cuando lo necesiten, por la visita

domiciliaria que complementa la atencion recibida en el centro de salud, por

la calidad profesional del equipo y la confianza con el personal que realiza la

visita.
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Tabla 10. Dimensiones en la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios

Dimensiones fi %

Puntualidad y profesionalismo

Satisfecho 41 229

Insatisfecho 138 77,1

Calidad de atencion

Satisfecho 41 229

Insatisfecho 138 77,1

Ensefianza

Satisfecho 55 30,7

Insatisfecho 124 69,3

Comunicacion

Satisfecho 67 374

Insatisfecho 112 62,6

Seguridad

Satisfecho 54 30,2

Insatisfecho 125 69,8
Total 179 100,0

En la tabla 10 se describe las dimensiones de la satisfaccion por las
visitas domiciliarias observando que los usuarios estan insatisfechos por la
puntualidad y profesionalismo un 75,8%; en la calidad de atencion el 77,4%
estan insatisfechos, en la enseflanza impartida por el personal de salud
insatisfechos un 69,9%, por la comunicacién insatisfechos un 63,4% y la

seguridad por las visitas recibidas el 69,4% insatisfechos.
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Tabla 11. Satisfaccién por las visitas domiciliarias en usuarios

Satisfaccion por las visitas

domiciliarias f B
Satisfecho 52 29,1
Insatisfecho 127 70,9
Total 179 100,0

En la tabla 11 se describe la satisfaccion por las visitas domiciliarias se

observa que el 70,9% se encuentran insatisfechos y el 29,1% satisfechos.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 12. Comparacion de proporciones en la dimension puntualidad y profesionalismo

de la Satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios

Puntualidad y

orofesionalismo Observado Esperado X2 gl p-valor
Satisfecho 41 89,5

Insatisfecho 138 89,5 52,564 1 0,000
total 179

En latabla 12, el contraste de hipdtesis se realiz6 mediante la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado para la dimension analizada, se evidencio un
valor de X2=52,56 con un p-valor de 0,000, que es < 0,05 Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula, Observando que predominan que no existe
satisfaccion de los usuarios en la dimensién puntualidad y profesionalismo de

las visitas domiciliarias por el personal de salud.
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Tabla 13. Comparacién de proporciones en la dimension calidad de atencién de la

Satisfaccién por las visitas domiciliarias en usuarios

Calidad de

- Observado  Esperado X? gl p-valor
atencion
Satisfecho 41 89,5
Insatisfecho 138 89,5 52,564 1 0,000
total 179

En la tabla 13 realizado el contraste de hipétesis mediante la prueba no
paramétrica de chi cuadrado de la dimension se observa un X?=52,56 con un
p-valor < 0,05 (0,000). Por tal se rechaza la hipotesis nula, Observando que
predominan que no hay satisfaccion por la calidad de atencion durante la visita
domiciliaria del personal de salud.
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Tabla 14. Comparacién de proporciones en la dimension ensefianza de la Satisfaccion
por las visitas domiciliarias en usuarios

Ensefianza Observado Esperado X2 gl p-valor
Satisfecho 55 89,5
Insatisfecho 124 89,5 29,598 1 0,000
total 179

En la tabla 14 realizado el contraste de hipétesis mediante la prueba no
paramétrica de chi cuadrado de la dimensién se observa un X2= 29,598 con
un p-valor < 0,05 (0,000). Por tal se rechaza la hipétesis nula, observando que
predominan que no hay satisfaccién por la ensefianza durante la visita
domiciliaria del personal de salud.

49



Tabla 15. Comparacién de proporciones en

Satisfaccién por las visitas domiciliarias en usuarios

la dimensién comunicacién de la

Comunicacion Observado Esperado X? gl p-valor
Satisfecho 67 89,5
Insatisfecho 112 89,5 11,313 1 0,001
total 179

En la tabla 15 realizado el contraste de hipétesis mediante la prueba no

paramétrica de chi cuadrado de la dimensién se observa un X2= 11,313 con

un p-valor < 0,05 (0,001). Por tal se rechaza la hipétesis nula, Observando

que predominan que no hay satisfaccion por la comunicacion del personal de

salud durante la visita domiciliaria.

50



Tabla 16. Comparacién de proporciones en la dimension seguridad de la Satisfaccion
por las visitas domiciliarias en usuarios

Seguridad Observado Esperado X? al p-valor
Satisfecho 54 89,5
Insatisfecho 125 89,5 28,162 1 0,000
total 179

En la tabla 16 realizado el contraste de hipétesis mediante la prueba no
paramétrica de chi cuadrado de la dimensién se observa un X2= 28,162 con
un p-valor < 0,05 (0,000). Por tal se rechaza la hipétesis nula, observando que
predominan que no que no hay satisfaccion por la seguridad cuando recibe la

visita domiciliaria por el personal de salud.
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Tabla 17. Comparacién de proporciones de la satisfaccion por las visitas domiciliarias

en usuarios
Satisfaccion Observado Esperado X? al p-valor
Satisfecho 52 89,5
Insatisfecho 127 89,5 31,425 1 0,000
total 179

En la tabla 17 realizado el contraste de hipétesis mediante la prueba no
paramétrica de chi cuadrado de la variable de estudio se observa un X2 =
31,425 con un p-valor < 0,05 (0,000). Por tal se rechaza la hip6tesis nula,
predominantemente se observa que no hay satisfaccion por las visitas
domiciliarias.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 CONTRASTACION DE RESULTADOS
El estudio tuvo como objetivo determinar la satisfaccion de los usuarios

frente a las visitas domiciliarias, obteniendo que en su mayoria son de 29 a
39 afos, de sexo femenino, convivientes y con estudios alcanzados de nivel

secundario.

De acuerdo a la OMS “9 Estan influenciadas por roles o estatus
relacionados con el género, ya que las mujeres tienden a valorar mas las
actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en

comparacion con los hombres.

La visita domiciliaria es una estrategia clave en la atencion primaria, ya
gue acerca los servicios de salud a los hogares de las personas, permitiendo
una comprension directa de sus necesidades. ®® concordando con Giraldo et
al(39) siendo que busca fortalecer la capacidad de las personas, familias y
comunidades para alcanzar un estado de salud mas satisfactorio, de acuerdo

con las oportunidades disponibles en sus respectivos contextos.

Del estudio mencionan que su ultima visita domiciliaria fue hace 3 mes,
con un tiempo de duracion de 30 minutos aproximadamente, en su mayoria
fueron a verificar el cumplimiento del control CRED en su nifio seguido de la

vacunacion regular.

Concordando con Guevara y Solis ®Y quienes sefialan que, durante las
visitas domiciliarias, se observo una mayor coincidencia en temas especificos
como el dengue, la vacunacion, el lavado de manos y una alimentacion
saludable. Asimismo, Moraga y Moreno®? quienes mencionan que son
estrategias mas prometedoras para la intervencién temprana con mujeres

embarazadas, infantes y sus familias.

Para el profesional de atencidn primaria, el domicilio es el entorno mas
adecuado para brindar atencion en cualquier circunstancia. Es el contexto
natural de las personas, al que se accede no solo para abordar situaciones
que lo requieran, sino también para formar parte de la intimidad del hogar y

de sus vidas. ©3
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Asimismo, se evidencio insatisfaccion por las visitas domiciliarias en mas
de la mitad de la poblacion, concordando con Mendoza y Nina ®* siendo que
las visitas domiciliarias (VD) se realizan en menos del 50% de los casos
representa una dificultad significativa para el éxito de esta estrategia, ya que
estas visitas son esenciales para identificar los riesgos que podrian

comprometer la salud de las personas.

No concordando con Browns et al®® quienes mencionan que hay una
alta proporcion (86%) de mujeres que afirmé que estaban "bastante" o "muy"
satisfechas con el servicio que habian recibido de su visitador sanitario con
respecto a su bebé. Una proporcion menor (72%) estaba igualmente

satisfecha con el servicio que habian recibido con respecto a su propia salud.

Asimismo, se encontro insatisfaccion en las dimensiones de puntualidad
y profesionalismo, calidad de atencién, ensefianza, comunicacion y seguridad

con un p-valor < 0,05 mediante la prueba de chi cuadrado.

La satisfaccion de las personas esta influenciada por la calidad de la
atencion, el horario y el tiempo dedicado durante la visita domiciliaria. En 2011,
el 22% de los usuarios indicaron que el tiempo dedicado no era suficiente,
cifra que disminuyé al 12% en 2015. Aunque la mayoria de los hogares
consideran que se respeta el tiempo establecido, esto Vvaria
considerablemente segun el personal de salud. Entre 3 y 11 personas,

respectivamente, sienten que el horario no se cumple adecuadamente. ©®

Concordando con Gorina et al ®” quienes indican que el nivel de
satisfaccion de los pacientes en la atencion primaria domiciliaria esta
influenciado por las caracteristicas especificas de cada modelo organizativo.
En general, el personal que dedica mas tiempo a las visitas tiende a generar

un mayor grado de satisfaccion entre los pacientes.

Segln Glasinovic et al. ®® no es suficiente proporcionar solo apoyo
técnico para alcanzar la eficacia de las acciones; para lograr los cambios
deseados, es esencial establecer una relacién de apoyo con la familia,

acogiendo, escuchando y tratando de entender sus necesidades.
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Asimismo, lo demuestra Hernandez ©% la ensefianza proporcionada es
un elemento crucial en la formaciéon de las familias, ya que les otorga la
capacidad de tomar decisiones saludables. Sin embargo, enfrenta desafios
como los recursos econOmicos limitados y el bajo nivel educativo de las
personas, que se convierten en barreras que pueden dificultar una

intervencioén exitosa.

Por otro lado, es esencial considerar el liderazgo, los conocimientos, la
amabilidad, la seguridad y la confianza del personal de salud. Estas
cualidades facilitan el acceso a la poblacién y ayudan a ganar la confianza de
las familias con las que se trabaja, permitiendo ofrecer un cuidado integral y

humano. (69

En este sentido, el analisis realizado en este capitulo nos permite
reconocer que se deben cumplir ciertas condiciones durante la visita
domiciliaria para lograr la satisfaccion de la poblacion. Este estudio destacé
sus fortalezas en la aplicacion de un instrumento que cumplié con criterios de
validez y confiabilidad, permitiendo una medicion adecuada de las variables

que respaldan los resultados presentados.

En cuanto a las limitaciones, se reconoce que el disefio descriptivo
empleado permitié6 describir la variable de estudio, pero no establecer
relaciones de causalidad. Ademas, se identific6 como factor limitante la falta
de informacion sobre la satisfaccion con las visitas domiciliarias, ya que este
tema ha sido poco investigado en la atencion primaria y se ha enfocado mas

en la atencién hospitalaria.

El informe concluye que los usuarios expresan insatisfaccion con la
actividad realizada en la atencién primaria por parte del personal de salud del
Centro de Salud Santa Maria del Valle. Esta insatisfaccion contribuye a una
mayor morbilidad en poblaciones vulnerables debido a la falta de una
adecuada actividad preventiva y promocional, la cual es fundamental en las

instituciones de salud del primer nivel de atencion.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye lo siguiente:

. La edad que predomino fue de 29 a 39 afios, en su mayoria femenino,
conviviente, con estudios de nivel secundario y de familia monoparental en
Su mayoria.

. En cuanto a las caracteristicas de la visita domiciliaria recibieron su ultima
visita hace tres meses, con una duracion de 30 minutos en su mayoria fue
para la verificacion al cumplimiento del control CRED y para vacunaciéon
regular.

. Los usuarios estan insatisfechos por la puntualidad y profesionalismo un
77,1%; en la calidad de atencién con 77,1%, en la ensefianza impartida por
el personal de salud con 69,3%, por la comunicacion un 62,6% Yy la
seguridad por las visitas recibidas un 69,8%.

. El 70,9% se encuentran insatisfechos por la satisfaccion de las visitas
domiciliarias, aplicado el andlisis inferencial mediante la prueba chi

cuadrado muestra un p-valor < 0,05.
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RECOMENDACIONES
A la Red de Salud Huanuco

e Brindar mayor asignacion presupuestal a las actividades preventivo
promocional en los establecimientos de salud.

e Fortalecer la capacidades y habilidades en educacién para la salud segun
el modelo de atencion integral en salud al personal de las distintas IPRESS.

e Vigilar el cumplimiento de la Resolucién Ministerial N° 220-2021-MINSA
sobre la implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por

Curso de Vida para la persona, familia y comunidad.

Al jefe del Centro de Salud Santa Maria del valle

Difundir los resultados del presente estudio para informar a los

profesionales del sector salud sobre la satisfaccion de los usuarios.

Fortalecer las visitas domiciliarias en los distintos sectores priorizando

mayores horas laborales para actividades extramurales.

Motivar a los profesionales de la salud a comprometerse en mejorar las

actividades preventivo promocional.

Crear alianzas con los actores sociales para generar un clima de confianza

con la poblacién.

A los profesionales de la salud del Centro de Salud Santa Maria del Valle

e Continuar con las auto capacitaciones en diversas actualizaciones de salud
familiar.
e Utilizar estrategias didacticas para las enseflanzas durante las visitas

domiciliaria de acuerdo al grado de instruccion.
Al programa académico de Enfermeria

e Reforzar la ensefianza en los estudiantes de enfermeria sobre los TICS

durante su intervencion en familia y comunidad.
A los estudiantes de la Universidad de Huanuco

e Continuar con la produccion cientifica en relacion a la satisfaccion en las

distintas dimensiones de las visitas domiciliarias.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Satisfaccion por las Visitas Domiciliarias en Usuarios del Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco - 2023”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1: Satisfaccion por las visitas domiciliarias

¢ Como es la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en usuarios?
Problemas especificos

¢,Como es la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la
dimension puntualidad y
profesionalismo?

¢ Como es la satisfaccion

por las visitas
domiciliarias en la
dimension calidad de
atenciéon?

¢ Como es la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la

dimensiéon ensefianza?

¢ Como es la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la
dimension puntualidad y
profesionalismo?

Evaluar la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en usuarios
Objetivos especificos

Analizar la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la
dimension puntualidad y
profesionalismo.
Determinar la
satisfaccion  por las
visitas domiciliarias en la
dimension calidad de
atencion.

Conocer la satisfacciéon
por las visitas
domiciliarias en la
dimensiéon ensefianza

Identificar la satisfacciéon
por las visitas
domiciliarias en la
dimension puntualidad y
profesionalismo.

Hay satisfaccion por las
visitas domiciliarias en
usuarios

Hipotesis especificas

Hil: Hay satisfaccion por las
visitas domiciliarias en la
dimension  puntualidad vy
profesionalismo

Hi2: Hay satisfaccion por las
visitas domiciliarias en la
dimension calidad de
atencion.

Hi3: Hay satisfaccion por las
visitas domiciliarias en la
dimensién ensefianza.

Hi4: Hay satisfaccion por las
visitas domiciliarias en la
dimension  puntualidad vy
profesionalismo
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Dimensiones

Satisfaccién

Puntualidad vy
profesionalismo

Calidad de
atencion

Ensefianza
Comunicacién

Seguridad

indicadores

Satisfecho= 39-57
Insatisfecho= 19-
38

Satisfecho= 9-12
Insatisfecho= 4-8

Satisfecho= 11-15
Insatisfecho= 5-10

Satisfecho= 7-9
Insatisfecho= 3-6
Satisfecho= 7-9
Insatisfecho= 3-6
Satisfecho= 9-12
Insatisfecho= 4-8

items

Segun
cuestionario

Segun
cuestionario

Segln
cuestionario

Segln
cuestionario
Segun
cuestionario
Segun
cuestionario

Escala de
medicion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



¢ Como es la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la
dimension comunicacion?
¢ Como es la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la
dimensién seguridad?
Tipo de estudio

Descriptivo, transversal,
prospectivo y
observacional.

Nivel del estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo simple

Analizar la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la
dimension comunicacion
Identificar la satisfaccion
por las visitas
domiciliarias en la
dimension seguridad.

Poblaciéon y muestra

361 usuarios con una
muestra de 186.

Hi5:.Hay satisfaccién por las
visitas domiciliarias en la
dimensién comunicacion

Hi6: Hay satisfaccion por las
visitas domiciliarias en Ila
dimension seguridad

Técnicas e instrumentos

Como técnica se utilizara la
encuesta y la entrevista; y
como instrumento:
- Guiade entrevista de
caracteristicas

generales.
- Escala de
satisfacciéon de

visitas domiciliarias.

Aspectos
éticos

Se dara
cumplimiento de
los principios
bioéticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Se realizara utilizando estadisticos descriptivos,
como frecuencias y porcentajes, de acuerdo con
las variables del estudio.

Se llevard a cabo siguiendo los pasos del
proceso de significancia estadistica, realizando
el contraste de hipo6tesis mediante la prueba de
Chi-cuadrado para comparacion de frecuencias
en unamuestra. Se considerara un valor p < 0,05
para aceptar las hipétesis formuladas en el
estudio.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo: Satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del Centro de
Salud Santa Maria del Valle, Huanuco - 2023

Instrucciones: Sr.(a) lee detenidamente cada pregunte y marque con un

aspa (X) donde crea necesario. Las respuestas seran manejadas de manera

confidencial.
Gracias por su participacion
l. DATOS 6. Tipo de familia
GENERALES a. Familia nuclear
1. Edad: ---------------
b. Familia monoparental
2. Genero

] c. Familia extensa
a. Masculino
d. Familia reconstituida
1. DATOS INFORMATIVOS

7. ¢Hace cuanto tiempo le

b. Femenino
3. Estado civil

a. Soltera(o)

b. Casada(o)

c. Viuda(o)

d. Divorciada(o)

realizaron la visita
domiciliaria?
a. Ultimo mes

_ b. Ultimos 3 meses
4. ¢Grado de estudios .
c. Ultimos 6 meses
alcanzado?
) _ 8. ¢Cuanto tiempo duro la
a. Sin estudios
) ] visita domiciliaria?
b. Primaria completa

. a. 10 min
c. Secundaria completa
. b. 20 min
d. Superior
N c. 30 min
5. Numero de hijos: ---------
d. 45 min
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Titulo: Satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del Centro de

ESCALA DE SATISFACCION DE VISITAS DOMICILIARIAS

Salud Santa Maria del Valle, Huanuco - 2023

Instrucciones: Por favor, califique cada uno de los siguientes aspectos de la
visita domiciliaria con una puntuacion del 1 al 3, donde 1 representa "Muy

insatisfecho" y 3 representa "Muy satisfecho".

1 2 3
Nada Poco Muy
satisfecho satisfecho satisfecho

N° Reactivos
Puntualidad y profesionalismo

1 El personal de salud llega a la hora y dia programado.

2 El personal de salud se comporta de manera respetuosa
durante la visita.

3 El personal de salud respeta su intimidad.

4 El personal de salud se preocupa por su comodidad
cuando le realiza la visita.

Calidad de atencion

5 | Como califica la atencion brindada por el personal de
salud durante la visita.

6 | El personal de salud responde de manera adecuada a
Sus preguntas y preocupaciones.

7 | Siento que el personal de salud se preocupa por
contactar con usted si no van a sus citas programadas en
el centro de salud.

8 Se siente contenta con el personal de salud que realiza
la visita domiciliaria.

9 El personal de salud le ensefia a cuidarse por si
mismo(a).

Ensefianza

10 | Elpersonal de salud le entrega volantes, afiches para que
pueda entender los temas con facilidad.

11 | El personal de salud hace uso de rotafolios, maquetas
entre otros para explicarle los temas

12 | El personal de salud es didactico para las sesiones
educativas y demostrativas.

Comunicacién

13 | Mesiento escuchado(a) y comprendido(a) por el personal
de salud cuando le explico mis problemas de salud y
dificultades.
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14 | Entiendo al personal de salud cuando me explica como
cuidar mi salud.

15 | El personal de salud me explica de manera clara sobre
los temas.
Seguridad

16 | El personal de salud estéa dispuesto a ayudarlo cuando
lo necesita.

17 | Siente que la visita domiciliaria complementa a la
atencion recibida en el centro de salud.

18 | Me siento satisfecho con la calidad profesional del equipo
gue realiza la visita domiciliaria.

19 | Me siento en confianza con el personal de salud que me

visita.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo: Satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del Centro de
Salud Santa Maria del Valle, Huanuco - 2023

Instrucciones: Sr.(a) lee detenidamente cada pregunte y marque con un

aspa (X) donde crea necesario. Las respuestas seran manejadas de manera

confidencial. Gracias por su participacién
M. DATOS 15./Hace cuanto tiempo le
GENERALES realizaron la visita
9. Edad:---------------

domiciliaria?
10. Genero

_ d. Ultimo mes
c. Masculino

_ e. Ultimos 3 meses
d. Femenino

11. Estado civil

f. Ultimos 6 meses

16. ¢ Cuanto tiempo duro la
e. Soltera(o)

visita domiciliaria?

f. Casada(o)

) e. 10 min
g. Viuda(o)

) ) f. 20 min
h. Divorciada(o)
. . g. 30 min
i. Conviviente

h. 45 min

12.¢;Grado de estudios
17.¢Qué actividades realizaron
alcanzado?

) . durante la visita
e. Primaria o
. domiciliaria?
f. Secundaria 3 _
] a. Verificacion del
g. Superior

, .. cumplimiento del control
13.NUumero de hijos: ---------

_ . CRED en su nifio
14.Tipo de familia

. b. Verificacion del
e. Familia nuclear

. cumplimiento al control
f. Familia monoparental

renatal
g. Familia extensa P
V. DATOS

INFORMATIVOS

c. Vacunacion regular

d. Sesiones educativas
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Titulo: Satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del Centro de

ESCALA DE SATISFACCION DE VISITAS DOMICILIARIAS

Salud Santa Maria del Valle, Huanuco - 2023

Instrucciones: Por favor, califique cada uno de los siguientes aspectos de la
visita domiciliaria con una puntuacion del 1 al 3, donde 1 representa "Muy

insatisfecho" y 3 representa "Muy satisfecho".

1 2 3
Nada Poco Muy
satisfecho satisfecho satisfecho

N° Reactivos
Puntualidad y profesionalismo

1 El personal de salud llega a la hora y dia programado.

2 El personal de salud se comporta de manera respetuosa
durante la visita.

3 El personal de salud respeta su intimidad.

4 El personal de salud se preocupa por su comodidad
cuando le realiza la visita.

Calidad de atencion

5 | Como califica la atencion brindada por el personal de
salud durante la visita.

6 | El personal de salud responde de manera adecuada a
Sus preguntas y preocupaciones.

7 | Siento que el personal de salud se preocupa por
contactar con usted si no van a sus citas programadas en
el centro de salud.

8 Se siente contenta con el personal de salud que realiza
la visita domiciliaria.

9 El personal de salud le ensefia a cuidarse por si
mismo(a).

Ensefianza

10 | Elpersonal de salud le entrega volantes, afiches para que
pueda entender los temas con facilidad.

11 | El personal de salud hace uso de rotafolios, maquetas
entre otros para explicarle los temas

12 | El personal de salud es didactico para las sesiones
educativas y demostrativas.

Comunicacién

13 | Mesiento escuchado(a) y comprendido(a) por el personal
de salud cuando le explico mis problemas de salud y
dificultades.

73




14 | Entiendo al personal de salud cuando me explica como
cuidar mi salud.

15 | El personal de salud me explica de manera clara sobre
los temas.
Seguridad

16 | El personal de salud estéa dispuesto a ayudarlo cuando
lo necesita.

17 | Siente que la visita domiciliaria complementa a la
atencion recibida en el centro de salud.

18 | Me siento satisfecho con la calidad profesional del equipo
gue realiza la visita domiciliaria.

19 | Me siento en confianza con el personal de salud que me

visita.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Satisfaccion por las Visitas Domiciliarias en Usuarios del Centro de Salud Santa Maria del Valle,
Huanuco - 2023".

Responsable de la investigacion.

Usuriaga Tarazona, Milagros.

Propésito

Evaluar la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del Centro de Salud Santa Maria del
Valle, Huanuco 2023.

Participacion.

Participan los Usuarios del sector valle del Distrito Santa Maria del Valle'.

Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales y la escala de satisfaccion de visitas
domiciliarias

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para tener un conocimiento general de los estudiantes,
como mejorar en que aspectos y para futuras investigaciones.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de la
investigacion; asimismo tiene la opcién de retirarse del estudio si lo considera pertinente.
Compensacion

No recibirds pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacion

La informacion proporcionada se manejara con absoluta confiabilidad.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o se me ha sido leida; por ello,
he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion
y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que
ello me afecte de ninguna manera.

Fod

Firma del participante Firma del investigador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Satisfaccion por las Visitas Domiciliarias en Usuarios del Centro de Salud Santa Maria del Valle,
Huanuco - 2023".

Responsable de la investigacion.

Usuriaga Tarazona, Milagros.

Propésito

Evaluar la satisfaccion por las visitas domiciliarias en usuarios del Centro de Salud Santa Maria del
Valle, Huanuco 2023.

Participacion.

Participan los Usuarios del sector valle del Distrito Santa Maria del Valle'.

Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales y la escala de satisfaccion de visitas
domiciliarias

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio.

Beneficios

La informacion que usted proporcione servira para tener un conocimiento general de los estudiantes,
como mejorar en que aspectos y para futuras investigaciones.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de la
investigacion; asimismo tiene la opcion de retirarse del estudio si lo considera pertinente.
Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacion

La informacion proporcionada se manejara con absoluta confiabilidad.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello,
he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion
y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que
ello me afecte de ninguna manera.

o Bl

=y
Firma del participante Firma del investigador

Huanuco, . Y6 €0¢eq del 2024.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION
















ANEXO 6
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO
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ANEXO 7
BASE DE DATOS
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ANEXO 8
CONSTANCIAS DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO DE C)
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: MILAGROS USURIAGA TARAZONA, de la investigacion titulada
“Satisfaccion por las Visitas Domiciliarias en Usuarios del Centro de Salud Santa
Maria del Valle, Huanuco - 2023”, con asesora LUZ NELIDA ZEGOVIA SANTOS,
designada mediante documento: RESOLUCION N° 1902-2023-D-FCS-UDH del P.
A. de ENFERMERIA.

Puede constar que Ila misma tiene un indice de similitud del 25 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Huanuco, 01 de agosto de 2024
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