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Distinguidos Jurados Calificadores
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RESUMEN

La investigacion se titula Factores determinantes de la satisfaccidon del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,2018.
Objetivo: Determinar los factores vinculados con la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Metodologia: no experimental, descriptivo transversal.
Instrumentos: se utilizé cuestionario satisfaccion 22 items Poblacion de estudio:
75. Resultados: (a) predomina la edad entre 30 a 59 afios (57,33%) ; (b) sexo
masculino (58,67%) (c) nivel educativo superior (54,67%); (d) la dimension mejor
evaluada capacidad de respuesta con 54,3% de satisfaccion y la evaluacion mas
desfavorable corresponde a la dimension aspectos tangibles (53,76% de
insatisfaccion).Conclusion: Los factores sexo, nivel de educacion y el poseer
seguro independiente ( andlisis multivariado) se asocian a la satisfaccion del
paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el 2018 ( P:<0,05).

Palabras Clave: satisfaccion, servicio de cirugia, hospital publico
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ABSTRACT

The research is entitled Determining Factors of Hospital Patient Satisfaction
of the Surgery Service of Hipolito Unanue Hospital in Tacna, 2018.
Objective: To determine the factors linked to the satisfaction of the
hospitalized patient. Methodology: not experimental, transversal descriptive.
Instruments: Satisfaction questionnaire was used 22 items Study
population: 75th. Results: (a) the age between 30 and 59 years old prevails
(57.33%); (b) male gender (58.67%) (c) higher education level (54.67%); (d)
the dimension best assessed response capacity with 54.3% satisfaction and
the most unfavorable evaluation corresponds to the dimension tangible
aspects (53.76% dissatisfaction) .Conclusion: The factors sex, level of
education and possessing insurance independent (multivariate analysis) are
associated with the satisfaction of the hospitalized patient in the service of

Surgery Hospital Hipolito Unanue de Tacna in 2018 (P: <0.05).

Keywords: satisfaction, surgery service, public hospital



I. INTRODUCCION

Actualmente, el Ministerio de Salud del Perd, considera muy importante
evaluar la calidad Adel servicio de salud que se oferta en cada establecimiento
sanitario de todos los niveles a lo largo del pais. En ese sentido, ha establecido
un sistema de gestién de calidad, acorde con la modernizacién del Estado
Peruano, en el cual la satisfaccion del usuario interno o paciente, es relevante
para fines de mejora de las prestaciones sanitarias en todos los niveles de

atencion del sistema de salud.

En tal sentido, ha emitido politicas destinadas a mejorar la calidad de las
prestaciones, entendida como la aplicacion de la tecnologia y la ciencia del
conocimiento médico, empresarial, etc., para maximizar los beneficios del
sistema sanitario, y cuidando de no incrementar proporcionalmente sus
riesgos, por tanto el Ministerio de Salud (2007) precisa que el nivel de calidad
de un servicio de salud, esta en funcion de que la atencion brindada logre en
la medida de lo posible un equilibrio méas favorable de riesgos y benficios para

el paciente .

En el &mbito sanitario, especialmente en el Servicio de Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacha, a través de la observacién directa, se aprecia que
a pesar de los esfuerzos del personal y de la gerencia, en muchos casos se
evidencia el malestar y la desconformidad de los pacientes, razén que motiva
el presente estudio, el que tiene el proposito de conocer a travées de 22
indicadores estandarizados por el MINSA, como el paciente valora la calidad
del servicio a través de la satisfaccion que manifiestay a la vez establecer una
relacion con algunos factores sociodemograficos y de accesibilidad como es
el tipo de seguro de salud que posee, bajo la premisa que la satisfaccion del
ser humano esta ligado con su experiencia y percepcion de la realidad que
percibe a través de su capacidad cognitiva sensorial, y por supuesto, esta
influenciado por sus necesidades y preferencias particulares. Por tanto, es
importante conocer las expectativas que trae consigo, y la percepcion que

resulta después de haber recibido el servicio, a fin de que los gestores en base



a la informacién sistematizada, elabore estrategias y medidas para mejorar el

servicio que se presta.



1.1. Realidad problemaética

En la actualidad la politica del Ministerio de Salud del Peru, tiene como
propoésito mejorar la calidad de la atencion sanitaria en todo el territorio
peruano. En este sentido, un aspecto primordial es mejorar la calidad de
atencion, lo cual resulta dificil, ya que existen muchos factores, elementos,
coyunturas e incluso elementos subjetivos por parte del usuario de salud, que

determina una valoracion de calidad diferente.

En el sistema de salud del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
especificamente en el servicio de Cirugia, se ha observado que
paulatinamente el nUmero de pacientes que ingresan para una cirugia ha
aumentado, sin embargo, no se aprecia una proporcionalidad en los recursos
logisticos, de personal e incluso de infraestructura. En consecuencia, muchos
pacientes manifiestan su descontento o disconformidad, con el servicio que
se presta, a pesar del esfuerzo que se despliega para mantener un nivel en la

calidad de la prestacion.

Asimismo, Lezama y Esquicha (2013), afirman que la satisfaccion del ser
humano esta ligada con sus sentimientos, la experiencia que se forma a través
de los sentidos, las propias necesidades y preferencias de cada paciente,
aunado a sus caracteristicas de personalidad, demogréficas, sociales e
incluso de accesibilidad, elementos que se desconocen, lo que determina que
se tomen decisiones o se disefien e implementen estrategias basadas en la
presuncion, lo que aumentaria la probabilidad de tomar decisiones

equivocadas.

Cabe subrayar, que una atenciéon de calidad debe coincidir con la
satisfaccion de las necesidades del paciente, mientras dure su estancia en el
centro hospitalario, lo que comprende la calidez en el trato, el propio entorno
fisico del establecimiento, la seguridad que debe transmitir el personal al
paciente, la comunicacién efectiva por parte de los proveedores, aspectos que
pareciera no son apreciados favorablemente, por parte de los pacientes del

servicio de Cirugia.



Esta situaciéon problematica, nos ha motivado para realizar el estudio, con
el interés genuino de coadyuvar con la provision de un servicio de calidad en

cuanto responde a las expectativas de los pacientes.

1.2. Trabajos previos

Van Der, Moncho, Lopez, Abellan, Pérez, Tirado y Rodriguez (2012) en
Alicante de Espafa, estudiaron la satisfaccion que presenta el paciente
hospitalizado en una unidad de cirugia bariatrica tras la aplicacion de un
programa establecido por el nosocomio. Muestra: 112 pacientes. Resultados:
el promedio de edad del grupo que ingresa a la unidad de cirugia es de 37,8
afos (DT 9,6); un 50% tenia estudios superiores; el porcentaje de satisfaccion
se elevo un 15,15%. Conclusion: la media antes de la intervencion fue de 9,5
(DT 0,8) y después de la intervencion de 9,74(DT 0,6) en una escala decimal

de 0 a 10 puntos.

El Hospital Donostia (2009) en Espafia, realiz6 un estudio sobre la
evolucion de la satisfaccion en un periodo de siete afios desde el 2003 al 20009.
Muestra:190 pacientes. Resultados : el 65,8% fueron mujeres, la edad que
predominé oscilé entre los 60 y 80 afios que correspondioé al 63,7%, el 98,9%
y 97,9% consider6 que el personal no sanitario y médico respectivamente lo
atendié bien; estuvo satisfecho con las condiciones de limpieza (97,9%),
ambiente en general (96,3%) y comodidad brindada (97,9%), sencillez para
realizar la tramitacion de ingresar a la intervencion (90,4%) informacién que le
brindé el médico (91,5%), otros profesionales de la salud (95,2%); el 53,2%
satisfecho con la informacién sobre la hora prevista para el ingreso a la
intervencion; solo satisfecho con la explicacién de la demora para ingresar a
cirugia un 57,9%.Conclusion :un 98,4% mayormente valoré en términos

favorables la atencion de salud.

Caligiore y Diaz (2003) en Venezuela, realizaron un estudio para
establecer cuan satisfecho se encontraba el paciente hospitalizado en un
nosocomio del tercer nivel en Mérida . Resultados: Por encima de la mitad

(54%) se encuentran los pacientes hospitalizados estan satisfechos con la



atencion meédica recibidas, ya que la consideraron oportuna, empero, la
diferencia considera que no esta satisfecho (46%) ya que no se siente
atendido de modo diligente, sobre todo por su situacion crénica de
insuficiencia material y econémica, por la que discurre su vida en el momento
de la encuesta. Conclusiones: el 83% califica de buena la atencién en
hospitalizacion; el 89% califico de diligente y rapida la atencion en la provision

de medicamentos.

Alayo (2016) sustento la tesis sobre los niveles de la calidad de un
servicio de cirugia general en el 2015 . Resultados: insatisfaccion del usuario
externo: Rapidez para responder o de respuesta (94,62%) y aspectos que se
pueden percibir con los sentidos, llamados tangibles (87,21%). Conclusiones:
Los resultados evidenciaron falencias en lo concerniente a la infraestructura y
equipamiento, por lo que se debera preverse el mantenimiento y
mejoramiento. También se encontré insatisfaccion en relacion con la

capacidad de respuesta del personal.

Sihuin, Gomez e Ibafez (2015), estudiaron sobre la satisfaccion de
pacientes hospitalizados en un hospital de la Region Apurimac. Muestra: 175.
Instrumento: Servqual. Resultados: Se encontr6 que la mayoria de los
pacientes fueron de sexo masculino (60%), adulto (96%), primaria (36%), con
SIS (91,4%), solo el 25% manifesto satisfaccion; Conclusion: la satisfaccion
estuvo asociada con los afos de escolaridad y el tipo de servicio de
hospitalizacion.

Lezama y Esquicha (2013) realizaron un estudio para valorar la
satisfaccion por parte de pacientes en las salas de hospitalizacion de una
clinica dependiente del Hospital Militar en Lima. Muestra: 105 pacientes
hospitalizados. Instrumento: cuestionario. Resultados: el 62% de los pacientes
tiene entre 61 a 80 afios; la mayor proporcion (59%) son mujeres casadas; un
tercio (33,3%) tiene nivel educativo secundario. Del total de pacientes, un
poco mas de la mitad (51%) fue trasladado una clinica y un 49% fue derivado
desde emergencia. Resultados: Mas de la mitad (52,4%) de los pacientes

manifestd una moderada satisfaccion respecto a la atencion recibida durante



su hospitalizacion en esta clinica; una cuarta parte de los encuestados
(25,7%) presentaron satisfaccion baja, y practicamente la quinta parte (22%)
manifestd satisfaccion alta. En cuanto al servicio de alimentacion e
infraestructura, prevalece un nivel moderado de satisfaccion (66% y 62%
respectivamente). Conclusiones: la satisfaccion global valorada es media, y y
la dimension que tuvo mayor impacto fue la calidez y amabilidad mostrada por

el personal, y en segundo orden las instalaciones fisicas y la dieta recibida.

Olortegui (2015) desarrollé la tesis sobre factores vinculados con el nivel
de satisfaccion de usuarias del servicio de hospitalizacion materna en un
hospital de Essalud Muestra: 258. Instrumento: cuestionario de satisfaccion
de usuarias SERVQUAL. Entre los principales resultados se tiene que la
media de edad de usuarias fue de 31,56 afios (DE = 5,79 afios), la mayoria
tienen estudios superiores (74,4%). La dimenson rapidez en la respuesta por
parte del hospital, la seguridad y la participacién con afecto de las personas
que atienden, fueron motivo de mayor satisfaccién por parte de las gestantes
0 puérperas encuestadas, empero las expectativas fueron siempre superiores
que la percepcion. Conclusion: tener estudios primarios y seguro
independiente se relaciono directamente con la insatisfaccion en la atencion

(P:<0,05) (analisis multivariado ).

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Factores

Factor accesibilidad
Constructo que alude a las acciones y servicios de salud, los que
representan la capacidad del usuario de obtener, cuando lo requiera el

cuidado de salud, de modo conveniente (Ministerio Da Saude, 2016).

— Tipo de seguro
Forma de accesibilidad a un servicio de saludo, a través de un contrato

entre una persona individual y una compafia de seguros, mediante el



cual , éste se compromete a cubrir los gastos de salud bajo los

términos establecidos en el tipo de seguro.

— Estancia hospitalaria
La accesibilidad también se refleja en la realidad sanitaria , en cuanto
los servicios de salud satisfagan la demanda con disponibilidad de
cama y permanencia en un hospital, sea por exceso de tiempo que
limita a otra persona el acceso o por el contrario la baja posibilidad de
permanecer el tiempo que requiera la recuperacion. (Ceballos,

Velasquez y Jaén,2014)

Factor sociodemografico

- Edad
La edad constituye una variable sociodemografica y que al parecer
tendria relacién con la diferencia de opiniones y juicio critico respecto
de un referente. (Santifia,Prat, Martinez, Quinto, Trilla y Asenjo,2004)
Sexo
Se han encontrado en estudios recientes que la variable sexo , se
vincula con la calidad y el grado de satisfaccion de los usuarios en el
ambito sanitario ( Infantes,2017 ), lo que probablemente tenga una

connotacién de género y costumbre.

— Nivel educativo y el ingreso econémico
Ambas variables estan relacionadas con el status que tiene en su
medio social el paciente, siendo que el nivel educativo y el nivel de
ingreso en muchos casos determinaria una mayor exigencia o una

expectativa superior respecto del servicio que espera recibir.

1.3.2. Satisfaccioén

De acuerdo con Civera (2008) la satisfaccion esta directamente
relacionada con la consecucidon de un objetivo o satisfacer una
necesidad. En el primer caso, el referente es un estandar con el cual

comparamos el servicio recibido. Al respecto, Gronroos (2000), afirma



gue las emociones son relevantes ya que la satisfaccion del paciente, se
valora desde sus vivencias. El paciente valora mucho recuperar su salud,
pero la satisfaccion del paciente excede esta valoracion, en el sentido,
de gque es también un estado mental que condensa su intelectualidad,
necesidades materiales y emociones, que como constructo es resultado
de un juicio valorativo, entre lo que espera y los resultados que obtiene.
Por lo que en la formacion de este juciio de valor, intervienen por ejemplo
algunos factores del entorno, la experiencia que trae consigo el paciente,
las emociones suscitadas (Vitterso, Vorkinn, Vistad y Vaagland, 2000).
En suma, siempre se trata de una valoracion transitoria, mutable en todo

momento Yy situacion. (Pezoa, 2011)

En el sector salud, al igual que en otros sectores la satisfaccion del
usuario es un referente primario para medir la calidad de un servicio. El
MINSA (2011), como ente rector del sistema sanitario territorial,
establece que lograr la satisfaccion del paciente es uno de las
finalidades primarias para lograr la fidelidad de la paciente y una actitud

favorable hacia los cambios o comportamientos que protejan su salud.

Muchos coinciden en que un paciente satisfecho (quien hace una
evaluacion favorable sobre los diferentes aspectos de una atencién
sanitaria), esta ligado con la continuidad de sus controles, atenciones ,
curaciones, etc. , situacion que indirectamente tiene relacion con la
imagen que proyecta el centro hospitalario y los costes ; también con
mejores resultados en su situacion de salud ; mejor adherencia al
tratamiento. Empero, se debe considerar también las variables
sociodemograficas como la edad, el acceso, etc. (Feldman, Vivas,

Lugli, Alviarez, Pérez, Bustamante, 2007).

Desde otra O6ptica, Serrano y Loriente (2008) sostienen tres
fundamentos para justificar la medicion de la satisfaccion del paciente

o el usuario de salud:

Desde el angulo de la participacion social que legitimamente le
corresponde al ciudadano, en el sentido, de que un ciudadano forma

parte del sistema, lo que le otorga la prerrogativa de participar en



b)

d)

acciones de evaluativas, de planificacion e incluso participar para
ayudar a redefinir las politicas de salud estatales.

Son los usuarios o pacientes, los que deben monitorizar y emitir un
juicio de valor sobre la calidad del servicio prestado, para establecer un
feedback con los gestores publicos, basado en los reportes del usuario
quien ha valorado el servicio en funcion de sus expectativas y la
percepcion de que tanto se han cubierto sus necesidades.

Por las consecuencias favorables, que trae a colacion la satisfaccion
del paciente - mayor predisposicion a seguir las indicaciones,
cumplimiento de terapéutica, etc. En orden a mejorar su estado de
salud.

Dimensiones de la satisfaccion

Fiabilidad. Esta orientado a medir la habilidad vy diligencia para
brindar el servicio ofrecido, de la forma como se ofrecid y estipuld
(MINSA,2011).

Seguridad. Implica el trato amable y respetuoso y habilidad para
proyectar credibilidad, confianza y confidencialidad en la prestacion de
un servicio de salud.

Capacidad de respuesta. Disposicion de servir a los usuarios para
otorgar un servicio oportuno y rapido frente a una demanda sanitaria,
en tiempo razonable y con calidad en la respuesta (Fernandez,
Shimabuku, Huicho, Granados, Carlos, Maldonado y Barrientos, 2014).
Empatia. Capacidad que tiene aquel que presta el servicio para
ponerse en el lugar del usuario, segun sus necesidades Yy
caracteristicas personales.

Elementos tangibles. Relacionado con la apariencia de las
instalaciones fisicas, la presentacion del personal que atiende, el
equipamiento que posee la institucion e incluso el material de

informacion, educacion y comunicacion que se utilice.
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Formulacién del problema

Problema general

¢, Qué factores se asocian con la satisfaccion del paciente hospitalario
del servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
20187

Problemas especificos

a) ¢Se asocia la edad con la satisfaccion del paciente hospitalario del
servicio de Cirugia en el 20187

b) ¢Se asocia el sexo con la satisfaccién del paciente hospitalario del
servicio de Cirugia en el 2018?

c) ¢Se asocia el nivel de educacion con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia en el 20187

d) ¢Se asocia la estancia de hospitalizacion con la satisfaccion del
paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018?

e) ¢Se asocia la accesibilidad segun tipo de seguro con la satisfacciéon

del paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018?

Justificacion del estudio

La investigacién es conveniente tanto para el equipo de gestion de
salud del servicio de Cirugia, puesto que los resultados permitiran
definir planes de mejora.

Los resultados permitiran solventar un vacio del conocimiento, lo
gue concreta su relevancia tedrica, ya que no se ha realizado estudios
sobre la satisfaccion del servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, lo que contribuira para identificar procesos criticos, para
mejorar la satisfaccion del usuario, como indicador cardinal de la

calidad de un servicio de salud.
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El problema, es relevante socialmente, en cuanto los resultados
permiten identificar debilidades y a la vez oportunidades de mejora para
elevar la calidad de prestacién de un servicio critico como es el de
Cirugia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Los resultados en términos practicos, permitirAn plantear
recomendaciones tendientes a mejorar los indicadores que tienen
desfavorabilidad de calificacién por parte de los pacientes, usuarios del
servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, y coadyuvar

con la politica de calidad del Ministerio de Salud del Peru.

Hipotesis

Hipotesis general

Los factores como tipo de seguro, tiempo de hospitalizacion, edad,
sexo Y nivel de instruccién se asocian con la satisfaccion del paciente

hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

Hipdtesis especificas

a) La edad se asocia estadisticamente con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

b) El sexo se asocia estadisticamente con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

c) El nivel de instruccidn se asocia estadisticamente con la satisfaccion
del paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

d) La estancia de hospitalizacion se asocia estadisticamente con la
satisfaccion del paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el
2018.

e) Laaccesibilidad segun tipo de seguro se asocia estadisticamente con
la satisfaccion del paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el
2018.



1.7.

12

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores que se asocian con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en el 2018.

Objetivos especificos

a) Establecer si la edad se asocia con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

b) Identificar si el sexo se asocia con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

c) lIdentificar si el nivel de instruccion se asocia con la satisfaccion del
paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

d) Identificar si la estancia de hospitalizacion con la satisfaccién del
paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.

e) Identificar si el tipo de seguro se asocia con la satisfaccion del

paciente hospitalario del servicio de Cirugia en el 2018.
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. METODO

2.1. Disefio de investigacién

Disefio correlacional, ya que examina la relacion o asociacion
existente entre dos o mas variables, en la misma unidad de
investigacion. (Abanto, 2015). Transversal, toda vez que se recolecta
la informacion en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito
es describir variables. Pueden abarcar varios grupos o subgrupos de

personas, objetos o indicadores” (Hernandez y cols, 1997).

= Esquema:

Oy

M/J
\\

Donde:

M = Muestra

O] = Variable 1: Factores
O = Variable 2: Satisfaccion
r = Relacion

2.2. Variables y operacionalizacion

Las variables pueden definirse como aspectos de los problemas de
investigacibn que expresan un conjunto de propiedades, cualidades y

caracteristicas observables de las unidades de analisis.
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El referente de las variables, pueden ser individuos, grupos sociales,

hechos, procesos y fenbmenos sociales o naturales (Carrasco Diaz, 2005).

Variable N° 1: Factores

Variable N° 2: Satisfaccion

Operacionalizacién de las variables

Variable Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional

Vi Caracteristicas | Los factores de 1.Factor 1.1.Tipo de Nominal
demograficas, | accesibilidad y accesibilidad seguro
socioculturales | sociodemograficos 1.2.Estancia
y de se miden a través hospitalaria

Factores accesibilidad de preguntas (tiempo) Intervalar
propias de los | abiertasy
usuarios del cerradas de la 2.Factor 2.1.Edad Intervalar
servicio unidad de andlisis. | sociodemografico 2.2. Sexo Nominal
hospitalario de 2.3. Nivel Ordinal
Cirugia. educativo
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Variable Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual | operacional
V2 1.Atencion fiable 1.1. Visita
Se medird a médica diaria
Satisfacciéon | Resultados | través de dos 1.2
que espera | cuestionarios Comprensién
obtener y la | que miden la explicacion
efectividad | expectativa evolucién
de los que tiene el 1.3.Comprensién
resultados | usuario del explicacion
que obtiene | servicio de medicacion
(Rey,2000) | hospitalizacion 1.4.Comprension
yla explicacion de
percepcion andlisis
posterior al 1.5.Comprension
uso del explicacion
Servicio prescripcion post
hospitalario en | 2. Rapidez de 2.1.Tramites
el &rea de respuesta répidos
Cirugia de un 2.2.Analisis
hospital realizados Ordinal
publico del rapidos
MINSA: 2.3.Examenes
brecha RX rapidos
negativa (-) : 2.4.Tramites alta
insatisfecho rpidos
Brecha 3. Seguridad en el | 3.1.Médicos con
positiva (+): servicio interés por
satisfecho mejoria paciente

3.2. Servicio de
alimentos
higiénicos

3.3. Problema de
salud mejorado
3.4.Respeto por
privacidad

4.Sentimientos
empaticos

4.1.Trato
empdético de
médico

4.2. Trato
empatico de
otros profesional
de salud

4.3. Trato
empético de
personal
nutricion

4.4, Trato
empatico de
personal que
atiende alta

4.5. Trato
empatico de
personal
enfermeria

5. Aspectos
tangibles

5.1.Ambientes
comodos
5.2.Servicios
higiénicos
limpios
5.3.Equipos
médicos
disponibles
5.4.Ropa de
cama adecuado
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Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

Se consider6é una poblacién de 119 (total de atendidas en el dltimo
semestre del afio) para estimar el tamafio de la muestra, segun

precisiones del Ministerio de Salud del Pera.
Muestra
Tamafio de la muestra:

Se utilizé la ecuacion para proporciones para calcular el tamafio

de la muestra de la poblacion de usuarias:

Z>xpxqxN
n=
e2x(N-1)+Z%xpxq

Donde:

N = poblacién (119)

Z=1,96

p =q = 0,6 (probabilidad de éxito y/o fracaso)
E = 0,06 (error)

n= 75(tamafio de muestra)

Tipo de muestreo:
En el presente estudio, fue no probabilistico segun horario de

ingreso: turno mafana, tarde y noche.

Criterios de inclusion

Paciente dado de alta post hospitalizacion, de ambos sexos,
orientado en el espacio y tiempo, ldcido, en estado de
conciencia. Que acceda libremente a participar del estudio.
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Estancia hospitalaria minima de 24 horas.

Criterios de exclusion
Paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia con algun
problema de salud mental, que no le permitan responder el

cuestionario

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnicas de recoleccion de datos:

La encuesta, “persigue indagar la opinidon que tiene un sector de la

poblacion sobre determinado problema” (Abanto, 2015, p.49).

Instrumentos de recoleccién de datos:

Cuestionario: es un conjunto de items redactadas en forma escrito a
un grupo de personas a fin de que manifiesten su opinién o parecer

sobre determinado referente o asunto. (Abanto, 2015)

Se aplicaron dos instrumentos:
Instrumento 1: Cuestionario
Para medir la variable factores se utilizard un cuestionario con 03 items

cerrados y 03 items abiertos:
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Nro. ELEMENTOS DESCRIPCION
1 Titulo Cuestionario
Autor Camacho, R. (2018)
Objetivo Identificar factores demograficos, sociales y
econdémicos
4 Fecha de | 2018
construccion
5 Version Espafiol
6 Administracion Colectiva y/o individual
7 Duracién 5
9 Escala de | Nominal/Ordinal
medicién

Instrumento 2: Cuestionario de Satisfaccion que contiene 5
dimensiones y 22 items para la percepcion y 22 items para la
expectativa: Dimension 1. Atencion fiable: 5 items; Dimension 2.
Rapidez de respuesta : 04items, Dimension 3.Seguridad: 04 items ,
Dimensién 4. Sentimientos empéticos: 05 items y Dimension 5:

Aspectos tangibles : 04 items

Nro. | ELEMENTOS DESCRIPCION

1 Titulo Cuestionario de Satisfaccion

2 Autor Ministerio de Salud del Pert (2011)

3 Objetivo Valorar la  satisfaccion del paciente
hospitalizado en Hospital

4 Fecha de | 2011

construccion

5 Versiéon Espaiiol

6 Administracion | Colectiva y/o individual

7 Duracion 10 m

9 Categorizacidon | Usuarios satisfechos (Valor diferencial +)
Usuarios insatisfechos (Valor diferencial -)

10 Validez De contenido

Validez:

Se realizé una validacion de contenido por cinco expertos. (Anexo)
Fiabilidad: Segun Abanto (2015, p.49) “la fiabilidad [evidencia] si la
escala funciona de manera similar bajo diferentes condiciones”. En el

presente estudio, se estimo la fiabilidad con los siguientes resultados:



Fiabilidad total

D1 Fiabilidad

D2 Rapidez en la respuesta
D3 Seguridad

D4 Empatia

D5 Aspectos tangibles

2.5. Métodos de analisis de datos

Alpha de Cronbach
0, 952
0,803
0,794
0,760
0,939
0,926
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Para el procesamiento y andlisis de datos se utiliz6 estadistica

descriptiva e inferencial:

— Distribucién de frecuencias.

— Analisis univariado y bivariado

— Prueba Chi cuadrada de dependencia

Presentacion de resultados:

Se emplearon las siguientes formas:

— Barras

— Histograma

2.6. Aspectos éticos

Se tom6 en consideracion los criterios éticos de la Declaracion

Internacional de Helsinki y los consignados en las normas vigentes del

Ministerio de Salud del Pera (OPS, 1999): anonimato, consentimiento

voluntario e informado.
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Ill. RESULTADOS

Factores

Tabla 1
Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT segun
grupo etario,2018

N° %
De 16 a 17 (Adolescente) 1 1,34
De 18 a 29 ( Joven) 12 16,00
De 30 a 59 (Adulto/a) 43 57,33
De 60 afios a mas ( 19 25,33

Adulto mayor)

Media = 50,96 DE= 14,08

Total 75 100,00

Fuente: cuestionario

De16al7 De 18 a 29( Joven) De30a59 De 60 afios a mas (
(Adolescente) (Adulto/a) Adulto mayor)

Porcentaje

Figural

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT
segun grupo etario,2018

Fuente: Tabla 1
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Entre los pacientes hospitalizados la mayoria tiene edades entre 30 a 59
afos con un 57,33% , una cuarta parte son adultos mayores con edades de
60 a mas (25,33%) una minoria son jévenes (16%) y solo un paciente era

adolescente (1,34%).( Tablay Figura 1)



Frecuencia

22

157 ]
Wedia = 50,06
Deswviacion estandar=
14,075

| N =75

Edad

Figura 2

Histograma de la edad de los pacientes hospitalizados

Fuente: elaboracion propia

En el histograma de la Figura 2, se aprecia que el pico mas alto
corresponde a la edad de 45 y 49 afios y la dispersion de los datos es
entre los 25 y 80 afios. No existen propiamente valores atipicos, ya que
ninguna barra se aleja. Las barras siguen de cerca la linea de
distribucion ajustada, por tanto, los valores de la edad se ajustan a una

distribucion normal (Figura 2)
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Tabla 2
Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT segun
sexo, 2018

N° %
Hombre 44 58,67
Mujer 31 41,33
Total 75 100,00

Fuente: cuestionario

58,67

= Hombre = Mujer

Figura 3

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT segun sexo,
2018

Fuente: Tabla 2

La mayoria de los pacientes son varones (58,67%) la diferencia son

pacientes mujeres (41,33%).
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Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT segun

nivel de educacion, 2018

N° %
Primaria 8 10,66
Secundaria 26 34,67
Superior 41 54,67
Total 75 100,00

Fuente: cuestionario

Porcentaje

Primaria Secundaria

Figura 4

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugiadel HHUT segun

nivel de educacion, 2018

Entre los pacientes hospitalizados, se observo que un poco mas

de la mitad tienen estudios superiores, sin embargo, al momento de la

encuesta, no se deslindo si los estudios superiores correspondian al

nivel técnico superior o universitario. Un poco mas de la tercera parte

tiene estudios del nivel secundario (34,67%) y una minoria (10,66%)

primaria.
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Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT segun

estancia de hospitalizacién, 2018

N° %
De 11 a mas dias 23 30,67
De 6 a 10 dias 25 33,33
De 1 a5 dias 27 36,00
Total 75 100,00

Fuente: cuestionario

Porcentaje

De 11 a mas dias De 6a 10 dias

Figura5

=i

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugiadel HHUT segun

estancia de hospitalizacién, 2018

En relacion a la estancia hospitalaria, la distribucién segun

categorias fue bastante similar, sin embargo, predomina ligeramente la

categoria de estancia de hospitalizacion entre 1 a 5 dias (36%).
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Tabla 5
Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT segun
accesibilidad por el tipo de seguro, 2018

N° %
SIS 65 86,67
SOAT 8 10,66
Ninguno 2 2,67
Total 75 100,00
Fuente: cuestionario
86,67
o
g
10,66
I
SIS SOAT Ninguno

Figura 6

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del HHUT segun

accesibilidad por el tipo de seguro, 2018

En cuanto al tipo de seguro, la gran mayoria esta afiliado al Sistema
Integral de Salud (SIS), el que es una prestacion estatal, una minoria tiene
SOAT (10,66%) y solo dos pacientes manifestaron que no tenian ningun tipo
de seguro (2,67%). (Tabla 5y Figura 6 )



Satisfaccién de los pacientes

Tabla 6

Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los

indicadores de fiabilidad, 2018
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Fiabilidad Satisfechos (+) Insatisfechos(-)

N % N° %
P1 64 85,33 11,00 14,67
P2 34 45,33 41,00 54,67
P3 27 36,00 48,00 64,00
P4 23 30,67 52,00 69,33
P5 29 38,67 46,00 61,33
Total 177 47,20 198 52,80

Fuente: cuestionario

100

%

P1

P2

P3

m Satisfecho (+)

Pa P5

M Insatisfecho(-)

Total
Fiabilidad

Figura 7

Satisfacciéon de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segln
los indicadores de fiabilidad, 2018

Fuente: Tabla 2
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En la dimension fiabilidad del servicio de atencion en cirugia, el item
mejor calificado por los pacientes que es el P1, referido a recibir diariamente
la visita médica ( 85,33% de satisfaccién ) y por ende la menor insatisfaccion
y el item con menor proporcion de satisfechos es el P4, que indaga si
comprende realmente la explicacibn médica sobre la medicacién que va a
recibir durante el tiempo que esté hospitalizado, en cuanto a como le va a
beneficiar, sin dejar de lado que cada farmaco presenta en muchos casos
efectos adversos , ya que presenta un 69,33% de insatisfaccion. .

(Tabla 6 y Figura 7)
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Tabla 7
Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los

indicadores de capacidad o rapidez de respuesta, 2018

Capacidad de Satisfechos (+) Insatisfechos (-)
respuesta
N° % N° %
P6 41 54,67 34 45,33
P7 40 53,33 35 46,67
P8 43 57,33 32 42,67
P9 39 52,00 36 48,00
Total 163 54,33 137 45,67

Fuente: cuestionario

100

80

60

%

40 -

20 A

P& P7 P8 P9 Total
Capacidad de
M satisfecho (+) M Insatisfecho(-) Respuesta

Figura 8

Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los
indicadores de capacidad o rapidez de respuesta, 2018

Fuente: Tabla 3
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En la dimensidon capacidad de respuesta frente a la necesidad del
paciente hospitalizado en el servicio de cirugia, el item mejor calificado
(aunque ligeramente frente a los demds items) por los pacientes es el P8,
referido a que los exdmenes de laboratorio y radiolégicos se realicen
prestamente ( 57,33% de satisfaccion frente a un 42,67% de insatisfaccion )
y el item con la mas baja calificacion es el P9, que indaga si los tramites

para el alta sean céleres, ( 48% de insatisfaccién). (Tabla 7 y Figura 8)
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Tabla 8
Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los
indicadores de seguridad, 2018

Seguridad Satisfechos (+) Insatisfechos (-)
N° % N° %
P10 33 44,00 42 56,00
P11 39 52,00 36 48,00
P12 39 52,00 36 48,00
P13 44 58,67 31 41,33
155 51,67 145 48,33

Fuente: cuestionario

100

30

60

R

40 -

20 A

0 -

P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad
M Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)
Figura 9

Satisfaccién de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los

indicadores de seguridad, 2018

Fuente: Tabla 4
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En la dimensién seguridad, el paciente hospitalizado en el servicio de
cirugia, evaluo el item P13 mejor que los demas items, el cual inquiere sobre
si se respeta su privacidad durante su estancia hospitalaria (58,67% de
satisfaccion frente a un 41,33 % de insatisfaccion ) y el item con la mas baja
calificacion es el P10 relacionado con la percepcion que tiene el paciente en
cuanto a que los médicos le presten un interés genuino por darle una solucién
para el problema de salud que lo aqueja , ( 56% de insatisfaccién). (Tabla 8 y
Figura 9)



Tabla 9

Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los

indicadores de empatia, 2018
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Empatia Satisfechos (+) Insatisfechos (-)
N° % N° %
P14 30 40,00 45 60,00
P15 29 38,67 46 61,33
P16 43 57,33 32 42,67
P17 40 53,33 35 46,67
P18 38 50,67 37 49,33
180 48,00 195 52,00
Fuente: cuestionario
100
80
60,00 61,33 57,3
60 £33 o 50,725,33 48,052'M
2 200 1.7 2,67 ’
40 -+
20 -
0 -l
P14 P15 P16 P17 P18 Total
Empatia
M Satisfecho (+) B Insatisfecho(-)
Figura 10

Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun

los indicadores de seguridad, 2018

Fuente: Tabla 5
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En la dimension empatia el item mejor evaluado por los pacientes fue, el
P16 , que evalua cuan complacidos se muestran frente a la atencion que le
brinda el personal del area de nutricibn en cuanto a actitudes respetuosos y
amables (77,33% de satisfaccién frente a un 42,67 % de insatisfaccion ) y el
item con la mas baja calificacion es el P15 referente al trato de los galenos
en cuanto a paciencia y amabilidad ( 61,33% de insatisfaccion). (Tabla 9 y
Figura 10)
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Tabla 10
Satisfaccién de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los

indicadores de aspectos tangibles, 2018

Aspectos Satisfechos (+) Insatisfechos (-)
tangibles
N° % N° %

P19 37 49,33 38 50,67
P20 36 48,00 39 52,00
P21 43 57,33 32 42,67
P22 23 30,67 52 69,33
Total 139 46,33 161 53,67

Fuente: cuestionario

100

80

£ 00

60 49,3 50,67 80

%

P19 P20 P21 P22 Total
Tangibles
M satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

Figura 11

Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun los
indicadores de aspectos tangibles, 2018

Fuente: Tabla 10

En la dimensién que toca a la evaluacion del ambiente fisico que se le
denomina tangibles, el item mejor evaluado por los pacientes fue, el P21 ,

gue evalua la disponibilidad de equipos y materiales necesarios (57,33% de
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satisfaccion frente a un 42,67 % de insatisfaccion ) y el item con la mas baja
calificacion es el P22 que pregunta sobre si las sabanas, cobertores de
cama, colchon son adecuados para la funcién que cumplen en cuanto al
confort del paciente hospitalizado ( 69,33% de insatisfaccion). (Tabla 10 y
Figura 11)



Tabla 11

Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun

dimensiones, 2018
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Satisfecho (+)

Insatifecho (-)

Fiabilidad 47,20
Capacidad de respuesta 54,33
Seguridad 51,67
Empatia 48,00
Aspectos tangibles 46,33

49,33

Total dimensiones

52,80
45,67
48,33
52,00
53,67

50,67

Fuente: cuestionario

100

80

60

53,67

%

W Satisfecho (+) B Insatifecho ( -)

a3 52,80 54,3 o :1,1@ =0 52,0 %3 49,3 50,7
40
20
0 -

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS
RESPUESTA TANGIBLES

TOTAL
DIMENSIONES

Figura 12

Satisfaccion de los pacientes del servicio de Cirugia HHUT segun

dimensiones, 2018

Fuente: Tabla 12
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En general la dimensién mejor evaluada por parte de los pacientes fue
la denominada capacidad de respuesta (54,33% de satisfaccion ) que recoge
la opinibn sobre cuan prestamente se realizan los tramites para ser
hospitalizado/a, si los examenes de laboratorio o radiolégicos en general, se
atienden prontamente en cuanto se prescriban, y ademas si los tramites de
alta son rapidos. Contrariamente, la dimension en la que se presentd mayor
insatisfaccion y por ende desfavorecida en la evaluacion, fueron los aspectos
tangibles que en este caso, estuvieron referidos a la comodidad y limpieza del
recinto hospitalario, disponibilidad de materiales para la atencién y colchones

y ropa de cama adecuada (53,67%). (Tabla 11 y Figural?2)
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Tabla 12
Servicio de Cirugia HHUT segln categorizacion de prioridad segun
items para la mejora de las condiciones, 2018

Satisfechos (+) Insatisfechos (-)
n % n %
lteml 64 85,33 11 14,67
item2 34 45,33 41 54,67
Iltem3 27 36,00 48 64,00
Item4 23 30,67 52 69,33
Iltem5 29 38,67 46 61,33
Iltem6 41 54,67 34 45,33
ltem7 40 53,33 35 46,67
Iltem8 43 57,33 32 42,67
Iltem9 39 52,00 36 48,00
Item10 33 44,00 42 56,00
ltem11 39 52,00 36 48,00
ltem12 39 52,00 36 48,00
Item13 44 58,67 31 41,33
ltem14 30 40,00 45 60,00
Item15 29 38,67 46 61,33
Item16 43 57,33 32 42,67
ltem17 40 53,33 35 46,67
Item18 38 50,67 37 49,33
Item19 37 49,33 38 50,67
Item20 36 48,00 39 52,00
ltem21 43 57,33 32 42,67
Item22 23 30,67 52 69,33
Total 814 49,33 836 50,67

Fuente: cuestionario

> 60%
40 - 60 % En
Proceso
<40

Segun el baremo establecido por el Ministerio de Salud del Peru, los
items gque presentan una insatisfaccion mayor a 60% deben mejorarse a
través de planes de mejora, aquellos que presentan una insatisfaccion entre
40 a 60% estan en proceso y menos de 40% de insatisfaccion se considera
aceptable. En este caso, los items que presentan una proporcion mayor al
60 % de insatisfaccion y que fueron calificados por el paciente del servicio
de Cirugia del HHUT, son los siguientes :
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item 3 (satisfaccion respecto a la comprension por parte del paciente sobre
la prescripcion médica) , item 4( satisfaccion respecto a la comprension
sobre los resultados de los analisis), item 5 (satisfaccion sobre los cuidados
a seguir y la medicacién que debe tomar), item 15 ( satisfaccion por parte del
trato recibido por parte de los profesionales médicos ), item 22 ( satisfaccion

del confort especifico relacionado con el colchon y ropa de cama). (Tabla 12)

Cabe resaltar que el item 1, es el Gnico que presenta una proporcién muy
alta de satisfaccion en relacién a la visita médica diaria que recibe el paciente
y que sin duda, le permite conocer sobre la evolucién de su estado de salud.
(Tabla 12)



Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general
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Algunos factores se asocian con la satisfaccion que presenta el paciente

hospitalizado en el Servicio de Cirugia del HHUT.

Hipo6tesis estadisticas

Tabla 13

Regresion logistica factores versus satisfaccion

Ho = B1 =B2 =Bk =0

Ho =Bi # 0 para algun i

Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 12 Edad -,002 ,020 ,008 ,927 ,998

Sexo 1,264 ,557 5,157 ,023 3,539

Nivel -1,117 ,433 6,659 ,010 ,327

educativo

Estancia -,116 ,060 3,671 1 ,055 ,891

hospitalaria

Tipo de 1,641 ,800 4,208 1 ,040 5,159

seguro

Constante 1,705 1,838 ,861 1 ,354 5,503

a. Variables especificadas en el paso 1: edad, sexo, educacion, estancia hospitalaria, seguro.

Del analisis de regresion logistica (multivariado) el cual incluye muchas

variables que se comportarian como predictoras y una sola variable

dependiente (satisfaccion: si/no), se observa, que las variables que explican

la satisfaccion de los pacientes del Servicio de Cirugia del HHUT son el sexo
(p=0,023), el nivel educativo (0,010) y el tipo de seguro (p=0,040). (Tabla 13)
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La edad se asocia con la satisfaccién del paciente hospitalario del servicio de

Cirugia.

Hipo6tesis estadisticas

Ho: La edad no se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario del

servicio de Cirugia.

Ha: La edad se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario del servicio

de Cirugia.

Prueba estadistica

X2 de dependencia

Regid
acept

n de
acion

Tabla 14
Chi cuadrada

x?= 7,81

Regidn de
rechazo

(= 0,05

Insatisfaccion

@)

Satisfaccion

()

Total

De 18 a 29 (Joven)

De 30 a 59 (Adulta)

De 60 afios a mas

(Adulto mayor)

16 a 17 (Adolescente) Fo

Fe
%
Fo
Fe
%
Fo
Fe
%
Fo
Fe
%
Fo

0

5
0,0%
9

6,1
12,0%
20
21,8
26,7%
9

9,6
12,0%
38

1,3%

59
4,0%
23
21,2
30,7%
10

9,4
13,3%
37

1,0
1,3%
12
12,0
16,0%
43
43,0
57,3%
19
19,0
25,3%
75
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Fe 38,0 37,0 75,0
% 50,7% 49,3% 100,0%
X2 = 4,249 gl=3 Sig. 0,236

Los resultados de la prueba estadistica de X? es de 4,249 y su
probabilidad de 0,236, superior a 0,05; por lo que no se rechaza la hipétesis
nula y afirmamos que no existe evidencia a favor de la asociacion entre la

edad y la satisfaccion que presenta el paciente de Cirugia. (Tabla 14)
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Hipotesis especifica 2

El sexo se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario del servicio de
Cirugia.

Hipotesis estadisticas

Ho: El sexo no se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario del
servicio de Cirugia.
Ha: El sexo se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario del servicio

de Cirugia.
Prueba estadistica

X2 de dependencia

Regién de
Region de rechazo
aceptacion (=005
0 x?= 3,84
Tablal5
Chi cuadrada
Insatisfaccion Satisfaccion
() *)
Hombre Fo 27 17 44
Fe 22,3 21,7 44,0
% 36,0% 22,7%  58,7%
Mujer Fo 11 20 31
Fe 15,7 15,3 31,0
% 14,7% 26,7%  41,3%
Total Fo 38 37 75
Fe 38,0 37,0 75,0
% 50,7% 49,3% 100,0%

X2 = 4,873 gl=1 Sig. 0,027
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Los resultados de la prueba estadistica de X?es de 4,873 y su probabilidad
de 0,027, menor a 0,05; por lo que se rechaza la hip6tesis nula y afirmamos
que existe evidencia a favor de la asociacion entre el sexo y la satisfaccion

que presenta el paciente hospitalizado en Cirugia. (Tabla 15)
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El nivel de educacion se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario

del servicio de Cirugia.

Hipoétesis estadisticas

Ho: El nivel de educacion no se asocia con la satisfaccion del paciente

hospitalario del servicio de Cirugia.

Ha:El nivel de educacion

hospitalario del servicio de Cirugia.

Prueba estadistica

X2 de dependencia

Regién de
aceptacion

rechazo
(4

Regién de

= 0,05

se asocia con la satisfacciéon del paciente

0 x?= 5,99
Tabla 16
Chi cuadrada
Insatisfaccion  Satisfaccion
) )
Primaria Fo 3 5 8
Fe 41 3,9 8,0
% 4,0% 6,7% 10,7%
Secundaria Fo 8 18 26
Fe 13,2 12,8 26,0
% 10,7% 24,0% 34,7%
Superior Fo 27 14 41
Fe 20,8 20,2 41,0
% 36,0% 18,7% 54,7%
Total Fo 38 37 75
Fe 38,0 37,0 75,0
% 50,7% 49,3% 100,0%
X2 = 8,456 gl=2 Sig. 0,015
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Los resultados de la prueba estadistica de X? es de 8,456 y su
probabilidad de 0,015 , superior a 0,05 ; por lo que se rechaza la hipétesis
nula y afirmamos que existe evidencia a favor de la asociacion entre el nivel

educativo y la satisfaccidén que presenta el paciente de Cirugia. (Tabla 16)
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Hipotesis especifica 4

La estancia hospitalaria se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario
del servicio de Cirugia.

Hipoétesis estadisticas

Ho: La estancia hospitalaria no se asocia con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia.
Ha: La estancia hospitalaria se asocia con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia.

Prueba estadistica

X2 de dependencia

Regién de

Regién de rechazo
aceptacion (=005
0 x2= 5,99
Tabla 17
Chi cuadrada
Insatisfaccion Satisfaccion
) (+)
De 11 a 15 dias Fo 14 9 23
Fe 11,7 11,3 23,0
% 18,7% 12,0%  30,7%
De 6 a 10 dias Fo 12 13 25
Fe 12,7 12,3 25,0
% 16,0% 17,3%  33,3%
De 1 a5 dias Fo 12 15 27
Fe 13,7 13,3 27,0
% 16,0% 20,0%  36,0%
Total Fo 38 37 75
Fe 38,0 37,0 75,0
% 50,7% 49,3% 100,0%

X2 =1,447 gl=2 Sig. 0,485
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El resultado de la prueba estadistica de X?es de 1,447 y su probabilidad
de 0,485, superior a 0,05; por lo que no se rechaza la hipétesis nula y
afirmamos que no existe evidencia a favor de la asociacién entre el nUmero
de dias de estancia hospitalaria y la satisfaccién que presenta el paciente de
Cirugia. (Tabla 17)
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Hipotesis especifica 5

El tipo de seguro se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario del
servicio de Cirugia.

Hipotesis estadisticas

Ho: El tipo de seguro no se asocia con la satisfaccion del paciente
hospitalario del servicio de Cirugia.
Ha:El tipo de seguro se asocia con la satisfaccion del paciente hospitalario

del servicio de Cirugia.
Prueba estadistica

X2 de dependencia

Regién de
rechazo

<= 0,05

Regién de
aceptacion

0 x2= 5,99
Tabla 18
Chi cuadrada
Insatisfaccion Satisfaccion
) )
SIS Fo 35 30 65
Fe 32,9 32,1 65,0
% 46,7% 40,0% 86,7%
SOAT Fo 3 5 8
Fe 41 3,9 8,0
% 4,0% 6,7% 10,7%
Ninguno Fo 0 2 2
Fe 1,0 1,0 2,0
% 0,0% 2,7% 2,7%
Total Fo 38 37 75
Fe 38,0 37,0 75,0
% 50,7% 49,3% 100,0%

X2 = 2,872 gl=2 Sig. 0,238
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Los resultados de la prueba estadistica de X?es de 2,872 y su probabilidad
de 0,238; superior a 0,05; por lo que se rechaza la hipétesis nula y afirmamos
que existe evidencia a favor de la asociacion entre el tipo de seguro de salud

y la satisfaccion que presenta el paciente de Cirugia. (Tabla 18)
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IV. DISCUSION

Segun, Bleich, Ozaltin y Murray (2009) actualmente, la preocupacion por
mejorar la calidad de la atencion hospitalaria, se basa entre otros aspectos,
en la satisfaccion del usuario o del paciente atendido. En general , los
resultados evidencian que un 49,3% estan satisfechos con el servicio
prestado. El instrumento utilizado presenta una adecuada consistencia interna
(a Cronbach )y es valido para medir la expectativa que tiene el paciente antes
de ser hospitalizado y la percepcién de la atencion después de recibir el

servicio.

En relacion, a los factores demograficos , la mayoria son adultos entre
de 30 a 59 afos (57,33%) con un promedio de 50,96 (DT14,08). Cabe
destacar que aunque se han publicado estudios similares sobre medicion de
la satisfaccibn con la metodologia servqual en servicios médicos
preferentemente de consulta externa, son pocas las investigaciones que
abordan la satisfaccion en servicios de cirugia. Uno de los estudios, centrados
en indagar la satisfaccion en una unidad de cirugia, es el de Van Der y cols.
(2012) en Espafa, quienes encontraron que el promedio de edad en el grupo
que ingresan al servicio de cirugia es de 37,8 (DT 9,6 afos), promedio por
debajo de la media que encontramos de 50,96 (DT 14,08). En cuanto al grupo
de edad, nuestros hallazgos difieren con los de Lezama y Esquicha (2013)
quienes informaron que el grupo de edad mas frecuente en un estudio
realizado en el Hospital Militar en Lima , el rango de edad mas frecuente de

los paciente fue de 61 a 80 afios ( pacientes adultos mayores en su mayoria).

La mayoria fueron pacientes de sexo masculino (58,67%) , resultados
similares con los Sihuin (2015) con un 60% de hospitalizados varones y
discordante con el hallazgos en el Hospital Donostia(2009) en el que la
mayoria fueron mujeres hospitalizadas (65,8%), y tienen estudios superiores
(54,67), contrariamente Lezama y Esquicha (2013) encontrd la mayoria con
estudios secundarios .Su estancia hospitalaria que predominé fue entre 1 a 5

dias (36%) y la mayoria tenia seguro SIS (86,67%), proporciéon ligeramente
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menor a la hallada por Sihuin, Gdmez e Ibafiez (2015) en su estudio realizado

en Apurimac, quienes reportaron que el 91,4% tenia SIS.

La satisfaccion general en el presente estudio, fue de 49,3% resultados,
inferior a la encontrada por el Hospital Donostia (2009) en Espafia con 98,4%
de pacientes satisfechos, Caligiore y Diaz (2003) en Venezuela, quien hallo
que el 83% de pacientes hospitalizados califican de buena y evidencian su
satisfaccion con la atencion en hospitalizacion. Contrariamente, es superior a
la encontrada por Sihuin y cols. en Apurimac, en el que solo el 25% manifesto

satisfaccion.

Al revisar comparativamente, los resultados de las dimensiones, hemos
encontrado que la satisfaccion es de 47,2; 54,3; 51,7, 48,0 y 46,3% para
fiabilidad, capacidad o rapidez de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles respectivamente, mientras que Sihuin y cols. (2015) notician 44, 8;.
56,1; 52,4 ;58,5 y 47,6 % correlativamente para las mismas dimensiones,
apreciandose proporciones muy cercanas, a excepcion de la dimension
empatia, en la que la Sihuin y cols (2015) se diferencia a favor en 10 puntos
porcentuales. Sin embargo, con otros resultados la proporcion de pacientes
satisfechos es baja, frente al 89% que se siente satisfecho con la atencion de
medicamentos en Venezuela (Calgliore y Diaz ,2003). Un aspecto resaltante,
es que frente a los hallazgos de Alayo (2016) la proporcién de satisfaccion
gue encontramos es alta si se compara con el 5,38% de satisfaccion para la
rapidez de respuesta y un 12,79% de satisfaccion en la dimension de aspectos
tangibles en un servicio de Cirugia General en el Hospital Nacional Sergio

Bernales.

Cabe sefialar, que los aspectos tangibles (53,76% de insatisfaccion) fue
la dimension que tuvo una evaluacién desfavorable en una proporcién mayor
frente a las demas (dimensién que comprende la limpieza de los sanitarios,
disponibilidad de equipos, estado y disponibilidad de ropa de cama). Esta
revelacion, podria tener una posible explicacion en la rutina de limpieza de los
servicios higiénicos, que se realiza generalmente una vez por la mafiana, lo
gue aumenta la posibilidad de encontrarlo desaseado en horas de la tarde 0

la noche, situacion que resta a la calidad del servicio e incluso segun nuestro
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criterio, vulnera el derecho a una atencion humanizada. En cuanto a la ropa
de cama, es muy posible que el sistema de control de flujo de entrega de ropa
de cama con destino a la lavanderia y retorno, presente debilidades, lo que
muchas veces acarrea un déficit de ropa de cama en el servicio, por lo que en
ocasiones el paciente debe traer su ropa de cama para subsanar la carencia

o cambiar la ropa de cama en mal estado por la que trae.

Los items que presentaron la mayor insatisfaccion en orden
decreciente, fueron los referidos a la comprension de explicacién sobre
resultados laboratoriales (item 4); deficiencias de ropa de cama, colchon y
frazadas (item 22); falta de comprension del paciente frente a la explicaciéon
sobre la prescripcion durante el periodo de hospitalizacion, efectos adversos
vs beneficios (item 3); comprension sobre la explicacion por parte de los
profesionales médicos sobre los cuidados y prescripcion después del alta,
cuando regrese a su casa (item 5) y el trato que recibe el paciente por parte
del profesional médico, en tanto no lo percibe como respetuoso, amable y con
la paciencia que espera (item 15). En este punto (item 3;4;5y 15, cabe la
explicacién de que muchas veces, el profesional médico tiene una sobrecarga
de trabajo, que dificulta la posibilidad de destinar un tiempo prudente para
lograr un entendimiento cabal por parte del paciente, aun cuando éste, tenga
un nivel educativo superior, ya que en ciertos casos la terminologia médica o
la complejidad de la situacion de salud, requiere de una explicacién detallada
y prudente que implica una demanda de tiempo, que es dificil de disponer en
un contexto hospitalario publico. En tal sentido, esta funcion en general se
delega a otros profesionales, que quiza no logren el cometido de lograr el
entendimiento cabal por parte del paciente, lo que devendria en un

sentimiento de frustracion e insatisfaccion de éste.

El item 1 mejor calificado, estando referido a la visita médica de rutina
que se realiza todos los dias, aspecto que resulta favorable en cuanto es
congruente con la politica y tendencia actual de humanizar la atencién, en
cuanto la visita diaria, permite que el paciente de cara con la explicacion que
le brinda el médico tratante, pregunte y reciba una explicacion sobre su estado
o evolucién de su salud, como un derecho que le asiste al paciente de conocer

sobre su situacion médica.



55

Los hallazgos en este estudio, indican que los factores sexo (p=0,023),
el nivel educativo (0,010) y el tipo de seguro (p=0,040) (regresion logistica)
estaban relacionadas con la satisfaccion del paciente hospitalizado. Estos
resultados son similares a los de Sihuin (2015) quien hall6 que la educacion
se relacion con el nivel de educacién y con el reporte investigativo de Olértegui
(2015) quien también encontrd que la escolaridad se asocia con la satisfaccion

de pacientes hospitalizadas en un servicio de Obstetricia.

Consideramos, que los resultados que hemos encontrado, respaldan la
literatura existente de que la satisfaccion es un constructo multidimensional,
que estan influenciadas por diversos factores de diversa indole (factores
personales, de contexto, coyunturales, etc.). Sin embargo, sopesamos que la
muestra debe ser mas amplia y de una poblacibn seleccionada

aleatoriamente, para realizar comentarios mas concluyentes.
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V. CONCLUSIONES

Primera

Los factores sexo, nivel de educaciény el poseer seguro independiente (analisis
multivariado) se asocian a la satisfaccidén del paciente hospitalizado en el servicio

de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el 2018 (P:<0,05).
Segunda

La edad no se asocia a la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio

de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el 2018 (P:>0,05).
Tercera

El sexo se asocia a la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el 2018 (P:<0,05).

Cuarta

El nivel de educacion se asocia a la satisfaccion del paciente hospitalizado en el

servicio de Cirugia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el 2018 (P:<0,05).
Quinta

La estancia hospitalaria no se asocia a la satisfaccion del paciente hospitalizado
en el servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en el 2018 (
P:>0,05).

Sexta

El tipo de seguro no se asocia a la satisfaccion del paciente hospitalizado en el

servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el 2018 ( P:>0,05).
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VI. RECOMENDACIONES

Al equipo directivo del Hospital Hipolito Unanue de Tacna y Jefatura del Servicio

de Cirugia, se sugiere:
Primera

Monitorear la satisfaccién del paciente segun los factores incluidos, a posteriori
de la implementacién de medidas correctivas o mejoras en las dimensiones que

requieren de intervenciones para subsanar o minimizar las deficiencias.

Segunda

Formular un manual para la organizacion del flujo de ropa de cama y lavanderia,
gue mejore la dotacion y reposicion especificamente de la ropa de cama,
congruente las necesidades diarias del servicio de Cirugia , estado de la
maquinaria, logistica, personal, etc. , con el propésito de disponer de ropa

higienizada y en buen estado las 24 horas del dia.
Tercera

Promover la mejora de capacidades comunicativas en la relacibn médico- e
incluso entre el personal de salud y paciente, a través de una ensefianza formal
(talleres, cursos de desarrollo de habilidades de comunicacion) para mejorar la
comunicacion y el entendimiento por parte del paciente sobre la prescripciéon

médica especialmente.
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ANEXOS

. Matriz de Consistencia

Instrumentos

. Validacion por expertos Y fiabilidad de los cuestionarios

. Tabulacién de datos

. Articulo cientifico
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Factores determinantes de la satisfaccion del paciente hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,2018
AUTOR: Maestrante: Rosa Elena Camacho Laura.
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¢ Qué factores se
relacionan con la
satisfaccion  del
paciente
hospitalario  del
servicio de Cirugia
del Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna en el
20187

Problemas
especificos

.Se relaciona el
tipo de seguro con
la satisfaccién del

paciente
hospitalario  del
servicio de Cirugia
en el 2018?

.Se asocia el
tiempo de

Determinar los
factores que se
relacionan con la
satisfaccion del
paciente
hospitalario del
servicio de Cirugia
del Hospital
Hipdlito  Unanue
de Tacna en el
2018.

Objetivos

especificos

a) ldentificar Ia
relaciéon  del
tipo de seguro
con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario

del servicio de
Cirugia en el
2018.

b) Identificar si el
tiempo de
hospitalizacion

Existe una alta
relacion de los
factores y la
satisfaccion del
paciente
hospitalario del
servicio de Cirugia
en el 2018.

Hipoétesis
especificas

a) Existe una
alta relacion del
tipo de seguro y
la satisfaccion

del paciente
hospitalario  del
servicio de
Cirugia en el
2018.

b) El tiempo
de

hospitalizacion

V1:

Factores

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS

DEL PROBLEMA

Problema Objetivo general |Hipétesis general V1: Factor Disefo de investigacion

general No experimental, transversal, Nivel correlacional.

Dimensiones
Tipo de seguro

Estancia hospitalaria

(tiempo)
V2:
sociodemografico:
Indicadores:

2.1. Edad

2.2. Sexo

2.3. Nivel educativo

Factor

Poblacién y muestra

Poblacién:

Estara conformada por los pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Se consider6 una poblacion de 1220 (total de
atendidas en el Ultimo semestre del afio) para estimar el
tamafio de la muestra, segun precisiones del Ministerio
de Salud del Peru.

Muestra:

Tamafio de muestra:

N = poblacién (199)

n= 75(tamafo de muestra)

Tipo de muestreo: probabilistico

. Criterios de inclusién

Paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia que
acepte participar del estudio

. Criterios de exclusion

Paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia con

algun problema de salud mental, que no le permitan
responder el cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
validez v confiabilidad

Técnicas:

Encuesta: “persigue indagar la opinion que tiene un
sector de la poblacion sobre determinado problema”
(Abanto, 2015, p.49)




hospitalizacién

con la satisfaccién

del paciente
hospitalario  del
servicio de Cirugia

en el 2018?

a) ¢Se asocia la
edad con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
20187

b) ¢Se asocia el
sexo con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
20187

c) ¢Se asocia el
nivel de
instruccion
con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
20187

d) ¢Se asocia el
nivel de
ingreso
econdmico

c)

d)

e)

con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
2018.
Establecer si
la edad se
asocia con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
2018.
Identificar si el
Sexo se asocia
con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
2018.
Identificar si el
nivel de
instrucciéon se
asocia con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
2018.

se asocia
estadisticamente
con la
satisfaccion del
paciente

hospitalario del

Servicio de
Cirugia en el
2018.

c¢) La edad se
asocia
estadisticamente

con la
satisfaccion del
paciente
hospitalario del
servicio de
Cirugia en el
2018.

d) El sexo se
asocia
estadisticamente

con la
satisfaccion del
paciente

hospitalario  del

servicio de
Cirugia en el
2018.

e) El nivel de
instruccion se
asocia
estadisticamente
con la
satisfaccion del
paciente

V2:

Satisfaccion

Dimensiones:
1.1. Atencion fiable

Instrumentos: Cuestionario de encuesta (escala tipo
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.1. Visita médica
diaria

1.2. Comprension
explicacién evolucién
1.3. Comprension
explicacion
medicacion

1.4. Comprensién
explicacion de
andlisis

1.5. Comprensién
explicacién post
2. Rapidez

respuesta:
2.1. Tramites rapidos

de

2.2. Anélisis
realizados rapidos

2.3. Exdmenes RX
rapidos

2.4. Tramites alta
rapidos

3. Sequridad en el
servicio:

3.1. Médicos con
interés por mejoria
paciente

3.2. Servicio de
alimentos higiénicos

Likert).
Cuestionario para medir la variable factores:
Nro. ELEMENTOS DESCRIPCION
1 Titulo Cuestionario
2 Autor Camacho, R. (2018)
3 Objetivo Identificar factores demograficos, sociales y economicos
4 Fecha de construccion 2018
5 Version Espaiiol
6 Administracion Colectiva y/o individual
7 Duracion 5
9 Escala de medicion Nominal/Ordinal

Cuestionario para medir la variable satisfaccion:

5 dimensiones y 22 items para la percepcion y 22 items
para la expectativa: Dimensién 1. Atencion fiable: 5
items; Dimensién 2. Rapidez de respuesta : 04items,
Dimensiéon 3.Seguridad en el servicio: 04 items |,
Dimension 4. Sentimientos empaticos: 05 items y
Dimensidn 5: Aspectos tangibles : 04 items

Nro. | ELENENTOS DESCRIPCION

1 Titlo Cuestionario de Satisfaccion

2| Ador Ministerio de Salud del Perd (2011)

3 Objetvo Valorar la safsfaccion del paciente hospitalizado en Hospital

4 Fecha de construccion | 2011

5 | Versitn Espafiol

§ | Adminisracion Colectva y/o individual

1 Duracion 10m

9 Categorizacion Usuarios satisfechos (Valor dferencial )
Usuarios nsafisfechos (Valor dferencil -

0| Validez De contenido

Validez:

mediante el juicio de expertos.




mensual con
la satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
20187

f)

Establecer si
el nivel de
ingreso
econémico
mensual se
asocia con la
satisfaccion
del paciente
hospitalario
del servicio de
Cirugia en el
2018.

hospitalario  del
servicio de
Cirugia en el
2018.

f)  El nivel de

ingreso se
asocia
estadisticamente
econémico

mensual con la
satisfaccion del

paciente
hospitalario del
servicio de

Cirugia en el
2018.

3.3. Problema de
salud mejorado

3.4. Respeto por
privacidad

4. Sentimientos
empaticos:

4.1. Trato empético
de médico

4.2. Trato empatico
de otros
profesionales de
salud

4.3. Trato empético
de personal nutricion

4.4. Trato empatico
de personal que
atiende alta

4.5. Trato empético
de personal
enfermeria

5. Aspectos
tangibles:

5.1. Ambientes cémodos

5.2. Servicios higiénicos
limpios

5.3. Equipos médicos
disponibles

54. Ropa de cama
adecuado

Fiabilidad: se estimara el estadistico alfa de cronbach
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en una muestra piloto.
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Anexo 2. Cuestionario Factores

TITULO: SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
Fecha: / /
Instrucciones:
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién y sugerencias
sobre la calidad de la atencién que recibi6é en el servicio de hospitalizacion del
establecimiento de salud.
Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.
|. Factores de accesibilidad:
1. Tipo de seguro por el cual se atiende:
a) SIS
b) SOAT
C) ninguno
d) Otro

Il. Factores sociodemograficos:
1. Edad

2. Sexo

a) Femenino

b) Masculino

3. Grado deinstruccion:

a) Ninguno

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior




Anexo 3. Satisfaccién - expectativas

Conteste lo siguiente, marcando con una equis(X) las siguientes afirmaciones:

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio Utilice una escala
numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1123 |4|5|6|7

01 | E | Que todos los dias reciba una visita médica

02 | E | Que usted comprenda la explicacion que los médicos
le brindaran sobre la evolucién de su problema de
salud por el cual permanecera hospitalizado

03 | E | Que usted comprenda la explicacion que los médicos
le brindaran sobre los medicamentos que recibira
durante su hospitalizacion: beneficios y efectos
adversos

04 | E | Que usted comprenda la explicacion que los médicos
le brindaran sobre los resultados de los analisis de
laboratorio

05 | E | Que al alta, usted comprenda la explicacion que los
médicos le brindaran sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa

06 | E | Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos

07 | E | Que los analisis de laboratorio solicitados por los
médicos se realicen rapido

08 | E | Que los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros ) se realicen rapido

09 | E | Que los tramites para el alta sean rapidos

10 | E | Que los médicos muestren interés para mejorar o
solucionar su problema de salud

11 | E | Que los alimentos le entreguen a temperatura
adecuada y de manera higiénica

12 | E | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el
cual se hospitaliza

13 | E | Que durante su hospitalizacion se respete su
privacidad
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14 Que el trato del personal que lo atienda sea amable,
respetuoso y con paciencia

15 Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y
con paciencia

16 Que el trato del personal de nutricion sea amable,
respetuoso y con paciencia

17 Que el trato del personal encargado de los tramites de
admision o alta sea amable, respetuoso y con
paciencia

18 Que el personal de enfermeria muestre interés en
solucionar  cualquier  problema durante su
hospitalizacion

19 Que los ambientes del servicio sean comodos y
limpios

20 Que los servicios higiénicos para los pacientes se
encuentren limpios

21 Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente
con materiales necesarios para su atencion

22 Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean

adecuados

68



Cuestionario Satisfaccion - percepciones

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio Utilice una escala numeérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 112|314 |5]6]|7

01 | P | ¢Durante su hospitalizacion recibi6 visita médica todos
los dias?

02 | P | ¢Usted comprendio la explicacion que los médicos le
brindaron sobre la evolucion de su problema de salud
por el cual permaneci6 hospitalizado?

03 | P | ¢Usted comprendio la explicacion de los médicos
sobre los medicamentos que recibié durante su
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

04 | P | ¢Usted comprendio la explicacion que los médicos le
brindaron sobre los resultados de los andlisis de
laboratorio que le realizaron?

05 | P | ¢Al alta, usted comprendid la explicacion que los
médicos le brindaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa?

06 | P | ¢Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

07 | P | ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos
se realizaron rapido?

08 | P | ¢Los exdmenes radiologicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realizaron rapido?

09 | P | ¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

10 | P | ¢Los médicos mostraron interés para mejorar o
solucionar su problema de salud?

11 | P | ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada
y de manera higiénica?

12 | P | ¢Se mejor6 o resolvié el problema de salud por el cual
se hospitalizd

13 | P | ¢Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad?

14 | P | ¢El trato del personal que lo atendié fue amable,
respetuoso y con paciencia?
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15 ¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con
paciencia?

16 ¢El trato del personal de nutricion fue amable,
respetuoso y con paciencia?

17 ¢El trato del personal encargado de los tramites de
admision o alta fue amable, respetuoso y con
paciencia?

18 ¢El personal de enfermeria mostré interés en
solucionar  cualquier  problema  durante su
hospitalizacion?

19 ¢Los ambientes del servicio fueron cémodos y
limpios?

20 ¢Los servicios higiénicos para los pacientes se
encontrd limpios?

21 ¢Los equipos se encontraron disponibles y se contd
con materiales necesarios para su atencion?

22 ¢la ropa de cama, colchén y frazadas son

adecuados?
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Anexo 3. VALIDACION POR EXPERTOS: CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a)(ita):

Presente

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

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria
con mencién en Gestion Publica de la UCV, en la sede Tacna, y conocedora de su
experiencia y trayectoria profesional, le solicitamos encarecidamente validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Factores determinantes
de la satisfaccion del paciente hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna,2018 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos 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 nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Br. Camacho Laura, Rosa Elena

D.N.I:



Anexo. MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Factores determinantes de la satisfaccién del paciente hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna,2018

Variable 2. Satisfaccién

OPCION DE
BESvUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
OBSERVACI
RELAC | RELACI | RELACI | RELACI gg J é?/. il
ION ON ON ON AGIGRER
ENTRE ENTRE ENTRE ENTRE
w VARIA LA EL EL
BLE Y DIMENS INDICA ITEMS
IMENSION INDICADOR ITEMS
g p N;,ANRA o DIMEN ION Y DORY Y LA
SION EL LOS OPCION
<t E TIV <) g 8
o XPT\TA il ; INDICA | ITEMS | DE
16N 1%} < DOR RESPUE
PERCEPCI STA
N N N N
sl o sl o sl o sl o
1.1.Visita diaria 1. Que todos los dlas reciba una visita / /
médica T
1.
W 1.2. Comprension 2. Que usted comprenda la explicacion 5
‘S Atencién explicacién evolucion que los médicos le brindardn sobre la / /
g 8 fiable evolucién de su problema de salud por /
® 2 el cual permanecera hospitalizado
i)
$ $ ‘
g -] 1.3. Comprension 3. Que usted comprenda la explicacion /
& » explicacién medicacion que los médicos le brindaran sobre los /
S medicamentos que recibird durante su /
hospitalizacion: beneficios y efectos
adversos
1.4. Comprension 4. Que usted comprenda la explicacion / /
i explicacion de analisis que los médicos le brindaran sobre los




resultados de los andlisis de 5 o -
laboratorio Sl N | Si M | &
1.5. Comprension 5. Que al alta, usted comprenda la
explicacién prescripcién | explicacion que los médicos le
post brindarén sobre los medicamentos y / / /
los cuidados para su salud en casa
2.1. Tramites réapidos 6. Que los tramites para su v
hospitalizacién sean répidos y 'd
2: Rapidez de | 2.2. Andlisis realizados 7. Que los analisis de laboratorio
respuesta rapidos solicitados por los médicos se realicen |
répido e ¥V
2.3. Exdmenes RX 8. Que los exdamenes radiolégicos
répidos (rayos X, ecografias, tomografias, P ~ Pt
otros ) se realicen rapido
2.4, Tramites alta 9. Que los tramites para el alta sean ~ -
répidos répidos ~
3.1. Médicos con 10. Que los médicos muestren interés
interés por mejoria para mejorar o solucionar su problema 7~ 7| P
paciente i de salud
3.2. Servicio de 11. Que los alimentos le entreguen a
alimentos higiénicos temperatura adecuada y de manera = - —
higiénica
3.2. Problema de salud | 12. Que se mejore o resuelva el L
mejorado problema de salud por el cual se 7 o /
hospitaliza
9 Ssgutidad 3.4. Respeto por 13. Que durante su hospitalizacién se
privacidad respete su privacidad 7 7 /
4.1, Trato empatico de 14. Que el trato del personal de
médico obstetricia y enfermeria sea amable, P = -
respetuoso y con paciencia
4.2, Trato empatico de 15. Que el trato de los médicos sea
4. otrlosd profesional de amable, respetuoso y con paciencia o 7 v (
salu
y 4.3. Trato empatico de 16. Que el trato del personal de
Sentimientos personal nutri?:ién nutricién sea amable, respetuoso y con LA i L <
empaticos paciencia
4.4. Trato empético de 17. Que el trato del personal L /
personal que atiende encargado de los tramites de admision y 4 I 4
alta
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po

o alta sea amable, respetuoso y con
paciencia

4.5. Trato empético de
personal enfermeria

18. Que el personal de enfermeria
muestre interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion

N s

AVAN Y

5.

: Aspectos
tangibles

6.1. Ambientes
comodos

19. Que los ambientes del servicio
sean comodos y limpios

6.2. Servicios higiénicos
limpios

20. Que los servicios higiénicos para
los pacientes se encuentren limpios

6.3. Equipos médicos
disponibles

21. Que los equipos se encuentren
disponibles y se cuente con materiales
necesarios para su atencién

X

b

6.4. Ropa de cama
adecuado

22. Que la ropa de cama, colchén y
frazadas sean adecuados

ﬂa‘del’e’vﬁﬂﬁ 6—:>

cesle UV
Dy 004230Y/

A
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Factores determinantes de la satisfaccién del paciente hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna,2018

Variable 2. Satisfaccion

OPCION DE
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
OBSERVACI
RELAC | RELAGI | RELACI | RELAGT | ONY/©
RECOMEND
16N ON ON ON Mot
ENTRE | ENTRE | ENTRE | ENTRE
i VARIA LA EL EL
| P BLEY | DIMENS | INDICA | ITEMS
DIMENSION INDICADOR ITEMS
- SAEA DIMEN | IONY | DORY | YLA
@ 213 SION EL LOS | OPCION
< EXPECTATIV e | & |8
> AY E @ é INDICA ITEMS | DE
> T n | < DOR RESPUE
PERCEPCION L o STA
N N N N
Sl o Si o Sl o Si o
1.1.Visita diaria 1. Que todos los dias reciba una visita . / ;
médica >( )< X K
1 f /
9 1.2. Comprension 2. Que usted comprenda la explicacién
g Atencién explicacion evolucién que los médicos le brindaran sobre la )<
E :S fiable evolucién de su problema de salud por >< X X
BB el cual permanecera hospitalizado
3 & i
2 = 1.3. Comprensién 3. Que usted comprenda la explicacion (
& « explicacién medicacion | que los médicos le brindaréan sobre los K X
S medicamentos que recibiré durante su >< \<
hospitalizacion: beneficios y efectos
adversos
1.4. Comprensién 4. Que usted comprenda la explicacion >( . )(
° explicacién de analisis que los médicos le brindarén sobre los K

o/

v Mario César Gélvez Marquina
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resultados de los analisis de
laboratorio

e\

N | 5\

e,

RO

NO

1.5. Comprension
explicacién prescripcion
post

5. Que al alta, usted comprenda la
explicacién que los médicos le
brindaran sobre los medicamentos y
los cuidados para su salud en casa

2.1. Tramites rapidos

6. Que los tramites para su
hospitalizacién sean rapidos

Sentimientos
empaticos

2: Rapidez de 2.2. Andlisis realizados 7. Que los andlisis de laboratorio
respuesta répidos solicitados por los médicos se realicen X
rapido \< X f
2.3. Examenes RX 8. Que los examenes radiolégicos o
répidos (rayos X, ecografias, tomografias, X >< X ><
otros ) se realicen rapido ! /
2.4. Tramites alta 9. Que los tramites para el alta sean
rapidos répidos X X I X
3.1. Médicos con 10. Que los médicos muestren interés
interés por mejoria para mejorar o solucionar su problema \( X X ><
paciente de salud
3.2. Servicio de 11. Que los alimentos le entreguen a :
alimentos higiénicos temperatura adecuada y de manera >< : >< ><
higiénica K :
3.2, Problema de salud | 12. Que se mejore o resuelva el \ .
mejorado problema de salud por el cual se X \( ><
hospitaliza f
Jisegutidad 3.4. Respeto por 13. Que durante su hospitalizacién se
privacidad respete su privacidad X X ><
4.1. Trato empatico de 14. Que el trato del personal de ; :
médico obstetricia y enfermeria sea amable, X X X
respetuoso y con paciencia
4.2. Trato empdtico de 15. Que el trato de los médicos sea ; :
4. otros profesional de amable, respetuoso y con paciencia >< % ><

salud

4.3. Trato empatico de
personal nutricién

16. Que el trato del personal de
nutricién sea amable, respetuoso y con
paciencia

4.4. Trato empatico de
personal que atiende
alta

17. Que el trato del personal
encargado de los tramites de admisién

|
ﬂ

[y Mario

César G

Aarquina
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o alta sea amable, respetuoso y con
paciencia

4.5. Trato empatico de
personal enfermeria

18. Que el personal de enfermeria
muestre interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion

5. 6.1. Ambientes 19. Que los ambientes del servicio
cémodos sean cémodos y limpios

Aspectos 6.2. Servicios higiénicos | 20. Que los servicios higiénicos para

tangibles limpios los pacientes se encuentren limpios

6.3. Equipos médicos
disponibles

21. Que los equipos se encuentren
disponibles y se cuente con materiales
necesarios para su atencion

6.4. Ropa de cama
adecuado

22. Que la ropa de cama, colchdn y
frazadas sean adecuados

S

7S AT e e

Firma del evaluador
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TITULO DE LA TESIS: Factores determinantes de la satisfaccién del paciente hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,2018

Variable 1. Factores

Secundaria ( )
Superior ()

M|V

OPCION DE
RESSUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
OBSERVACIO
N Y/O
RELACIO RELACION RELACION RELACION
w N ENTRE ENTRE LA ENTRE EL ENTRE EL (R:s;:NOEI\gENDA
a’ VARIABL DIMENSIO INDICADO ITEMS Y
< Y NY EL RYLOS LA
E p DIMENSI INDICADO ITEMS OPCION
< 2 § 3 6N R DE
> - £ [ 5 RESPUEST
DIMENSION INDICADOR ITEMS @ < z A
S8l NO Sl NO Sl NO Sl NO
1.1.Tipo de seguro | 7. Tipo de seguro por el cual se :
1, atiende: :
s SIS, SOAT, Ninguno, / d /] V]
] e Offo.
accesibilida . ;s ;
E d 1.2.Tiempo de 2DEs /
2 hospitalizacién I V] v ’
a o 51Ed
L .1.Edad 47 Edadiis e r ;
R ol /
; e 2: Factor 2.2.8exo0 5. Femenino ( ) Masculino ( ) ; : 5
-3 sociodemog A L Y/
2 rafico ,// / /
© - 4
> 2.3.Grado de 6. Ninguno () //
instruccion Primaria ( ) //

K
,F(ma del_gﬂ@dgc__._ (g
VT O ,857%/

78



TITULO DE LA TESIS: Factores determinantes de la satisfaccién del paciente hospitalario del servicio de Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,2018

Variable 1. Factores

-

Dr. Mario César Gélvez Mz .

é’é’scp'ﬁgsﬁi CRITERIOS DE EVALUACION
OBSERVACIC
RELACIO RELACION RELACION RELACION Ny
w N ENTRE ENTRE LA ENTRE EL ENTRE EL zlEocl\?El\gENDA
EI VARIABL DIMENSIO INDICADO ITEMS Y
< EY NYEL RY LOS LA
E ® DIMENSI INDICADO ITEMS OPCION
< g g g ON R DE .
3 4 S RESPUEST
2 DIMENSION INDICADOR ITEMS ) < z A
Sl NO Sl NO St NO Sl NO
1.1.Tipo de seguro | 7. Tipo de seguro por el cual se :
7 atiende: A X .
Factor 8IS, SOAT, Ninguno, X )C
] T Gtio
= accesibilida - 1L
_§ d 1.2.Tiempo de 2ZDrastis. Te . )(
2 hospitalizacién >< X X
w
2 & 2.1.Edad AV Edadp X 7
D o
23 : = X X ¥
B i 2: Factor 2.2.Sexo 5.Femenino ( ) Masculirio ( )
o sociodemog X >< X 3<
i réafico /
@ .
> 2.3.Grado de 6. Ninguno ()
instruccion Primaria () X A X S/
Secundaria ( )
Superior ()
Firma del evaluador o
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V AIKEN DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO FACTORES

La medida utilizada para cuantificar el acuerdo entre los jueces sobre la validez de contenido
es el coeficiente V de AIKEN (0<V<1). (Yengle,2018)

Si V=0, los jueces estan en total desacuerdo.

Si V=1, los jueces estén en total acuerdo.

V =S/ (n(c-1))

si : Valor asignado por el juez i
Ysi: Sumade los si
n : Nimero de jueces
c : N°de valores de la escala de valoracién
V . Coeficiente V de Aiken

Jueces V AIKEN | Sig
Item 1 1] 1] 1] 1)1 1 *
Item 2 1/ 1] 1] 10 1 *
Item 3 1] 1] 1] 1)1 1 *
Item 4 1) 1] 1] 1] 1 0,8
Item 5 1) 1] 1] 1] 1 1 *
Item 6 1,1/ 1]1]0 0,80

Para que el item sea valido debe alcanzar un coeficiente “V”igual o superior a 0.81. En este caso , a
pesar de que dos expertos objetaron algunos items , se establecid la validez de contenido para todos

los reactivos del cuestionario de satisfaccion.



V AIKEN PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
ESCALA DE SATISFACCION
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La medida utilizada para cuantificar el acuerdo entre los jueces sobre la validez de contenido es el
coeficiente V de AIKEN (0<V<1). (Yengle,2018)
Si V=0, los jueces estan en total desacuerdo.

Si V=1, los jueces estan en total acuerdo.

c : N°de valores de la escala de valoracién
V : Coeficiente V de Aiken

Vv

= S/ (n(c-1))

si: Valor asignado por el juezi

Ysi: Sumade los si
n : Niomero de jueces

Jueces V AIKEN | Sig
Item 1 1] 1] 1] 1|1 1
Item 2 1] 1] 1] 1)1 1
Iltem 3 1)1 1] 1] 1 1
Iltem 4 1, 1] 1| 1] 0 0,8
Item 5 1)1 1] 1] 1 1
Iltem 6 1)1 1] 1] 1 1
ltem 7 1] 1 1] 1] 1 1
ltem 8 1] 1) 1] 1] 1 1
ltem 9 1] 1|1 1] 1 1
ltem 10 1] 1) 1] 1] 1 1
ltem 11 1)1 1] 1] 1 1
Item 12 1] 1] 1] 1)1 1
Iltem 13 1] 1] 1,1, 0 0,8
Item 14 1)1 1] 1] 1 1
ltem 15 1] 1) 1] 1] 1 1
Item 16 1] 1) 1] 1] 1 1
Item 17 1] 1) 1] 1] 1 1
ltem 18 1] 1) 1] 1] 1 1
Item 19 1] 1| 1] 1] 1 1
Item 20 1] 1, 0] 1] 1 0,8
ltem 21 1)1 1] 1] 1 1
Item 22 1] 1] 1] 1)1 1




Para que el item sea valido debe alcanzar un coeficiente “V”igual o superior a 0.81. En este
caso , a pesar de que tres expertos objetaron algunos items , se establecié la validez de
contenido para todos los reactivos del cuestionario de satisfaccion.

82



Fiabilidad del cuestionario de Satisfacciéon

Estadisticas de fiabilidad

83

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,952 ,957 22
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Medias de elemento 5,988 5,720 6,227 ,507 1,089 ,014 22
Varianzas de elemento 1,079 ,527 1,982 1,455 3,762 ,168 22
Covarianzas entre ,509 ,056 1,584 1,528 28,447 ,048 22
elementos
Correlaciones entre ,500 ,044 ,891 ,848 20,411 ,035 22
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
El 125,83 236,118 ,674 ,949
E2 126,03 235,864 ,5652 ,951
E3 125,99 237,013 ,515 ,952
E4 125,81 239,019 ,639 ,950
E5 125,76 239,131 ,677 ,949
E6 125,83 239,064 ,702 ,949
E7 125,80 237,676 ,702 ,949
E8 125,73 243,982 ,638 ,950
E9 125,72 245,880 ,505 ,951
E10 125,88 228,188 677 ,950
E11l 125,76 233,915 , 759 ,948



E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22

125,63
125,64
125,64
125,67
125,84
125,52
125,71
125,68
125,69
125,75
125,79

238,210
234,504
231,666
232,414
235,055
236,685
231,778
234,329
236,972
242,084
233,711

434
612
781
881
735
767
855
,860
716
648
825

,954
,950
,948
,947
,949
,948
,947
,947
,949
,950
,947

DIMENSION FIABILIDAD

FIABILIDAD POR DIMENSIONES

Estadisticas de fiabilidad

84

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,803 ,804 5
Estadisticas de elemento de resumen
Media Minimo Maximo Rango Maximo / Minimo ~ Varianza N de elementos
Medias de elemento 5,864 5,720 5,987 ,267 1,047 ,014 5
Varianzas de elemento 1,222 ,824 1,644 ,820 1,995 147 5
Covarianzas entre elementos ,549 ,226 1,432 1,206 6,337 ,110 5
Correlaciones entre ,450 ,196 ,880 ,684 4,487 ,041 5

elementos

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
El 23,40 11,622 ,610 ,579 , 759
E2 23,60 10,135 ,661 ,796 , 742
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E3 23,56 10,061 ,661 ,791 ,742
E4 23,39 12,024 ,619 ,603 , 759
=5 23,33 13,523 ,410 ,295 ,812
DIMENSION RAPIDEZ DE RESPUESTA
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
, 794 , 794 4
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Medias de elemento 5,977 5,920 6,027 ,107 1,018 ,003 4
Varianzas de elemento , 704 ,527 ,889 ,362 1,687 ,026 4
Covarianzas entre ,345 ,216 ,442 ,226 2,046 ,006 4
elementos
Correlaciones entre ,491 377 ,593 ,216 1,572 ,005 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
E6 17,99 4,040 ,602 ,365 (44
E7 17,96 3,606 ,686 ,486 ,699
E8 17,89 4,610 ,582 377 , 756
E9 17,88 4,458 ,562 ,329 ,762




DIMENSION SEGURIDAD

Estadisticas de fiabilidad

86

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,760 ,763 4
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Medias de elemento 6,020 5,867 6,120 ,253 1,043 ,014 4
Varianzas de elemento 1,631 1,067 1,982 ,915 1,857 ,191 4
Covarianzas entre 722 ,379 1,584 1,205 4,180 ,183 4
elementos
Correlaciones entre ,446 ,220 ,801 ,581 3,639 ,045 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
E10 18,21 7,657 , 712 , 719 ,610
E11l 18,09 10,275 ,580 ,488 , 704
E12 17,96 8,363 ,597 ,659 ,684
E13 17,97 10,594 ,387 ,335 ,789

DIMENSION EMPATIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,939 ,940 5




Estadisticas de elemento de resumen
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Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Medias de elemento 6,072 5,907 6,227 ,320 1,054 ,013 5
Varianzas de elemento ,997 ,826 1,205 ,378 1,458 ,020 5
Covarianzas entre , 754 ,616 ,970 ,354 1,575 ,011 5
elementos
Correlaciones entre , 760 ,635 ,891 ,257 1,405 ,006 5
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
E14 24,25 12,462 ,826 ,785 ,929
E15 24,28 13,718 ,769 ,656 ,937
E16 24,45 12,846 ,851 ,825 ,923
E17 24,13 13,550 ,851 ,802 ,924
E18 24,32 12,626 ,900 ,868 ,914

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,926 ,927 4




Estadisticas de elemento de resumen

88

Maximo /
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza N de elementos
Medias de elemento 6,020 5,960 6,067 ,107 1,018 ,002 4
Varianzas de elemento ,829 ,649 ,931 ,282 1,435 ,017 4
Covarianzas entre ,629 ,486 ,705 ,219 1,450 ,008 4
elementos
Correlaciones entre ,761 ,667 877 ,209 1,314 ,006 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
E19 18,01 6,311 ,819 714 ,907
E20 18,03 5,837 ,888 ,841 ,883
E21 18,08 6,831 ,802 ,770 ,914
E22 18,12 6,053 ,816 ,700 ,909
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z

Anexo 4. TABULACION DE DATOS

educacion

etario sexo

edad

diashospiiestancia

nurr seguro

70
57
31

11
15
30

a7

a2

78
49

11

54
62

57
75

10
11
12
i3

80
42

19
15

29
52

14
15

60
26
48

12

i3

16
17

i8
19
20
21

48

10

67
32
29
55
45

is

1a

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

11

29
sa
49

59
45

12

10
12

38
55

65

32
33

78
58

49

34
35

11

64

46

16

36
37

76
46

38
39
40
41

a9

55
as

i3

a2

26
a5

43

20

aa
as

63
sa

62

12

a6
a7

67
35

49

65
a0

a6

50
51

52
53

65
77
45

54
55

as

56
57

a7

15

26
57

58
59

28
a3

60
61

56
27
aa
as

15

15

62

63

64
65

10

ao

66
67

a7

15

52

68
69

49

77
67

70
71

a9

72
73

55
25
49

12

74
75
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E8 ES

E7

Fiabilic E6
5 31,00
6 29,00
7 20,00
7 30,00
4 23,00
5 25,00
6 33,00
7 35,00
6 33,00
7 34,00
7 35,00
7 35,00
6 30,00
6 33,00
5 25,00
7 20,00
7 30,00
4 23,00
5 25,00
5 25,00
7 35,00
7 24,00
5 23,00
7 32,00
7 35,00
7 20,00
7 30,00
4 23,00
5 25,00
7 34,00
7 34,00
7 34,00
7 34,00
6 34,00
7 35,00
6 30,00
6 33,00
5 25,00
6 30,00
6 31,00
7 32,00
5 25,00
6 31,00
6 33,00
6 30,00
6 30,00
7 33,00
7 35,00
6 31,00
6 31,00
6 31,00
7 35,00
6 31,00
6 32,00
7 35,00
5 27,00
5 29,00
5 29,00
7 31,00
5 26,00
5 26,00
7 28,00
5 27,00
5 25,00
5 27,00
5 27,00
7 29,00
5 26,00
5 25,00
5 25,00
5 25,00
6 30,00
6 29,00
6 30,00
6 28,00

E2 E3 E4 E5S

E1



E10

OOV ULULULULUNULULULULUONNNNNOIDOIONDDDDDONNONODODD MNNONNNNNNANRNOURNANANDPUAONNNNNNNNNANRON

E11

Voo uuunuununununddOINNNNNITOIONODDDODIOINNONNOONONNOODOOONNWNONDAMNOUONNUNWNOONONONNONNWNOON

E12

OONNNUNUNOOUNUNNNUNNONNNNNOODONNODODONNONNONNOONNNNNNPORPNUOUORNUOUNPMOWNNONNNONNNAMORNWG

E13

NNNNUOuOuuuuuuuodouunuuuOONNNNNNIINNDDONDDONNONNNNNNNNNOOAMNNNANNNOUOANNNNNNONNNOOOANNOGOR

SeguridadE
20,00
25,00
15,00
27,00
15,00
27,00
27,00
27,00
27,00
28,00
26,00
28,00
26,00
28,00
25,00
20,00
27,00
15,00
27,00
19,00
28,00
16,00
17,00
19,00
28,00
15,00
27,00
15,00
27,00
28,00
27,00
27,00
27,00
28,00
26,00
26,00
28,00
25,00
24,00
27,00
28,00
24,00
27,00
28,00
24,00
24,00
26,00
28,00
24,00
25,00
28,00
28,00
28,00
28,00
28,00
24,00
23,00
23,00
20,00
22,00
22,00
25,00
20,00
22,00
20,00
21,00
22,00
20,00
22,00
20,00
22,00
25,00
24,00
23,00
24,00
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El4

Q0O UNANNNNNOIONNNOOONNONOOONONNONNNNWNNNNOONNNWNOONONNNONNNWNNOGW

E15

NNNNOOoooooooonunonunununlNNNNNOIOONOOOOONNONOOONNNNNNNOOOAMNUNOAMNNOOANUVONNNNNNNOOOOMNUOOW

El6

oo UNAOINNNNOOIOIONOOAONNODOOOOOUOOONONNNOOWNNNNONNPOWNOUODOONNOONNOWNNO D

E17

NN ANNNNNOIONOINOOONNNOOOOOONNNNNNNOOANNNNONNOOAMNNOONNNNNNNODMNNNN

E18

oI NNNNIOIONOIOAONNOIOINOOOOONNNNNNNOOWNONNUONNOOWNOOODONNNNNNNOOWNOON

EmpatiaE
28,00
31,00
32,00
35,00
17,00
31,00
34,00
35,00
33,00
34,00
35,00
35,00
33,00
32,00
29,00
30,00
35,00
17,00
31,00
24,00
35,00
34,00
27,00
34,00
35,00
32,00
35,00
17,00
31,00
34,00
35,00
35,00
33,00
35,00
34,00
33,00
32,00
29,00
30,00
30,00
34,00
31,00
35,00
34,00
30,00
31,00
31,00
35,00
31,00
30,00
35,00
35,00
35,00
35,00
33,00
30,00
25,00
25,00
25,00
25,00
25,00
25,00
27,00
27,00
27,00
25,00
26,00
26,00
25,00
25,00
25,00
28,00
29,00
30,00
31,00
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E19

ONOOOUU UL UUUUOUNNOOOIONNOOAONNONNONOOOOOUVOONNNNNNOOANONNUNNUOAMANOUVOOONNNNNNO_MNOON

E20

NNNNUuOouououoauonuonuuon UNNOONNOONNOONNNNOOODOODOONNNNNDPMNOIOANONNUNNUOAMANOOOOONNONNDMOANOON

E21

OoONOUUULUOUULLULOAULOUUUUNLANOOIOINNOOINNOOOIONNONOOOOOOONNNNNPOUUOOONONNUOULOOODODODONNNONPOOOOOON

E22

OOV LLLUNOLOLOOLUULULOLULOOOONODOIIANNOOOIONNONOOOOOONNNNNOODOWNONOOUNNOOOWNOOOOOONNNNNOOOWNOOWN

TangiblesE
28,00
22,00
24,00
27,00
16,00
24,00
21,00
28,00
27,00
27,00
28,00
28,00
24,00
24,00
23,00
24,00
27,00
16,00
24,00
21,00
28,00
28,00
21,00
27,00
27,00
24,00
27,00
16,00
24,00
21,00
28,00
28,00
28,00
28,00
28,00
24,00
24,00
23,00
24,00
24,00
27,00
26,00
27,00
28,00
25,00
24,00
28,00
28,00
24,00
24,00
27,00
28,00
24,00
24,00
27,00
25,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
22,00
22,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
24,00
26,00
26,00
25,00
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

4 4 4 5

7

5

4 a4 4 a

4 a a

4 a a

4 4 4 4 6

6

4 4 4 5

5

4 4 4 4 S

5

a

4 4 S

5

4 4 4 5

5



