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Resumen

En la investigacion titulada "Calidad de atencion y satisfaccion en el cuidado del
paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa
hospital en casa, Lima 2025" tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion en el cuidado del paciente a domicilio atendido por un profesional de
enfermeria en el programa hospital en casa Lima 2025. Se presenta una metodologia de tipo
hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, aplica, con disefio no experimental, tipo
correlacional, de corte transversal, aplicado a una poblacion de 70 pacientes de los cuales se
utilizdo muestra de 60 pacientes. Los resultados descriptivos mostraron que el 53,3 % de los
pacientes percibio una calidad de atencion regular y el 46,7 % alta; mientras que el 66,7 %
report6 un nivel de satisfaccion regular y el 33,3 % alto. En el andlisis inferencial, mediante el
coeficiente Rho de Spearman, se encontrdé una correlacion positiva y significativa entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente (p = 0,462; p <0,01), confirmando la hipdtesis
general. Asimismo, se identificaron relaciones significativas entre la dimension técnica (p =
0,410; p = 0,001), la dimensiéon humana (p = 0,313; p = 0,015) y la dimensién entorno (p =
0,368; p = 0,004) con la satisfaccion del paciente.

Se concluye que la calidad de atencion influye directamente en la satisfaccion del
paciente, siendo los factores técnicos, humanos y ambientales los principales determinantes del
bienestar percibido durante el cuidado domiciliario. En consecuencia, se recomienda fortalecer
la capacitacion técnica del personal de enfermeria, promover una atencidon empatica y
humanizada, y asegurar condiciones adecuadas del entorno domiciliario para optimizar la
calidad y satisfaccion del servicio.

Palabras Claves: Calidad de atencion, satisfaccion del paciente, domicilio, Hospital

en Casa



Abstract

The research project entitled “Quality of care and satisfaction in the care of the patient
attended to at home by the nursing professional applied by the hospital at home program Lima
2025". A hypothetical-deductive methodology with a quantitative approach was used,
employing a non-experimental, correlational, cross-sectional design, applied to a population of
70 patients of which a sample of 60 patients was used . The descriptive results showed that
53.3% of patients perceived the quality of care as fair and 46.7% as high; while 66.7% reported
a fair level of satisfaction and 33.3% a high level. In the inferential analysis, using Spearman's
Rho coefficient, a positive and significant correlation was found between the quality of care
and patient satisfaction (p = 0.462; p <0.01), confirming the general hypothesis. Furthermore,
significant relationships were identified between the technical dimension (p = 0.410; p =
0.001), the human dimension (p = 0.313; p = 0.015), and the environmental dimension (p =
0.368; p = 0.004) and patient satisfaction.

It is concluded that the quality of care directly influences patient satisfaction, with
technical, human, and environmental factors being the main determinants of perceived well-
being during home care. Consequently, it is recommended to strengthen the technical training
of nursing staff, promote empathetic and humanized care, and ensure adequate home
environment conditions to optimize the quality and satisfaction of the service.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, home, Hospital at Home
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Introduccion

En el contexto actual del sistema de salud peruano, la creciente demanda de servicios
asistenciales y la limitada capacidad hospitalaria han impulsado la implementacion de
estrategias alternativas que garanticen una atencion continua, segura y humanizada. En este
marco, el programa “Hospital en Casa” surge como una propuesta innovadora que permite
trasladar los cuidados médicos y de enfermeria al domicilio del paciente, brindando un entorno
mas confortable y reduciendo la congestion hospitalaria y para que el paciente tenga un cuidado
holistico. Este modelo de atencion domiciliaria se ha consolidado como una alternativa eficaz
para optimizar los recursos sanitarios, promover la recuperacion integral del paciente y
fortalecer el vinculo entre el profesional de salud, el paciente y su familia.

Sin embargo, pese a sus ventajas, se han identificado diversas limitaciones en la calidad de
atencion domiciliaria, especialmente vinculadas a los aspectos técnicos del cuidado, la
interaccion humana y las condiciones del entorno donde se brinda el servicio. Estas deficiencias
pueden influir directamente en el nivel de satisfaccion del paciente, entendida como el grado
en que las expectativas del usuario son cubiertas por los servicios recibidos. La satisfaccion, a
su vez, constituye un indicador clave de efectividad en la gestion de los servicios de salud y un
reflejo del desempeiio profesional del personal de enfermeria.

Ante esta realidad, el presente estudio titulado “Calidad de atencion y satisfaccion en el cuidado
del paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa
Hospital en Casa, Lima 2025” tiene como objetivo general determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en el cuidado domiciliario. Asimismo, busca
analizar como las dimensiones técnicas, humana y del entorno influyen en dicha satisfaccion,
identificando los factores que mds contribuyen al bienestar del paciente y a la percepcion de

un servicio eficiente.
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La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60
pacientes atendidos por el programa Hospital en Casa en Lima durante el afio 2025, a quienes
se aplicé una encuesta estructurada con escala Likert para medir la percepcion de calidad de
atencion y nivel de satisfaccion.

Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente (p = 0,462; p < 0,01), confirmando la hipotesis general.
Asimismo, las dimensiones técnicas (p = 0,410), humana (p = 0,313) y entorno (p = 0,368)
mostraron relaciones estadisticamente significativas con la satisfaccion, lo que demuestra que
los factores técnicos, interpersonales y ambientales son determinantes en la percepcion de un
servicio domiciliario de calidad.

Esta investigacion contribuye a la comprension del vinculo entre calidad de atencion y
satisfaccion del paciente en su domicilio atendido por el profesional de enfermeria,
ofreciendo evidencia empirica util para fortalecer las politicas de salud comunitaria, mejorar
la gestion del programa Hospital en Casa y elevar los estandares de atencion brindada por el
personal de enfermeria, promoviendo un modelo mas humano, seguro y centrado en el

paciente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la atencion domiciliaria se ha consolidado como un pilar para
responder a las necesidades de salud de pacientes con enfermedades cronicas, dependencia
funcional o en etapa avanzada de la vida, promoviendo el derecho a recibir cuidados en el
entorno familiar. Sin embargo, su implementacion enfrenta obstaculos estructurales y
organizativos que limitan su eficacia y sostenibilidad. Diversos estudios evidencian que, en
paises desarrollados, a pesar de contar con sistemas avanzados de salud, persisten brechas
significativas en la cobertura y calidad de la atencion domiciliaria. Por ejemplo, un analisis
realizado en Espafia revelo que los servicios de atencion domiciliaria ain presentan
insuficiencias en la planificacion y en el seguimiento longitudinal del paciente, lo que genera
fragmentacion del cuidado y aumenta el riesgo de complicaciones prevenibles (1).

Por su parte, investigaciones en Canadd destacan que el incremento en la demanda de
atencion domiciliaria no ha sido acompanado por politicas s6lidas de formacion y retencion de
profesionales especializados, lo que repercute en la continuidad y calidad del servicio,
especialmente en comunidades rurales y remotas (2). Asimismo, un estudio multicéntrico en
Alemania identificé que las familias, al asumir un rol activo como cuidadores principales,
enfrentan un alto nivel de sobrecarga fisica y emocional debido a la escasa articulacion entre
los equipos de atencion domiciliaria y los servicios sociales, evidenciando la necesidad de
modelos més integrados que contemplen el bienestar del cuidador (3).

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Chile mostré que, aunque el modelo
de atencion domiciliaria ha experimentado avances, subsisten desafios en materia de
financiamiento, disponibilidad de recursos y coordinacion intersectorial, lo que restringe el
acceso oportuno a terapias domiciliarias y genera desigualdades entre regiones urbanas y

rurales (4). Esto coincide con reportes de Argentina, donde se observa una carencia de



estandares unificados para la atencién domiciliaria, que deriva en variabilidad en los protocolos
clinicos y en la calidad del servicio prestado (5).

Asi, el panorama internacional revela que, mas alla del contexto local, la atencion
domiciliaria enfrenta problemas comunes relacionados con la disponibilidad de personal
capacitado, la fragmentacion de los sistemas, la falta de recursos especializados y la escasa
articulacion interinstitucional, factores que limitan el acceso equitativo y la efectividad de esta
modalidad asistencial (6).

La atencion domiciliaria en salud se ha convertido en una estrategia esencial para
garantizar el acceso a servicios médicos, especialmente para poblaciones vulnerables como
adultos mayores y pacientes con enfermedades cronicas. Sin embargo, a pesar de su
importancia, existen multiples desafios que afectan su implementacion efectiva a nivel
internacional, nacional y local (7).

En el contexto peruano, la atencion domiciliaria enfrenta limitaciones estructurales y
de recursos humanos. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) mas de 124,000
peruanos requieren cuidados paliativos, pero solo el 0.3% recibe atencion adecuada. Este
déficit se atribuye a la falta de formacion especializada en cuidados paliativos y a la escasez de
equipos de atencion domiciliaria; se estima que se necesitan aproximadamente 300 equipos,
pero el pais cuenta con solo 24 (8). Ademas, la pandemia exacerbo las deficiencias del sistema
de salud, con una alta proporcion de la poblacion sin diagndstico médico y enfrentando barreras
economicas para acceder a servicios de salud, lo que obliga a muchas familias a recurrir a
servicios privados o automedicarse (9).

En Lima, la situacion refleja los desafios nacionales, con una demanda creciente de
atencion domiciliaria. El Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud atiende a
mas de 25,000 asegurados, principalmente adultos mayores que no pueden desplazarse por sus

propios medios (10). Aunque el Programa de Atenciéon Domiciliaria (PADOMI) ha adoptado



modalidades de tele-consulta para mejorar la accesibilidad, la cobertura sigue siendo
insuficiente frente a la demanda existente. Ademas, la pandemia afect6 la continuidad de la
atencion en centros de salud mental comunitaria en Lima y Callao, con interrupciones en las
actividades presenciales y desafios en la implementacion de atenciones virtuales, lo que

impactd negativamente en la salud mental de los usuarios y sus familias.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es larelacion entre la calidad de atencion y satisfaccion en el cuidado del paciente
atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa hospital en

casa, Lima 20257

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la dimension técnica y satisfaccion en el cuidado del
paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por
el programa hospital en casa, Lima 2025?

e ;Cuadl es larelacion entre la dimension Humana y satisfaccion en el cuidado del
paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado en
el programa hospital en casa, Lima 2025?

e ;Cual es la relacion entre la dimension Entorno y satisfaccion en el cuidado del
paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por

el programa hospital en casa, Lima 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion en el cuidado del
paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa

hospital en casa, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion en el cuidado del
paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa

Hospital en Casa, Lima 2025.

Establecer la relacion entre la dimension Humana y la satisfaccion en el cuidado del

paciente atendido en su domicilio aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Analizar la relacion entre la dimension entorno y la satisfaccion en el cuidado del
paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado en el programa

Hospital en Casa, Lima 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion amplia el cuerpo de conocimientos e importancia al enfocarse en como
la calidad de la atencion influye claramente en la satisfaccion del paciente, esta investigacion
se alinea con modelos consolidados, que subraya la interdependencia entre la estructura, el
proceso y los resultados en la calidad percibida y su satisfaccion por el usuario.

Asimismo, al analizar la satisfaccion del paciente en este modelo de atencion
domiciliaria, la investigacion contribuye a comprender mejor como la comunicacion
terapéutica, el conocimiento técnico-operativo del profesional de enfermeria y la aplicacion de
protocolos basados en evidencia impactan en la experiencia del paciente. Estudios previos han
demostrado que una atencion domiciliaria estructurada y cientificamente fundamentada mejora
significativamente los resultados en la salud. Por lo tanto, esta investigacion se sostiene en
fundamentos tedricos y modelos que guian la practica y la clinica en la calidad de atencion y
la satisfaccion del paciente. Para ello afianzo mi investigacion en los siguientes teoristas:
Dorotea Orem: quien propone su modelo “Déficit del Autocuidado” pues ella se centra la
capacidad del usuario de autocuidarse a si mismo, esto permite que el profesional de enfermeria
evalue, disefie y busque los principales cuidados para su recuperacion de la salud del paciente
en su domicilio. Sor Calixto Roy: desarrolla su “Modelo de Adaptacion”, esto nos dice que es
muy importante entender su adaptacion y el entorno en el que el paciente recibe nuestros
cuidados de enfermeria. Dorothy Jonson: con su “Modelo de sistemas Comportamentales”,
Pues ella aborda la interaccion que el paciente experimenta ante su entorno y su
comportamiento. Myra Estrin Levine: con su teoria “Cuatro Principios de Conservacion”,
propone que debe de tener cuatro principios como la conservacion de la energia, conservacion
de la integridad estructural y personal, por ultimo la conservacion de la integridad social. Me

afianzo en estas teorias o teoristas porque ellas siempre buscaron la seguridad, la interaccion



y calidad de atencioén profesional con la satisfaccion del paciente en el ambito del cuidado

hospitalario y domiciliario.

1.4.2 Metodologica

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal y descriptivo-correlacional. Esta forma de abordar el estudio es ideal para examinar
la relacion que existe entre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes atendidos
en su domicilio por un profesional de enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa en
Lima. La metodologia contempla el uso de instrumentos estandarizados y validados, como
encuestas o cuestionarios, garantizando asi la confiabilidad y validez de las mediciones
realizadas. Ademas, se emplearan técnicas estadisticas inferenciales que permitiran evaluar la
fuerza y direccion de la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion, ofreciendo
conclusiones solidas sobre el impacto que tiene una en la otra. Por ultimo, este enfoque
facilitard que el estudio pueda ser utilizado en futuras investigaciones, algo fundamental para

fortalecer y ampliar el conocimiento en este ambito.

1.4.3 Practica

En términos practicos, esta investigacion traera importantes beneficios tanto para el
programa Hospital en Casa aplicado por una agencia de Home Service en Lima como para la
atencion domiciliaria en general. Los resultados ofreceran informacion util y datos concretos
sobre como esta la calidad de la atencion y cudl es el nivel de satisfaccion de los pacientes en
la actualidad. Esto ayudara a los gestores y profesionales de la salud a reconocer las fortalezas
del servicio y, sobre todo, a identificar las dreas donde es posible hacer mejoras.

Al entender qué aspectos especificos de la calidad de la atencidon tienen un mayor
impacto en la satisfaccion del paciente, se podran disefar estrategias y acciones enfocadas en

perfeccionar los protocolos de cuidado, mejorar la comunicacion entre el equipo de salud y los



pacientes, y capacitar al personal de manera mas eficiente. En definitiva, elevar la calidad del
servicio y la satisfaccion de quienes reciben atencion se traducird en mejores resultados de
salud, mayor compromiso con los tratamientos y una experiencia mas positiva para los usuarios
del programa. Asi, este estudio aportarda de manera directa a que se tomen decisiones
informadas que impulsen el mejoramiento continuo de los servicios de salud en el domicilio

en Lima.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion se realizara dentro del periodo del afio 2025(junio- noviembre).
1.5.2 Espacial
. La investigacion sera evaluada en el programa Hospital en Casa que esta ubicado en el
Distrito de Santiago de Surco de Lima en la empresa “Home Service” en Lima

Metropolitana.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Pacientes atendidos los tltimos 6 meses (Junio _ Noviembre)



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Jorba (11), 2022, Espaia realizd6 una investigacion con objetivo de “Evaluar la
percepcion de calidad y satisfaccion del paciente en programas de hospitalizacion en casa”. El
estudio fue de tipo cuantitativo, con alcance correlacional, utilizando un disefio no
experimental y transversal. La poblacion estuvo compuesta por 310 pacientes adultos atendidos
en su domicilio por profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicd un cuestionario
ordenado. Los principales resultados demostraron una correlacion efectiva reveladora entre la
percepcion de profesionalismo del personal de enfermeria y los niveles de satisfaccion del
paciente. Se concluy6d que el trato humano, la empatia y la capacidad de respuesta del
profesional son factores determinantes en la percepcion de calidad y satisfaccion del paciente
en el entorno domiciliario.

Ortega y colaboradores (12), 2023, Chile desarrollaron una investigacion enfocada en
“Evaluar tiempo de atencion de enfermeria y su relacion con la percepcion de calidad en
pacientes cronicos atendidos en casa”. La metodologia fue cuantitativa, de tipo correlacional,
con un enfoque descriptivo y transversal. La muestra incluyd 240 pacientes con enfermedades
cronicas atendidos en el contexto de salud domiciliaria. Se utilizé una encuesta validada para
recopilar los datos. Los resultados mostraron que, a mayor tiempo de atencion por parte del
profesional de enfermeria, mayor fue la percepcion de calidad y satisfaccion del paciente. La
investigacion concluyd que el tiempo dedicado al paciente influye directamente en su bienestar
emocional y en la confianza que deposita en el cuidado brindado.

Carter (13), 2022, llevaron a cabo una investigacion en Canadé con objetivo de “Evaluar
el nivel de capacitacion del personal de enfermeria y satisfaccion del paciente en servicios de

hospital en casa”. El estudio fue de tipo cuantitativo, con disefio correlacional no experimental,



y participaron 198 usuarios del servicio. Se aplicaron cuestionarios estandarizados para evaluar
tanto el perfil profesional de los enfermeros como el nivel de satisfaccion de los pacientes. Los
resultados revelaron que los pacientes atendidos por personal con formacion especifica en
atencion domiciliaria reportaron niveles significativamente mas altos de satisfaccion. Se
concluyd que la capacitacion técnica y especializada del personal de enfermeria impacta
directamente en la percepcion positiva del servicio por parte del usuario.

Lima (14), (2021) realizaron un estudio en Brasil, con el objetivo de “Evaluar la
continuidad del cuidado de enfermeria y su impacto en la satisfaccion de pacientes en atencion
domiciliaria”. Esta investigacion fue cuantitativa, correlacional y transversal, con una muestra
de 220 pacientes adultos atendidos en programas de salud en el hogar. La recoleccion de datos
se hizo mediante entrevistas estructuradas. La continuidad en la atencidn por parte del mismo
profesional de enfermeria gener6 mayor confianza, liga al tratamiento y satisfaccion. Como
conclusion, se determind que la estabilidad en la asignacion del personal de enfermeria en el
hogar es clave para generar un vinculo positivo y una atencion de calidad.

Rossi (15), 2023, desarrollaron una investigacion en Italia con objetivo de “Evaluar la
Comunicacion efectiva y satisfaccion del paciente en atencion domiciliaria post-COVID-19”.
La investigacion figura como cuantitativo, con disefio correlacional, transversal y no
experimental. Se encuesto a 250 pacientes recientemente dados de alta tras hospitalizacién por
COVID-19 y que recibieron atencion domiciliaria por enfermeria. Los datos se recolectaron
mediante escalas validadas que midieron percepcion de la comunicacién y satisfaccion. Los
resultados mostraron que la empatia, claridad en las instrucciones y el seguimiento telefénico
tuvieron una alta correlacion con la satisfaccion del paciente. Se concluyd que una
comunicacion efectiva del profesional de enfermeria no solo adelanta la experiencia del
paciente, sino que asimismo influye positivamente en su recuperacion y adherencia a las

indicaciones médicas.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bustamante (16), 2021, llevo a cabo una investigacion en Lima con el objetivo de
“Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados paliativos y la satisfaccion de pacientes
oncologicos atendidos en sus hogares mediante el programa PADOMI de EsSalud”. Este
estudio fue de tipo correlacional, con un enfoque cuantitativo y de alcance explicativo. Se tomo
una muestra de 428 usuarios del programa, a quienes se les emple6 un cuestionario estructurado
que abordaba dimensiones fisicas, psicologicas, espirituales y sociales del cuidado recibido.
Los resultados expusieron una correlacion efectiva entre la calidad de la atencion percibida y
la satisfaccion del paciente, evidenciando que una atencion exhaustiva no solo mejora los
indicadores de salud, sino ademas la percepcion subjetiva del bienestar. Como conclusion, se
destaco que los cuidados paliativos en el hogar, cuando se brindan desde una mirada holistica,
elevan notablemente la satisfaccion del paciente, consolidando al programa PADOMI como
una alternativa eficaz para la atencion oncoldgica domiciliaria

Laupa (17), 2021 desarrollé un estudio con el objetivo de “Evaluar la percepcion del
cuidado brindado por el personal de enfermeria y nivel de satisfaccion en adultos mayores
dentro de un programa de atencion domiciliaria en Lima”. Se trat6 de una investigacion de tipo
descriptivo-correlacional, con un enfoque cuantitativo, aplicando los instrumentos PCCE y
Care-Q a una muestra conformada por 113 adultos mayores. El anélisis evidencid una relacion
significativa entre la percepcion del cuidado recibido por el personal de enfermeria y la
satisfaccion global de los usuarios. Entre las conclusiones mas relevantes, el estudio subrayd
que una atencion humanizada, empética y técnicamente adecuada en el entorno domiciliario
tiene un impacto directo en el bienestar y satisfaccion del adulto mayor, fortaleciendo la
confianza en el servicio.

Villar (18), 2022, realiz6 una investigacion con el objetivo de “Determinar la calidad

de atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud La Huayrona” La
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metodologia fue de tipo cuantitativo, con un disefio transversal y correlacional. Se trabajo con
una muestra de 165 usuarios, aplicando cuestionarios estructurados que evaluaban dimensiones
técnico-cientificas, del entorno y del trato humano. Se localizd una correlacion positiva
moderada (rho = 0,483) entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario. El 94,5 %
califico la atencion como buena, mientras que el 97,6 % manifestdé sentirse satisfecho. La
investigacion concluyo que, a mayor calidad en los aspectos técnicos y en la calidez del trato,
mayor sera la satisfaccion de los pacientes, reforzando la importancia del componente humano
en la atencion de enfermeria.

Gastelu (19), 2021 desarrolld un estudio con el objetivo de “Evaluar la percepcion de
la calidad de atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente en un hospital
nacional de Lima”. Fue una investigacion de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y disefio
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes hospitalizados, a quienes se les
aplicaron cuestionarios sobre percepcion de calidad y satisfaccion. Los hallazgos mostraron
que solo el 32,5 % percibi6é una buena calidad en el cuidado de enfermeria, mientras que el
61,3 % consider6 que era regular y el 13,8 %, mala. En cuanto a la satisfaccion, apenas el 30
% se declaro satisfecho. La correlacion entre ambas versatiles fue fuerte, con un coeficiente de
Pearson de 0,794. Como conclusion, el estudio evidencid que la calidad en la atencion de
enfermeria influye directamente en la satisfaccion del paciente. Mejorar los estandares técnicos

y humanos del servicio puede elevar significativamente la percepcion del usuario.

Pelaez (20) ,2023, llevo a cabo un estudio con el objetivo de “Determinar la calidad de
atencion domiciliaria y su relacion con la satisfaccion en adultos mayores que reciben terapia
fisica”. Esta fue una investigacion aplicada, con disefio descriptivo-correlacional, en la que se
trabajo con una muestra de 109 adultos mayores atendidos en una médula de salud de Lima,

utilizaron instrumentos validados como el cuestionario estructurado sobre atencion
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domiciliaria y el Care.Q para medir la calidad percibida. Se reflejaron una correlacion positiva
alta y significativa (p = 0.895, p <0.05), lo que indica que mayor es la satisfaccion del usuario.
Como principal conclusion, se sefiald que la inversion en servicios de calidad para el cuidado
domiciliario, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores, tiene un

impacto muy positivo en su experiencia y en su bienestar general.

2.2. Bases teodricas: Variable 1

2.2.1. Variable 1; Calidad de atencion
Dentro de la atencidon domiciliaria es un modelo integral de prestacion de servicios de salud
que se desarrolla en el hogar del paciente y estd orientado a brindar cuidados médicos, de
enfermeria, rehabilitacion, soporte emocional y acompaiiamiento social. Su proposito principal
es asegurar la continuidad del cuidado fuera del entorno hospitalario, atendiendo
principalmente a personas con enfermedades cronicas, discapacidades, condiciones terminales
0 postoperatorias, asi como a adultos mayores que requieren seguimiento clinico y asistencia
diaria (21).

Esta modalidad busca no solo reducir la carga hospitalaria, sino también promover una
atencion mas humana, centrada en la dignidad del paciente, favoreciendo su autonomia,
comodidad y bienestar emocional. La atencion en el domicilio puede contribuir
significativamente a mejorar los resultados clinicos, disminuir los riesgos de infecciones
nosocomiales y reducir los costos asociados a la hospitalizacion prolongada. Asimismo,
involucra a la familia o cuidadores en el proceso de cuidado, fomentando una

corresponsabilidad en el manejo del paciente (22).
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Calidad de atencion

En salud es un concepto multifacético, crucial para la complacencia del paciente. Segin
Donabedian, un referente en la evaluacion de la calidad en salud, esta se define por la
interaccion de factores internos y externos del servicio, los cuales son valorados por el paciente
e influyen directamente en su nivel de satisfaccion. Esta perspectiva resalta como la relacion
entre el personal de salud y el entorno es percibida por quienes reciben el cuidado (23).

En linea con esta idea, conciben la calidad de atencion como el conjunto de acciones
que el paciente evalla, ya sea positiva o negativamente. Esta valoracion abarca desde el entorno
fisico hasta las actitudes y habilidades del personal, incluyendo aspectos como la empatia y la
capacidad de respuesta. Sin embargo, enfatizan que una deficiencia en un area especifica no
siempre refleja la calidad global del servicio o de todos los profesionales involucrados (24).

Paredes (2020) refuerza la nocidon de que la calidad de la atencion se manifiesta en la
satisfaccion del usuario, una percepcion vital para que los directivos formulen o mejoren
estrategias. En contraste, sefialan que la carga de trabajo puede llevar al personal de enfermeria
a omitir aspectos fundamentales como los cuidados bésicos, la planificacion del alta y la
educacion al paciente (25).

Se destaca la importancia de una evaluacion constante de la calidad de la atencion, no
solo para identificar deficiencias sino también para prevenir riesgos para pacientes y personal
(26). Debe esforzarse por brindar una atencion segura y de calidad, lo que requiere
organizacion, planificacion adecuada y recursos suficientes para satisfacer las necesidades del
paciente (27). Se afiade que la empatia es fundamental, permitiendo a las enfermeras
comprender el dolor del paciente e interactuar con €l para mejorar su bienestar (28).

Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria

La dimension técnica se refiere a todo preparativo académica, cientifica y tecnologica

que posee el personal de salud, junto con sus habilidades practicas, las cuales son
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fundamentales para desempenar su labor en el &mbito clinico. Este aspecto abarca el conjunto
de conocimientos especializados y capacidades profesionales aplicados para brindar un
cuidado eficiente a los pacientes, contribuyendo tanto a la precision de los diagnosticos y
tratamientos como a la seguridad del paciente y del propio profesional. Por ello, las enfermeras
y enfermeros emplean diversas técnicas ajustadas a procedimientos establecidos, demostrando
su competencia a través de un trabajo constante y oportuno que les permite anticipar riesgos y

complicaciones en la salud de las personas (29).

Por otro lado, la dimension humana esta centrada en la relacion que se establece entre
el personal de salud y los pacientes, donde se reconoce y respeta sus derechos, considerandolos
como seres unicos que requieren cuidados que van mas allad de un cuidado verdaderamente
humanizado. Este componente es esencial para garantizar una atencion integral, que contemple
al paciente como un ser con dimensiones bioldgicas, psicologicas, sociales y espirituales. Asi,
el componente humano del cuidado se convierte en una forma de comprender y empatizar con

las necesidades del paciente, asegurando que sea tratado siempre con dignidad (30).

Por ultimo, la dimension del entorno abarca todos esos factores ambientales, sociales,
culturales, éticos, econémicos y profesionales que rodean y afectan la prestacion del servicio
de salud. El ambiente en el que los profesionales de enfermeria desarrollan su trabajo puede
facilitar o complicar que se brinden cuidados seguros y de calidad, impactando directamente
en el bienestar de los pacientes. Crear un entorno laboral positivo no solo impulsa la excelencia
dentro de la organizacion, sino que también mejora los resultados clinicos y aumenta la
percepcion y satisfaccion de quienes reciben atencion. Diversas experiencias alrededor del

mundo han demostrado que contar con un ambiente de trabajo favorable influye directamente
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en los indicadores de salud, ayudando a reducir enfermedades y muertes, y elevando
considerablemente la calidad del servicio ofrecido (31).

2.2.2 Variable 2: Satisfaccion del paciente

La experiencia del paciente se refiere a una valoracion personal y general que hace la
persona sobre la calidad de la atencion médica brindada. Esta opinion se forma al contrastar lo
que esperaba antes con lo que realmente vivio en el proceso de atencion. En el contexto de la
atencion domiciliaria, la satisfaccion se ve influida por multiples aspectos: la competencia
profesional del personal, el trato humano, la puntualidad, la efectividad de los cuidados, la
privacidad respetada y la capacidad de respuesta ante emergencias (32).

La satisfaccion del paciente no solo refleja su bienestar emocional, sino que también es
un indicador clave de calidad en salud y fidelizacion del servicio. Una atencion centrada en el
paciente, empadtica, continua y que promueva su participacion, tiende a generar niveles mas
altos de satisfaccion. Por el contrario, deficiencias en la comunicaciéon, demoras, o falta de
seguimiento pueden generar desconfianza y percepcion negativa, afectando incluso la
adherencia al tratamiento (33).

Se constituye un componente fundamental en la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud, especialmente en modelos innovadores como el de atencién domiciliaria o “hospital
en casa”. Esta variable es considerada un indicador clave de desempefio, ya que refleja la
percepcion subjetiva del usuario respecto al servicio recibido, la calidad humana y técnica de
la atencion, asi como el cumplimiento de sus expectativas en relacion con sus necesidades de

salud (34).

Dimensiones clave de la Satisfaccion del usuario
Se explica que en la actualidad se busca entender mejor los parametros internos de

monitoreo y mantenimiento para desarrollar técnicas y procedimientos que permitan evaluar el
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desempefio del personal y detectar areas de mejora. En esta investigacion, se consideraran las
siguientes dimensiones de la calidad de atencion (35).

Elementos tangibles Se refieren al entorno fisico que el paciente percibe. Esto incluye
el estado fisico de las instalaciones, que deben estar limpias y bien mantenidas para transmitir
seriedad y confianza. Asimismo, la limpieza de equipos y herramientas es crucial para una
percepcion agradable y un uso seguro. La presentacion personal del profesional, con el uso de
indumentaria adecuada y siguiendo normativas, también influye en esta dimension.

Implica la percepcion de los pacientes sobre el comportamiento y el trato del personal de
enfermeria y médico, reflejando su compromiso y consideracion (36).

Capacidad de respuesta Se refiere a la urgencia y eficiencia con la que el personal de
salud atiende los requerimientos de los pacientes, especialmente en situaciones complejas (37).

Seguridad Es un atributo fundamental que fomenta la confianza del paciente en
relacion con su bienestar fisico y vitalidad. Permite que el paciente participe con tranquilidad
en su tratamiento y confie en la informacion brindada por el personal (38).

Empatia Consiste en la habilidad de percibir y anticipar las necesidades y dolencias de
los pacientes, prestando atencidon a sus expresiones y manifestaciones. Esto implica un trato
centrado en sus requerimientos y una comprension genuina de su situacion, como si el propio

personal la estuviera experimentando (39).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion
en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el profesional de

enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.
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e Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el
profesional de enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima
2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

e HI: Existe una relacion significativa entre la dimension técnica y la satisfaccion
en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por un profesional de
enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

e H2: Existe una relacion significativa entre la dimensiéon humana y la
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el
profesional de enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima
2025.

e H3: Existe una relacion significativa entre la dimension entorno y la satisfaccion
en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el profesional de

enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque metodologico que se utilizo en este estudio es el método hipotético-
deductivo, que se fundamenta en un razonamiento ldgico: parte de ideas generales para llegar
a conclusiones especificas. Es decir, primero se plantea el problema y a partir de ahi, se propone
una hipoétesis alternativa que servird para explicar y respaldar las observaciones obtenidas al
analizar los fendmenos en estudio (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adopta un enfoque cuantitativo, significativo que se centrard en recolectar y analizar
datos numéricos para responder a las preguntas planteadas y comprobar las hipotesis
establecidas. Para ello, se emplearan mediciones, conteos y herramientas estadisticas que
permitirdn identificar de manera precisa los patrones que existen dentro del grupo de personas
que forman parte del estudio (41).

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo de indagacion es de tipo aplicada y tiene como objetivo utilizar
conocimientos cientificos, metodoldgicos, tecnoldgicos y protocolos especificos para
contribuir a resolver una necesidad practica y concreta. En esencia, el proposito principal es
identificar y solucionar un problema real. Para ello, el estudio seguird un proceso que incluye
una revision de la retorica cientifica, la observacion directa y el andlisis de los datos
recolectados (42).

3.4. Disefo de la investigacion

Se aplicara un enfoque metodolégico no experimental, en concreto, se utilizara un
disefio correlacional de tipo transversal, en el cual no se llevara a cabo la manipulacion
intencionada de variables, sino que se recolectaran y observaran los datos tal como se presentan

en su entorno nativo. Siguiendo la definicidn la investigacion no experimental se caracteriza
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por estudiar fenomenos sin intervenir deliberadamente en la modificacion de las variables,

M

s —e— O

/
\
observandolos en su contexto original.
Donde:
M = muestra
Ol = Variable 1
02 = Variable 2
r =relacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Se entiende como el grupo de personas o casos que comparten ciertas caracteristicas
en comun y que ademas estan ubicados en un lugar y periodo especificos. En el estudio
la poblacion sera conformado 70 pacientes del programa (43).
3.5.2. Muestra
Se usara solo una parte del total de la poblacion que se quiere estudiar, es decir, un
grupo mas pequefio que comparte las mismas caracteristicas y particularidades de esa
poblacion, de modo que pueda reflejarla con la mayor fidelidad posible. En este caso, la
muestra estard compuesta por 60 pacientes por conveniencia de la investigacion, Dado que el
nimero de pacientes es reducido y accesible en su totalidad, se optd por realizar un censo

poblacional, por lo que no se aplicéd muestreo.
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3.5.3. Muestreo
Se usara un muestreo no probabilistico, especificamente de tipo intencional. Esto significa
que la eleccion de los participantes no se basard en el azar, sino en ciertos criterios que
tienen que ver con las caracteristicas que se buscan para la investigacion o con los objetivos
que persigue el investigador. En otras palabras, se seleccionaran las personas que mejor se

ajusten a lo que se necesita analizar (44).

3.5.4. Criterios de Inclusion
e Firma del consentimiento informado por los pacientes
e Pacientes con antigiiedad de 3 meses en el programa

e Pacientes mayores de 18 afios

3.5.5. Ciriterios de exclusion
e Los no beneficiarios del programa
e Pacientes que no brinden consentimiento

e Pacientes que no sean mayores de 18 afios



3.6. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicion valorativa
(niveles o
rango)
Segin Donabedian un referente en la Efectividad
evaluacion de la calidad de atencion en Técnica Eficacia
salud, esta se define por la interaccion Eficiencia
de factores internos y externos del La calidad de atencion sera Seguridad Bajo
. servicio, los cuales son valorados por atendida en base a Humana Comunicacién Regular
Calidad de . . ) . . . .
., el paciente e influyen directamente en dimensiones como son Amabilidad ordinal  Alto
atencion . . . .- _—
su nivel de satisfaccion. Esta técnica, humana y de Oportuno
perspectiva resalta cémo la relacion entorno. porty
Privacidad
entre el personal de salud y el entorno Entorno .
o . ) Comodidad
es percibida por quienes reciben el Libre de rieseo
cuidado (13). &
Segun Alonso y Moran definen que la Sencillez de
satisfaccion del paciente se refiere a Fiabilidad tramites
una valoracion personal y general que Continuidad
hace la persona sobre la calidad de la . Respecto Bajo
. L o, Capacidad .
atencion en el domicilio. Esta opinion de respuesta Calidad Regular
se forma al contrastar lo que esperaba Se evaluar la satisfaccion P Disposicion Alto
antes con lo que realmente vivid en el del paciente mediante un Tiempo de
Satisfaccion proceso de atencion. En el contexto de cuestionario que mide la atencion Ordinal
del paciente la atencion domiciliaria, la fiabilidad, capacidad de  Seguridad Valores
satisfaccion se ve influida por respuesta, seguridad y Honestidad
multiples aspectos: la competencia empatia. Servicio
rofesional del personal, el trato .
p P .. Amabilidad
humano, la puntualidad, la efectividad .y
. N , Atencion
de los cuidados, la privacidad Empatia o
. Individualizada
respetada y la capacidad de respuesta .
Tolerancia

ante emergencias (32).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Estas técnicas retinen un conjunto de pasos, herramientas y recursos que sirven para
recoger, organizar, analizar y compartir informacion sobre el fendmeno que se investiga. En
este estudio, se optd por la encuesta como técnica principal, la cual se aplico mediante
preguntas cerradas alineadas con el marco teorico establecidos (45).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para recolectar la informacion privada sobre las variables de estudio, se utilizaron dos
instrumentos estructurados y validados previamente:

a) Cuestionario calidad de atencion domiciliaria:

Este instrumento fue disefiado para medir el grado calidad de atencion técnicos,
cientificos y practicos que posee el personal de salud o cuidador en el contexto de atencion
domiciliaria. Estd compuesto por 20 items distribuidos en 3 dimensiones: Cada item se mide
con un nivel tipo Likert de cinco puntos, lo que permite evaluar tanto la amplitud como la
profundidad del conocimiento. Basandose en la investigacion de Morales Miranda

b) Cuestionario de satisfaccion del paciente atendido en su domicilio:

Este instrumento evalta la percepcion del paciente respecto al servicio recibido en el
contexto de atencion domiciliaria. Consta de 13 items organizados en 4 dimensiones. Cada
item es valorado mediante una escala tipo Likert de (1 = Muy bajo, 5 = Muy alto). Basandose
en la investigacion de Morales Miranda.

3.7.3. Validacion
Ambos instrumentos seran sometidos a un proceso de validacion de contenido, mediante el
juicio de tres expertos en enfermeria domiciliaria, metodologia de la investigacion y gestion en
salud. Los especialistas evaluaran la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de cada item

(46).
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3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar que los instrumentos utilizados fueran confiables, se calcul6 el coeficiente Alfa
de Cronbach. Este indicador permite conocer qué tan coherentes o consistentes son las
preguntas del cuestionario entre si, es decir, si realmente estan midiendo el mismo concepto o
idea. Asimismo, se realizara una validacion aparente, a través de una prueba piloto con una
muestra de 25 participantes (personal de salud y pacientes), con el fin de verificar la
comprension y pertinencia del lenguaje utilizado en los instrumentos, asegurando que los items
sean accesibles y adecuados al contexto (47).

El coeficiente Alfa de Cronbach correspondiente a esta variable se calculd a partir de los items
comprendidos de la pregunta 1 (P1) hasta la pregunta 20 (P20). El resultado obtenido fue de
0.786, lo cual indica un nivel aceptable de consistencia interna, seglin los criterios establecidos
en la literatura metodologica.

Tabla 1

Confiabilidad Variable 1: calidad de atencion

ftem Alfa de N° de
Cronbach elementos
P1-P20 0.786 20

Variable 2: Satisfaccion del paciente. Para esta variable, que comprende desde la
pregunta 1 (P1) a la pregunta 20 (P20), el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue 0.860.
Este resultado refleja una excelente consistencia interna, lo que indica que las preguntas (items)
que conforman la escala estdn altamente coherentes entre si y miden de manera confiable el

constructor de la variable.
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Un valor de Alfa de Cronbach de 0.860 supera ampliamente el umbral de 0.7 establecido
por Nunnally (1978), lo que confirma la fiabilidad estadistica de la escala utilizada para esta

variable en el presente estudio.

Tabla 2

Confiabilidad de Variable 2: satisfaccion del paciente.

ftem Alfa de Ne de
Cronbach elementos
P1-P20 0.860 20

3.8. Procesamiento y analisis de datos

A cada usuario en su respectivo domicilio, luego de haber recolectado los datos se realizé la
tabulacion en el software de Microsoft Excel 2016. Cuando ya se termind de ingresar los datos
se saco los baremos y luego se paso lo valores al SPSS(version27), donde se aplico el Alpha
de Crombach para evaluar la consistencia interna de los cuestionarios dando como resultado si
los cuestionarios son confiables o no; asi mismo obtendremos la relacion entre las variables
aplicando la correlacion Rho Spearman, una herramienta estadistica no paramétrica que

permite conocer tanto la fuerza como el sentido de la relacion entre dos variables numéricas.

3.9. Aspectos éticos

Se obtuvo la carta de aprobacion por parte del “Comité de Etica” de la universidad Privada
Norbert Wiener el cual comprueba la autenticidad y originalidad de la investigacion por medio
del anti-plagio (Turnitin). Asi mismo esta el respeto irrestricto a la autonomia y la dignidad de
las personas que participan en el estudio, lo que implica garantizar que su participacion sea
voluntaria y plenamente informada mediante un consentimiento claro, ademas de proteger

rigurosamente su privacidad y la confidencialidad de los datos personales (49).
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Por otro lado, los datos fueron sometidos a un analisis exhaustivo para su interpretacion de
resultados y que no tenga ningun contratiempo y la responsabilidad de reducir al maximo
posible cualquier dafio o riesgo que pudiera afectar a los participantes, asegurando un balance
adecuado entre los beneficios potenciales de la investigacion y los riesgos que esta conlleva.
Asimismo, es indispensable prevenir cualquier tipo de sesgo o manipulacion a lo largo de todas
las etapas del estudio, desde el disefio metodoldgico y la recoleccion de informacion, hasta el

analisis e interpretacion de los datos, y finalmente en la comunicacion de los resultados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Analisis descriptivo de la variable calidad de atencion

Tabla 3

Descripcion de la variable calidad de atencion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 32 53,3%
Alto 28 46,7%
Total 60 46,7%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 3 se observa los resultados muestran que el 53,3 % de los pacientes
calificaron la calidad de atencién como regular, mientras que el 46,7 % la valoraron como alta.
Esto evidencia que la mayoria de los usuarios perciben un nivel de atencion intermedio, lo que
sugiere que, si bien el servicio de enfermeria cumple con sus funciones bésicas, todavia existen
aspectos que limitan la percepcion de una atencion plenamente satisfactoria. Entre las posibles
causas pueden encontrarse la falta de continuidad en los cuidados, limitaciones de tiempo en
las visitas domiciliarias o insuficiente comunicacion sobre los procedimientos realizados. Sin
embargo, la proporcion de usuarios que califican el servicio como “alto” demuestra que el
programa Hospital en Casa cuenta con fortalezas técnicas y humanas que generan confianza en

una parte importante de los pacientes.
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Tabla 4

Descripcion de la dimension técnico de la variable calidad de atencion

Niveles Frecuencia Porcentaje

Baja 1 1,75%
Regular 46 76,75%
Alto 13 21,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 4 se observa que el 76,7 % de los pacientes considerd que la dimension
técnica es regular, el 21,7 % la calificé como alta y solo un 1,7 % la evalu6 como baja. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los usuarios perciben un desempefio técnico adecuado,
pero no excepcional, lo cual podria estar relacionado con la percepcion de lentitud en los
procedimientos, falta de equipos médicos o recursos en el hogar del paciente, o diferencias en
la ejecucion de protocolos de atencidon. La baja proporcion de respuestas negativas (1,7 %)
indica que no se presentan deficiencias graves en la competencia técnica del personal, pero si
se requiere mayor estandarizacion y reforzamiento de las habilidades clinicas y operativas para

alcanzar niveles de excelencia.

Tabla 5

Descripcion de la dimension humano de la variable calidad de atencion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 19 31,7%
Alto 41 68,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes
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En la tabla 5 se observa que, en esta dimension, el 68,3 % de los encuestados calificd
la atencidon como alta, mientras que el 31,7 % la percibi6 como regular. Esto muestra una
valoracion muy positiva del componente humano del cuidado de enfermeria, reflejando
actitudes empaticas, respeto, disposicion y cordialidad del personal que brinda la atencion
domiciliaria. Esta dimension se asocia directamente con la confianza y el vinculo interpersonal
entre el profesional de enfermeria y el paciente, elementos esenciales en el cuidado
domiciliario, donde la relacion es més cercana e individualizada. La proporcion “regular” (31,7
%) puede estar vinculada a variaciones en la empatia o comunicaciéon segin el turno o
profesional asignado, lo que sugiere la necesidad de reforzar competencias blandas y

comunicacion terapéutica de manera continua.

Tabla 6

Descripcion de la dimension entorno de la variable calidad de atencion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 26 43,3%
Alto 34 56,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

Enla tabla 6 se observa que los resultados indican que el 56,7 % de los pacientes percibe
un entorno de atencion alto, mientras que el 43,3 % lo califica como regular. Esto refleja que
el ambiente fisico donde se brinda el cuidado limpieza, comodidad, organizacion y seguridad
es considerado mayormente adecuado, aunque no 6ptimo para todos los pacientes.

En el contexto domiciliario, esta percepcion no depende unicamente del personal de
enfermeria, sino también de las condiciones del hogar y de los recursos con los que cuenta el

paciente y su familia. Aun asi, la mayoria considera que las condiciones son apropiadas, lo que
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refuerza la idea de que el programa Hospital en Casa ofrece un entorno seguro y digno para la

recuperacion del paciente.

Analisis descriptivo de la variable satisfaccion del paciente

Tabla 7

Descripcion de la variable de satisfaccion del paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 40 66,7%
Alto 20 33,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 7 se observa que el 66,7 % de los pacientes expreso un nivel de satisfaccion
regular, mientras que el 33,3 % manifesto alta satisfaccion. Esto demuestra que, aunque la
mayoria se siente moderadamente conforme, no todos los aspectos del servicio logran superar
las expectativas del paciente.

La satisfaccion regular podria estar relacionada con demoras en la atencion, escasez de
recursos médicos o falta de informacion clara sobre el tratamiento y la evolucion de la
enfermedad. El hecho de que un tercio de los usuarios si perciba alta satisfaccion refleja que el
programa tiene bases soélidas, pero requiere ajustes operativos y comunicacionales para

alcanzar la excelencia en la experiencia del usuario.
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Tabla 8

Descripcion de la dimension fiabilidad de la variable satisfaccion del paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 34 56,7%
Alto 26 43,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 3 se observa que el 56,7 % califico la fiabilidad como regular y el 43,3 %
como alta, sin presencia de niveles bajos. Esto sugiere que los pacientes reconocen la
constancia y compromiso del personal de enfermeria, aunque algunos perciben cierta falta de
cumplimiento total en los horarios, visitas o seguimiento posterior al alta. Una mejora en la
coherencia del servicio y el cumplimiento de los compromisos establecidos podria elevar la

percepcion general de fiabilidad.

Tabla 9

Descripcion de la dimension capacidad de la variable satisfaccion del paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 38 63,3%
Alto 22 36,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 9 se observa que el 63,3 % de los pacientes evalud esta dimension como

regular, mientras que el 36,7 % la consider? alta. Esto indica que existen demoras o dificultades
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en la atencidon inmediata de necesidades y solicitudes, posiblemente por limitaciones en la
disponibilidad del personal o tiempos de desplazamiento. El resultado evidencia que la
capacidad de respuesta del programa debe fortalecerse, promoviendo protocolos mas agiles de

comunicacion y reaccion ante emergencias o cambios en el estado del paciente.

Tabla 10

Descripcion de la dimension seguridad de la variable satisfaccion del paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 27 45,0%
Alto 33 55,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 10 se observa que el 55 % calific6 esta dimension como alta y el 45 % como
regular. Esto refleja que la mayoria de los pacientes confia en la preparacion técnica,
confidencialidad y profesionalismo del personal de enfermeria, lo que contribuye a la
tranquilidad emocional del paciente y su familia. Sin embargo, el grupo que percibe una
seguridad “regular” sugiere que aun hay espacio para reforzar la confianza en los

procedimientos, el uso de materiales seguros y la comunicacion de riesgos.
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Tabla 11

Descripcion de la dimension empatia de la variable satisfaccion del paciente

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 4 6,7%
Regular 46 76,7%
Alto 10 16,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 11 se observa que la empatia fue calificada como regular por el 76,7 % de
los pacientes, alta por el 16,7 % y baja por el 6,7 %. Aunque el trato humano general es bien
valorado, estos resultados revelan una brecha en la capacidad del personal para ponerse en el
lugar del paciente, comprender sus emociones o brindar acompafiamiento emocional constante.
En el cuidado domiciliario, la empatia es fundamental, ya que el entorno familiar puede
implicar ansiedad, dolor o dependencia fisica. Por tanto, este hallazgo sugiere que el programa
debe fortalecer la sensibilidad emocional y las habilidades de escucha activa en los

profesionales.
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Tablas de contingencia entre las variables y dimensiones

Tabla 12

Tabla de contingencia de la satisfaccion del paciente y la calidad de atencion

Satisfaccion del paciente

Regular Alto Total
Regular Recuento 25 7 32
% del total 41,7% 11,7% 53,3%
Calid.a,d de Alto Recuento 15 13 28
atencion % del total 25,0% 21,7% 46,7%
Recuento 40 20 60
% del total 66,7% 33,3% 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

Satisfaccidn
del paciente

CIRegular
[P

25

20

Recuento

T
Regular Alto
Calidad de atencion

Figura 1.- descripcion de la variable calidad de atencion ante la variable satisfaccion
del paciente.

En la tabla 12 y figura 1 se observa que los resultados muestran que entre los pacientes
que perciben una calidad de atencion regular, la mayoria (41,7 %) también manifiesta una
satisfaccion regular. En cambio, entre quienes perciben una calidad alta, el 21,7 % reporta alta
satisfaccion.

Esto confirma la existencia de una relacion positiva entre la calidad percibida y la
satisfaccion del paciente, es decir, a medida que mejora la calidad de atencion, aumenta el nivel

de satisfaccion. No obstante, el hecho de que algunos pacientes perciban buena calidad, pero
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no total satisfaccion sugiere que la experiencia del paciente también depende de factores
emocionales, familiares o logisticos ajenos al desempefio profesional.

Tabla 13

Tabla de contingencia de la dimension técnico y la calidad de atencion

Satisfaccion del paciente

Regular Alto Total
Baja Recuento 1 0 1
% del total 1,7% 0,0% 1,7%
Téenico Regular Recuento 35 11 46
% del total 58,3% 18,3% 76,7%
Alfo Recuento 4 9 13
% del total 6,7% 15,0% 21,7%
Total Recuento 40 20 60
% del total 66,7% 33,3% 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

Satisfaccion
del paciente

Oregular
H Atto

Recuento

Regular

Técnico

Figura 2.- Descripcion de la dimencion tecnico de la variable calidad de atencion.
En la tabla 13 y figura 2 se observa que los pacientes que evaluaron la dimension técnica
como regular (58,3 %) también reportaron una satisfaccion regular, mientras que aquellos que

la calificaron alta (15 % del total) mostraron mayor nivel de satisfaccion. Esto confirma que el
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dominio técnico, la correcta ejecucion de los procedimientos y la precision clinica del personal
son factores determinantes para la satisfaccion del paciente. Se concluye que una mejora
sostenida en la capacitacion técnica y en la uniformidad de los procedimientos elevaria
significativamente la percepcion del servicio.

Tabla 14

Tabla de contingencia de la dimension humano y la calidad de atencion

Satisfaccion del paciente

Regular Alto Total
Regular Recuento 15 4 19
% del total 25,0% 6,7% 31,7%
Recuento 25 16 41
Humano Ao o101 total 41,7% 26,7% 68,3%
Recuento 40 20 60
% del total 66,7% 33,3% 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

Satisfaccidn
del paciente

Oregular
[ atto

Recuento

Regular

Humano

Figura 3.- descripcion de la dimension humano y la calidad de atencion en los en los pacientes.
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En la tabla 14 y figura 3 se observa que los pacientes que calificaron la dimension humana
como alta, el 26,7 % expreso satisfaccion alta, mientras que cuando la valoracion fue regular,
la satisfaccion disminuyo a 6,7 %.

Este hallazgo reafirma que la calidez, el respeto y la comunicacion del profesional de
enfermeria son elementos clave en la satisfaccion general.

En un entorno domiciliario, donde el contacto es mas personal, la empatia y la atencion

individualizada fortalecen el vinculo terapéutico y la confianza del paciente.

Tabla de contingencia de la dimension entorno y la calidad de atencion

Satisfaccion del paciente

Regular Alto Total
Regular Recuento 20 6 26
% del total 33,3% 10,0% 43,3%
Entorno Alto Recuento 20 14 34
% del total 33,3% 23,3% 56,7%
Recuento 40 20 60
% del total 66,7% 33,3% 100,0%

Fuente: Base de datos de la encuesta dirigido a pacientes

En la tabla 15 y figura 3 se observa que el 23,3 % de los pacientes que percibieron un entorno
adecuado mostraron alta satisfaccion, mientras que solo el 10 % de quienes lo calificaron como

regular alcanzaron dicho nivel.

Esto evidencia que las condiciones fisicas del entorno de atencion influyen directamente en la
percepciodn del servicio, ya que un ambiente limpio, ordenado y seguro incrementa la sensacion

de bienestar y seguridad del paciente.
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4.2.Analisis inferencial de la variable satisfaccion del paciente

4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 15

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0,102 60 0,193
Humano 0,127 60 0,017
Entorno 0,114 60 0,051
Fiabilidad 0,094 60 ,200°
Satisfaccion del 0,095 60 ,200°
paciente en el cuidado
domiciliario
Capacidad 0,110 60 0,068
Seguridad 0,133 60 0,010
Empatia 0,177 60 0,000
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

En la tabla 15 segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables humano, seguridad y

empatia presentan significancia menor a 0,05, por lo que no siguen una distribucién normal.

Esto justifica la eleccion de pruebas no paramétricas, especificamente el coeficiente Rho de
Spearman, para analizar las correlaciones entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente. En consecuencia, los resultados inferenciales se basan en medidas de asociacioén de

rango, que son adecuadas para datos ordinales provenientes de encuestas tipo Likert.
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4.2.2 Prueba de hipétesis

Hipotesis general

HO: No Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion
en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado

por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion en el

cuidado del paciente a domicilio en el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Nivel de significancia: o = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 16

Correlacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en el cuidado

domiciliario
Satisfaccion del
Calidad de  paciente en el
atencion cuidado
domiciliario
Coeﬁme.n’te de 1,000 462"
correlacion
Calidad de
atencion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente d
Satisfaccion del -ocrierente de 462" 1,000
. correlacion
paciente en el
cuidado Sig. (bilateral) ,000
domiciliario N 60 60

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 16 el analisis de correlacion de Spearman permitié determinar la relacion

existente entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en el cuidado domiciliario.
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Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de Spearman (p) de 0,462, con un nivel
de significancia bilateral de p = 0,000, indicando una correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa al nivel de 0,01. Esto significa que, a medida que mejora la
calidad de la atencién brindada por el personal de salud, también aumenta el nivel de
satisfaccion de los pacientes que reciben cuidados en el hogar. En otras palabras, existe una
asociacion directa entre la percepcion de un servicio de calidad y la satisfaccion global del

usuario.

Hipotesis especifica 1

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension técnica la satisfaccion en el

cuidado del paciente a domicilio en el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension técnica la satisfaccion en el

cuidado del paciente a domicilio en el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Nivel de significancia: o = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman.

Tabla 17

Correlacion entre dimension técnica y la satisfaccion del paciente en el cuidado domiciliario

Satisfaccion del
paciente en el

Tecnico cuidado
domiciliario
Coeficiente de -
correlacion 1,000 410
Técnico Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 60 60
Spearman . .
Satisfaccion del ~0chiciente de 410 1,000
) correlacion
paciente en el ] )
cuidado Sig. (bilateral) ,001
domiciliario N 60 60

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 17 la dimension técnica: presenta un coeficiente de correlacion de p = 0,410
con una significancia de p = 0,001, lo que evidencia una correlacién positiva moderada y
significativa. Esto implica que los aspectos técnicos del servicio, como la competencia
profesional, la correcta aplicacion de procedimientos y el cumplimiento de protocolos médicos,
influyen directamente en la satisfaccion del paciente. Los usuarios valoran la precision y la
eficiencia técnica del personal de salud, lo cual repercute en su percepcion favorable del

servicio recibido.

Hipotesis especifica 2

HO: No existe una relacion significativa entre la dimensién humana y la satisfaccion en
el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por

el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension humana y la satisfaccion en el
cuidado del paciente atendido en su domicilio atendido por el profesional de enfermeria

aplicado por programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 18

Correlacion entre dimension humano y la satisfaccion del paciente en el cuidado

domiciliario
Satisfaccion del
Humano paciente en el
cuidado
domiciliario
Rho de Humano Coeficiente de 1,000 31 3*

Spearman correlacion
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Sig. (bilateral) . ,015
N 60 60
) ., Coeficiente de *
Satls.faccmn del correlacion 313 1,000
paciente en el ] )
cuidado Sig. (bilateral) ,015
domiciliario 60 60

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 18 la dimension humana: muestra una correlacion de p = 0,313 con p =
0,015, significativa al nivel de 0,05. Aunque el nivel de relacion es positivo pero débil, se
evidencia que los factores humanos, como la empatia, la amabilidad, la comunicaciéon y la
disposicion del personal, también contribuyen al bienestar y la satisfaccion de los pacientes,
aunque en menor medida que los aspectos técnicos o estructurales. Este resultado resalta la
importancia de fortalecer las habilidades interpersonales del personal que realiza el cuidado

domiciliario.

Hipotesis especifica 3

HO: No existe una relacion significativa entre la dimension entorno y la satisfaccion en
el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por

el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension entorno y la satisfaccion en el
cuidado del paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el

programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Nivel de significancia: o = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 19

Correlacion entre dimension entorno y la satisfaccion del paciente en el cuidado

domiciliario
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Satisfaccion del

Entorno paciente en el

cuidado
domiciliario
Coeﬁme'r}‘w de 1,000 368"
correlacion
Entorno . .
Sig. (bilateral) . ,004
Rho de
Spearman N . 60 60
Satisfaccion del Coeﬁc1§r}te de ,368" 1,000
paciente en el correlacion
cuidado Slg (bilateral) ,004 .
domiciliario N 60 60

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 19 la dimension entorno: registra una correlacion de p = 0,368 con p = 0,004,
significativa al nivel de 0,01, lo que representa una correlacion positiva moderada. Esto sugiere
que el ambiente fisico y material en el que se desarrolla la atenciéon domiciliaria, como la
limpieza, la comodidad, la disponibilidad de recursos y la organizacion del espacio, tiene una

influencia relevante en la percepcion del servicio por parte del paciente.

4.3.Discusion de resultados

De acuerdo con la hipdtesis general, se ha comprobado que existe una relacion positiva
y significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en el cuidado
domiciliario brindado por enfermeria en el programa Hospital en Casa, Lima 2025, con un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p = 0,462; p = 0,000 < 0,01), lo que indica una
correlacion moderada significativa. Ademas, los resultados descriptivos mostraron que el 53,3
% de los pacientes percibi6 una calidad de atencion regular y el 46,7 % alta, mientras que el

66,7 % manifestd un nivel de satisfaccion regular y el 33,3 % alto. Estos datos confirman la
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hipétesis alterna (Hi), evidenciando que, a mayor calidad de atencion, mayor es la satisfaccion

del paciente.

Estos resultados son coherentes con los estudios internacionales de Jorba et al. (2022)
en Espafia, quienes demostraron que la empatia, profesionalismo y capacidad de respuesta del
personal de enfermeria tienen una relacion directa con la satisfaccion del paciente. Asimismo,
Villar (2022) en el contexto nacional hallé una correlacion moderada (p = 0,483) entre ambas
variables, valor muy cercano al obtenido en la presente investigacion (p = 0,462), lo que
refuerza la consistencia de los resultados. En conjunto, se evidencia que la calidad técnica,
humana y ambiental del cuidado son factores determinantes para elevar la satisfaccion del

usuario en servicios domiciliarios de salud.

En relacion con la hipotesis especifica 1, se ha comprobado que existe una relacion
positiva y significativa entre la dimension técnica y la satisfaccion del paciente, con un
coeficiente de correlacion p =0,410; p = 0,001 < 0,01, lo que indica una asociacion moderada
significativa. La mayoria de los pacientes calific la atencién técnica como regular, pero
destac6 la importancia de la competencia profesional del personal de enfermeria, el

cumplimiento de los procedimientos y la precision en los cuidados.

Estos resultados coinciden con el estudio de Carter et al. (2022) en Canadé, quienes
demostraron que la formacion técnica especializada del personal incrementa los niveles de
satisfaccion del paciente. De igual forma, Gastelu (2021) encontr6 una correlacion fuerte (r =
0,794) entre calidad de atencion y satisfaccion, confirmando que los aspectos técnicos son
esenciales para generar confianza y bienestar. En este sentido, la presente investigacion
confirma que la mejora continua de las competencias técnicas del personal de enfermeria

influye directamente en la percepcion positiva del servicio.
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Respecto a la hipdtesis especifica 2, los resultados muestran que existe una relacion
positiva y significativa entre la dimensiéon humana y la satisfaccion del paciente, con un
coeficiente p = 0,313; p = 0,015 < 0,05, lo cual indica una correlacion leve pero significativa.
Esta dimension se relaciona con el trato amable, la empatia, la escucha activa y la atencion

personalizada que el paciente recibe durante el cuidado domiciliario.

Estos hallazgos son coherentes con los reportados por Jorba et al. (2022) y Rossi et al.
(2023), quienes sostienen que la empatia, la comunicacion efectiva y la actitud humana del
profesional son elementos que incrementan la satisfaccion del paciente y fortalecen el vinculo
terapéutico. A nivel nacional, Bustamante (2021) y Laupa (2021) también evidenciaron que
una atenciéon humanizada mejora la percepcion del servicio y el bienestar emocional de los

pacientes, coincidiendo plenamente con los resultados obtenidos.

En cuanto a la hipdtesis especifica 3, se confirma que existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension entorno y la satisfaccion del paciente, con un coeficiente p =
0,368; p = 0,004 < 0,01, lo que representa una correlacion moderada significativa. Esta
dimension hace referencia al ambiente donde se brinda la atencion, la comodidad del espacio,

la disponibilidad de recursos y la continuidad del cuidado.

Los resultados concuerdan con el estudio de Lima et al. (2021) en Brasil, quien sostuvo
que la continuidad del cuidado por el mismo profesional genera confianza y mayor satisfaccion.
Asimismo, Pelaez (2023) encontr6 una correlacion alta (p = 0,895) entre calidad del cuidado
domiciliario y satisfaccion en adultos mayores, destacando el impacto del entorno estable y
seguro en la percepcion positiva del paciente. En el presente estudio, el entorno adecuado y la

coherencia del servicio fueron factores que fortalecieron la satisfaccion del usuario.
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Los resultados obtenidos confirman la hipdtesis general y especificas planteadas,
demostrando que la calidad de atencion en sus dimensiones técnica, humana y de entorno se
relaciona de manera significativa con la satisfaccion del paciente atendido por el profesional
de enfermeria aplicador por el programa Hospital en Casa, Lima 2025. Estos hallazgos
coinciden con la evidencia nacional e internacional, reafirmando que una atencion domiciliaria
basada en la competencia profesional, la empatia y un entorno adecuado contribuye de forma

decisiva a mejorar la experiencia y el bienestar del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. - Se determin6 que existe una relacion positiva y significativa entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del paciente en el cuidado domiciliario brindado por la profesional
enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa — Lima 2025 (p =0,462; p <0,01). Este
resultado evidencia que, a mayor percepcion de calidad en los servicios de enfermeria, mayor
es la satisfaccion experimentada por los pacientes. La correlacion moderada indica que los
aspectos técnicos, humanos y del entorno influyen de manera conjunta en la percepcion
positiva del servicio, reafirmando la importancia de fortalecer un modelo de atencién integral,

centrado en el paciente.

Segunda. - Se identificé una correlacién positiva y significativa entre la dimension
técnica y la satisfaccion del paciente (p =0,410; p=0,001). Esto demuestra que la competencia
profesional, la aplicacion correcta de los procedimientos y la eficacia en la atencidon impactan
directamente en el nivel de satisfaccion del usuario. Los pacientes valoran el conocimiento,
precision y seguridad que muestra el personal de enfermeria durante el cuidado domiciliario,

factores que fortalecen la confianza en el servicio recibido.

Tercera. - Se mostraron una correlacion significativa entre la dimension humana y la
satisfaccion del paciente (p =0,313; p =0,015), lo que indica que el trato empatico, el respeto,
la amabilidad y la comunicacion efectiva son elementos fundamentales en la percepcion de
satisfaccion. Aunque la relacion es de menor intensidad respecto a la técnica, su impacto
emocional y relacional es crucial para la adherencia al tratamiento y la percepcion de bienestar

del paciente y su familia.
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Cuarta. - Se comprobd una correlacion positiva y significativa entre la dimensioén
entorno y la satisfaccion del paciente (p = 0,368; p = 0,004). Esto sugiere que factores como la
limpieza, orden, privacidad y confort del espacio donde se brinda la atencion domiciliaria
influyen en la valoracion general del servicio. Un entorno adecuado favorece la seguridad,

tranquilidad y confianza del paciente durante la atencion de enfermeria.

Quinta. - Los hallazgos confirman que la calidad de atencion en sus tres dimensiones
(técnica, humana y entorno) se relaciona directamente con la satisfaccion de los pacientes
atendidos en el programa Hospital en Casa. Esto evidencia la necesidad de mantener altos
estandares de competencia profesional y calidez humana, ademas de promover condiciones
ambientales adecuadas que garanticen un servicio de enfermeria domiciliario eficiente, humano

y seguro.

5.2 Recomendaciones

Primera. - Fortalecer los procesos de capacitacion continua del personal de Lic.
enfermeria, priorizando el desarrollo de competencias técnicas y el uso de protocolos

actualizados que aseguren una atencion eficiente y basada en evidencia.

Segunda. - Promover una atencion centrada en el paciente, incorporando practicas
comunicacionales empaticas, escucha activa y acompanamiento emocional, que fortalezcan la

confianza y satisfaccion de los usuarios.

Tercera. - Implementar lineamientos de supervision y acondicionamiento del espacio
fisico donde se realiza el cuidado, garantizando condiciones de higiene, ventilacion y

privacidad adecuadas para la atencidon y recuperacion del paciente.

Cuarta. - Disenar e implementar programas de monitoreo y evaluacion de la calidad
del servicio, que incluyan indicadores de satisfaccion del paciente y retroalimentacion

constante para mejorar los procesos de atencion y el cdel programa Hospital en Casa.



48

Quinta. - Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias y comparativas
entre diferentes programas de atencion domiciliaria, con el fin de fortalecer la evidencia sobre
los factores que determinan la calidad de atencion y la satisfaccion en el contexto de la

participacion del profesional de Enfermeria domiciliaria en el Pert.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: "calidad de atencion y satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el

profesional de enfermeria aplicado por el programa hospital en casa Lima 2025"

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cual es la relacién entre la calidad de atencion y
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su
domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por

el programa hospital en casa Lima 2025?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension técnica y
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su
domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por

el programa hospital en casa Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimensiéon Humana y
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su
domicilio aplicado por el programa hospital en casa Lima

20257

(Cual es la relacion entre la dimension Entorno y
satisfaccion en el cuidado del paciente a domicilio
atendido por el profesional de enfermeria aplicado por el

programa hospital en casa Lima 2025?

Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de atencion
y satisfaccion en el cuidado del paciente atendido
en su domicilio por un profesional de enfermeria
aplicado por el programa hospital en casa Lima

2025

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension técnica
y la satisfaccion en el cuidado del paciente
atendido en su domicilio por el profesional de
enfermeria en el programa Hospital en Casa, Lima

2025.

Establecer la relacion entre la dimension Humana
y la satisfaccion en el cuidado del paciente
atendido en su domicilio por el profesional de
enfermeria aplicado por el programa Hospital en

Casa, Lima 2025.

Analizar la relacion entre la dimension entorno y
la satisfaccion en el cuidado del paciente atendido
en su domicilio por el profesional de enfermeria en

el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y
la satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su
domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el

programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Hipotesis especificas

HI1: Existe una relacion significativa entre la dimension
Técnica y la satisfaccion en el cuidado del paciente atendido
en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por

el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

H2: Existe una relacién significativa entre la dimension
Humana y la satisfaccion en el cuidado del paciente atendido
en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por

el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

H3: Existe una relacion significativa entre la dimension
Entorno y la satisfaccion en el cuidado del paciente atendido
domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el

programa Hospital en Casa, Lima 2025.

V1. Calidad de atenciéon

Técnica
Humana

Entorno

V2 Satisfaccion en el
cuidado

Fiabilidad

Capacidad

Seguridad

Empatia

Tipo de investigacion

Aplicada

Método y diseiio de investigacion

Hipotético Deductivo
No Experimental

Correlacional

Poblacién y Muestra

60 pacientes del programa Hospital en

casa de la agencia Home service.

Instrumentos

Cuestionarios




Anexo 2: Instrumentos

Objetivo: Evaluar la calidad de atencion brindada por la enfermera o cuidadora

durante la atencion domiciliaria.

Escala de respuestas (tipo Likert):

1. Totalmente en desacuerdo

2. Desacuerdo

3. Indeciso

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

57
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N | ITEMS 4
Técnico
1 |;La enfermera demuestra conocimientos que le transmiten confianza?
2 |(La enfermera administra el tratamiento en el horario programado?
(Usted percibe una atencion de calidad y calidez por parte de la
3 |enfermera?
(La enfermera aplica el lavado de manos antes y después de
4 |atenderlo (I1a)?
5 | ¢Se siente seguro con los cuidados que le brinda la enfermera?
(La Enfermera le explica sobre los examenes y procedimiento que se
6 |le va arealizar?
Humano
7 | (La enfermera le saluda y trata por su nombre?
8 |(La enfermera es comprensiva y lo escucha activamente?
9 | ;La enfermera le brinda un trato amable?
(La enfermera le brinda apoyo emocional al momento que usted se
10 | sienta triste o preocupado?
11 | ;La enfermera responde oportunamente y acude cuando se le solicita?
12 | ;La enfermera le permite expresar sus problemas o inquietudes?
13| (La enfermera mantiene y respeta su privacidad?
Entorno
(La enfermera demuestra interés por la higiene y el orden del
14 | entorno?

58




15

(La unidad o habitacion donde usted se encuentra presenta buenas

condiciones de limpieza?

59

16

(La enfermera promueve su participacion en el autocuidado?

17

(La enfermera se interesa por su confort y reposo?

18

(La enfermera orienta a usted y su familia sobre la importancia de la

deambulacion y los ejercicios activos y pasivos?

19

(La enfermera brinda orientacion sobre los cuidados que deben

mantenerse en casa?

20

(La enfermera ensefia a usted y su familia como administrar los
medicamentos via oral para cuando ella no se encuentre presente en

su hogar?

Objetivo: Medir el nivel de satisfaccion del paciente respecto al servicio recibido en

su domicilio.

Escala de respuestas (tipo Likert):
1. Totalmente en desacuerdo
2. Desacuerdo
3. Indeciso
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

59
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N | ITEMS 4
Fiabilidad
(estd usted de acuerdo que la a enfermera le brinda atencion de
1 |calidad?
(esta usted de acuerdo que la informacion proporcionada por la
2 |enfermera es veraz y entendible?
(Esta usted de acuerdo que la enfermera muestra disposicion para
3 |atenderlo?
(Esta usted de acuerdo que la enfermera esta debidamente capacitada
4 | para desempefiar sus funciones?
(Esta usted de acuerdo que la enfermera cumple con lo prometido en
5 |cuanto a la atencion?
(Esta de acuerdo usted con que la enfermera ofrece una atencion
6 |adecuada desde el primer contacto?
Capacidad
(Esta de acuerdo usted con que la enfermera lo atiende con rapidez y
sin poner algln pretexto?
7 1?
(Esta de acuerdo usted con lo que la enfermera orienta para realizar
8 |su tramite de forma agil y segura en sus citas médicas?
(estd usted de acuerdo que la enfermera evite utilizar su celular
9 |cuando lo esta atendiendo o esté dentro su turno?
(esta usted de acuerdo con la enfermera que resuelve eficazmente las
10 | consultas y malestares que usted presenta?
(Esta de acuerdo usted con la agilidad y desarrollo de la enfermera en
11| funciones principales?

60




12

(Esta de acuerdo usted con la enfermera que se mantiene actualizada

en los procesos administrativos y fechas de sus citas médicas?

61

Seguridad

13

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera transmite seguridad

durante la atencioén que brinda?

14

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera le genere confianza y

tranquilidad ante problemas que presente en su salud?

15

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera le brinda una atencion

adecuada y humana?

16

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera siempre mantiene los

datos familiares y personales en reserva?

Empatia

17

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera siempre otorga un trato

cordial y ameno y con educacion?

18

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera mantenga una
comunicacion asertiva y cuidadosa con sus familiares en momentos

criticos?

19

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera comprenda las
necesidades y tenga la paciencia de escucharlo ante una crisis de

estrés provocada por su enfermedad misma?

20

(Esta de acuerdo usted con que la enfermera demuestra interés
genuino por su bienestar y tenga la capacidad de resolutiva ante algiin

problema?
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Anexo 3 consentimiento informado

cODIGO:
e :
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
- DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Hm'd\:{ijener VERSION: 05

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)
Titulo del Proyecto de Investigacion: "CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE ATENDIDO EN SU DOMICILIO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA APLICADO POR EL
PROGRAMA HOSPITAL EN CASA LIMA 2025"

Autor Responsable: Deysi Chinguel pefia

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucidn: Universidad privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado: "calidad de atencion y satisfaccion en el
cuidado del paciente atendido en su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa
hospital en casa lima 2025" desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
(UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio general: Determinar la relacién entre la calidad de atencidn y satisfaccion en el
cuidado del paciente a domicilio en el programa hospital en casa Lima 2025.

objetivos especificos:

~Determinar la relacion entre la dimensidn técnica y la satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en
su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

2.1 |Establecer la relacion entre la dimensién Humana y la satisfaccién en el cuidado del paciente atendido en
su domicilio por el profesional de enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.
~Analizar la relacidn entre la dimension entorno y la satisfaccién en el cuidado del paciente atendido en su
domicilio por un profesional de enfermeria aplicado por el programa Hospital en Casa, Lima 2025.

Los resultados se utilizardn para mejorar los cuidados humanizados y el conocimiento que brinda un
profesional de enfermeria ante un usuario que lo requiera de su atencion en su domicilio.

2.2 |Duracién del estudio: 6 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 60
Criterios de Inclusidn:
e  Firma del consentimiento informado por los pacientes
e Pacientes con antigliedad de 3 meses en el programa
e  Pacientes mayores de 18 afios
Criterios de exclusion:
e Los no beneficiarios del programa
e Pacientes que no brinden consentimiento
e Los pacientes menores de 18 afios
Procedimientos del estudio:
Se utilizard como instrumento un breve cuestionario para las respuestas que brinde seglin su perspectiva para el
2.5 |profesional de enfermeria, esto tendrd una duracién de 10 minutos. La informacion que usted proporcione estara
protegida, solo la investigadora puede conocer. Fuera de esta informacidn confidencial, usted no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

2.6 [Riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario

Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mds adecuados (de manera individual o grupal) su colaboracién puede ser de mucha
utilidad para mejorar conocimientos y la atencion humanizada en el campo del profesional de enfermeria.

2.8 |Costos e incentivos:
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La participacién no implicard ninglin costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboracidn.

Confidencialidad:

Su informacidn serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Deysi Chinguel Pefia, celular
2.11 965737022 o al correo deysichinguelpena@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica que
validé este estudio a través del Dr. Radl Antonio Rojas Ortega. Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe.

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
2.12 [ través del Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

2.9

] [202_.
FECHA
dd/mm/aaaa
N FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] J202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
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este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 4: Validez del instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicién a
traves de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister GENI MOGOLLON FERNANDEZ

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Tesis requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grade de Licenciade en
Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es "calidad de atencion y
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el
profesional de enfermeria aplicado por el programa hospital en casa lima
2025" y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
Cuidados humanos y holisticos en enfermeria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

« Carta de presentacion

« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
« Matriz de operacionalizacion de las variables

» Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

)

Atentamente,

Chinguel Pefia,
Deysi
DNI- 48352723
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"pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
’relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

*claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficiente- tes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: TENER EN CUENTA LAS PREGUNTAS YA QUE
TIENEN QUE SER EN TERCERA PERSOMNMA MEJORAR REDACCION Y
ESTRUCTURAR BIEN.

Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. GENI MOGOLLON FERNANDEZ
DNI: 09629226

Especialidad del validador: MAGISTER CON MENCION EN INVESTIGACION EN
SALUD Y DOCENCIA UNIVERSITARIA N DE REGISRTRO 001792

30 de Agosto de 2025

b Vg
/ .rf:.--’f_{-..';"{‘ v

B

i
Firma del experto informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a
través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

MAGISTER: KETTY YANMETH JIMENEZ ALCCA.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer

de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Tesis requiero validar
los instrumentos a fin de recoger la informacidon necesaria para desarrollar mi
investigacidn, con la cual optaré el grado de Licenciado en Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es "Calidad de atencion y
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el
profesional de enfermeria en el programa Hospital en Casa. Lima, 2025 vy,
debidoc a que es imprescindible contar con la aprobacidn de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
Cuidados humanos y holisticos en enfermeria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

« Carta de presentacion

+ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacién de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

T

Y
S

Atentamente,

Chinguel Pefia,
Deysi
DMNI: 48352723
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

* claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficiente- tes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. KETTY YANNETH JIMENEZ ALCCA
DNI: 40934908

Especialidad del validador: Maestria en Docencia e Investigacion en Salud

23 de agosto de 2025

Firma del expértn informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a
través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

MAGISTER: SILVER ESTEBAN MANTURANO VELAZQUEZ

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

E= muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Tesis requiero validar
los instrumentos a fin de recoger la informacidén necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciado en Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: "calidad de atencion y
satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su domicilio por el
profesional de enfermeria aplicado por el programa hospital en casa lima
2025" y debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
Cuidados humanos y holisticos en enfermeria.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

« Carta de presentacion

« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
«  Matriz de operacionalizacidén de las variables

« Ceriificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

gPrs

Chinguel Pefia,

Atentamente,

Deysi
DMI: 48352723
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficiente- tes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Debes simplificar y direccionar tus preguntas
ya que ese juego de palabras abre puertas para generar interrogantes al tu jurado.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MG. SILVER ESTEBAN MANTURANO
VELAZQUEZ

DNI: 40934908

Especialidad del validador: MAESTRIA EN CIENCIENCIAS DE ENFERMERIA CON
MENCION EN ENFERMERIA ONCOLOGICA. N° RNE 11727

27 de agosto de 2025

i
Vo

Firma del experto informante
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Calidad de atencion. El coeficiente Alfa de Cronbach correspondiente a
esta variable se calcul6 a partir de los items comprendidos de la pregunta 1 (P1) hasta la
pregunta 20 (P20). El resultado obtenido fue de 0.786, lo cual indica un nivel aceptable de

consistencia interna, segun los criterios establecidos en la literatura metodolégica.

Tabla 1

Alfa de Cronbach Variable 1 calidad de atencion

ftem Alfa de Ne° de
Cronbach elementos
P1-P20 0.786 20

Variable 2: Satisfaccion del paciente. Para esta variable, que comprende desde la
pregunta 1 (P1) a la pregunta 20 (P20), el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue 0.860.
Este resultado refleja una excelente consistencia interna, lo que indica que las preguntas
(items) que conforman la escala estan altamente coherentes entre si y miden de manera

confiable el constructo de la variable.
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Un valor de Alfa de Cronbach de 0.860 supera ampliamente el umbral de 0.7
establecido por Nunnally (1978), lo que confirma la fiabilidad estadistica de la escala

utilizada para esta variable en el presente estudio.

Tabla 2
Alfa de Cronbach Variable 2 satisfaccion del paciente

Alfa de N° de
Cronbach elementos

P1-P20 0.860 20

Item




Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

"'
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de julio del 2025.

Autor Responsable:
DEYSI CHINGUEL PENA

Exp. N2: 1881-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: "CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION EN EL CUIDADO DEL PACIENTE
ATENDIDO EN SU DOMICILIO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA APLICADO POR EL
PROGRAMA HOSPITAL EN CASA LIMA 2025" Version Nro. 1, con fecha 24/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DEYSI CHINGUEL PENA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarveta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820 Q (a\ e
Correo: comite.eticad@ uwieneredu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Yo, SILVER ESTEBAN MANTURANO VELASQUEZ, identificado(a) con D.N, 1,
N7 40934908, en mi calidad de Representante Legalde la empresa TE CUIDA
EIRL, SERVICIO DE ENFERMERIA A DOMICILIO, R.U.C. N2 20555104317,
ubicado en LIMA distrito de SANTIAGO DE SURCO provincia y departamento
de LIMA.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. DEYSI CHINGUEL PENA, identificada con
D.N.I, N°48352723, de la Facultad de ENFERMERIA de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A para que ejecute su investigacion titulada "calidad de
atencidn y satisfaccion en el cuidado del paciente atendido en su domicilio
por el profesional de enfermeria aplicado por el programa hospital en casa
lima 2025" dentro de las instalaciones o utilice la informacién de nuestra
empresa. Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines
académicos, contribuyendo con la comunidad educativa. Finalmente, respecto al
uso del nombre y/o cualguier distintivo de la empresa.

se determina, mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o
cualquier distintivo de la empresa.

Nombre: SILVER ESTEBAN MANTURANO VELASQUEZ
Representante Legal de empresa
D.N.I.: 40934908

Lima, 19 de setiembre de 2025
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 60 - Descripcién general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558986369

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558986369



zﬂ turnitin Pagina 3 de 60 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-11-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-07-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-14

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-27

o Internet

repositorio.unheval.edu.pe

“ Publicacién

Bedregal Arenas, Mariela. "Calidad de atencién de enfermeria y nivel de satisfacci...

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-09
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